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L GiRlS ve AMA(' 

Di~ hekimleri, yeneyi degerlendirmek iyin, yaklll zamana kadar, 

sadece radyografi ve panoramik radyografi (ortopantomografi) 

yontemlerini kullanmaktaydI" Dental bilgisayarh tomografi (BT) ile 

bunun, yok di.izlemli ve 3 boyutlu gori.inti.i olu~turma (multiplanar 

reformatting ve 3-directional imaging) programlarllllll geli;;mesi ile 

birlikte, yeneyi degerlendirmede kokten bir degi~iklik meydana 

gelmi;;tir" 

Mandibula ve maksillanm kavisli yaplsllldan dolaYl radyografik 

inceleme zordur.. Aynca, di~ ve di~ kokleri tist i.iste geldiginden, 

zeminindeki diger kemik ve yumu~ak dokular belirsizle~ir,l 

Panoramik radyografide ise, on di;;ler ve mandibular simfizis, servikal 

vertebralar i.izerine si.iperpoze oldugu iyin iyi gori.intiilenmeyebilir Z. 

Bilgisayarh tomografi, kesitsel gori.intii vermesi nedeniyle 

stiperpozisyonlan onler.. Kemik yaplYl oldugu gibi, yumu;;ak dokuyu 

da gori.inti.ileyebilir. Bu nedenlerle kendinden onceki yontemlere 

i.istlinliik gostermektedir" Dental BT'de ise, yenenin ince transaksiyel 

kesitlerinden 3 boyutlu ve bir yok duzlemde reformat gOri.inti.iler elde 

edilir.. Dental BT ile elde edilen koronal, sagital, oblik ve panoramik 

gortintlilerde, aksiyal ve koronal BT taramaslllda, dental onarlmlarm 

neden oldugu l~lll sayllmaSl artefaktl ortadan kaldmlml;;tu Pek yok 

diizlemde gori.inti.i elde edilmesi ise tanlya katkIda bulunabilecegi 

gibi, tedavi planlllda da kolayhklar saglamaktadu" 
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JIlIi-.--__ 

Bugiin, dental BT, dental implant yapllacak hastalann 

degerlendirilmesinde, yene tiim6rlerinde, kistlerinde, enflamatuvar 

hastalIklannda, oro antral fistiillerde, silikon implantlarda, 

ftaktiirlerde ve cerrahi yonteme yol gostermede kullamlmaktadu. 

Dental BT, yenenin geni;;ligi ile yliksekligi hakkmda ve mandibular 

kanal, mental foramen, mandibular foramen, insisiv foramen, 

maksiler sinus gibi yapllar hakkmda da tarn dogru olyUm ve bilgiler 

vermektedir. Aynca, lezyonlarm korteks ve di~ kokleri ile ili~kisi 

hakkmda da detayh bilgi vermektedir .. 1 

Bu yah~mada, panorarnik radyografide yene patolojisi 

dU~iiniilerek klinigimize gonderilen olgularda, dental BT'nin tam ya 

da tanlya katklda etkinligini ortaya koymak iyin, dental BT 

sonuylanmlzl panorarnik radyografi sonuylan ile kar~lla~tHdlk 
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IL GENEL BiLGiLER 

2.1. <;ene Anatomisi 

<;ene, maksillarun alveolar 91kmtlSl ile mandibuladan olu;;ur, 

Mandibula, trabekiiler kemik ve kemik iliginden olu;;an, kortikal 

kemik tarafindan ~ekillenen tiibtiler bir kemiktir. Mandibula bilateral 

simetriktir ve transvers diizlemde at nalma benzer.. Horizontal uzanan 

bir korpus, posteriora vertikal olarak 9lkan bir ramus ve korpus ile 

ramusun birle~me noktasl olan mandibular ko~eden olu~ur, Korpus 

alveolar koprii ile orttilmli~tiir ve i9inde di~ yuvalan bulunur" <;lkan 

ramusun list posterior ucuna kondiler 91kmtl, anterior ucuna koronoid 

91kmtl denmektedir, Kondiler ve koronoid 91kmti, mandibular gentik 

ile birbirinden aynhrlar. Lateral pterygoid kaslar, boyun anterior 

kesimine, temporal kaslar koronoid 91kmtmm anterior kesimine 

yapl~lr. Birinci premolar di~ seviyesinde mental foramenler 

mevcuttur" Bunlar mental sinirleri ve damarlan ihtiva etmektedir" 

Mandibulamn mental foraminalar arasmdaki anterior kesimine 

mandibular simfizis denmektedir 

<;lkan ramusun orta i9 kenannda mandibular foramen mevcuttur" 

Bu foramen, mandibular kanalm ba~lang19 kesimidir. Mandibular 

kanal, inferior alveolar sinirleri ve damarlan ihtiva etlnektedir. 

Mandibular foramenden a~aglya ve one dogru mylohyoid oluk uzamr. 

Bu oluk mylohyoid siniri ve damarlan ihtiva eder" 
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Mandibula lingual yiizeyinin orta kesiminde, genioglossus ve 

geniohyoid kaslann yapl~tlgl genial ruber'kiiller mevcuttur. Lingual 

yiizey alt kesiminde ise digastrik kasm yapl~tlgl, digastrik fossa 

mevcuttur. Mandibulanm f,akan ramusuna ve ko§esine yigneme kaslan 

yapl~lr. Masseter kas, koronoid ¥tkmtmm dl~ yiiziine ve mandibular 

ko~eye yapl~lr. Medial pterigoid kas, ramus alt kesiminin ve 

mandibular ko~enin i¥ yiiziine yapl~lI. Temporal kas ise anterior 

koronoid ylkmtl ve ramusa yapl~lf2 (Resim 2.IA, 2.IW ve Resim 

2.24
). 

COn:lnold process •. _ .• _ ... 

Notch Qnci"ure)-­
Mylohyoid groove 

SUblingual1Q.SS3 

Interahreolar septil. 

Alveolar part (c""n,. .• --.•. ·-j 

Mental fora'''en····"···--T'-"..,,.,*-

Mantaf protuberance ", 

Mental tubercle 

A e.se of man,dibl.-" 

(capUl) 

line 

Resim 2.IA: Alt yene kemiginin (mandibula) yukandan 
anterolateral gOriinfunti. 
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Notch 

Coronoid process 

groove 

ublingua\ 
ossa _.-f ..... 

ntal 

Digastric 

B 

Resim 2.1B: Alt yene kemiginin (mandibula) a~agldan 

posterolateralden goruniliniL 

Margo lacrimali!;i 

incisura lacrimalis 

Margo infra-orbitali.~ 

Facies orbitaJis 

Sulcus 

Facies inf,rat •• ml)OfiilliS 

Foramina alveoJarls, r~'·).;.,;·. 

Proc" zygomaticus 

Tuber (eminentia) 

maxillae 

Proc" alveolaris 

p{c)c.1'rQlltallis, Crista lacrimalis ant. 

Foramen infra-orbitale 

Fossa canina 

incisura nasalis 

Spina nasalis ant 

Juga alveolaria 

Facies ant 

Resim 2.2: Sag maksiHanm (ust yene kemigi) dl~tan gorunu~u .. 
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Di~ler mandibula ve maksilladaki alveolar koprii iizerine 

oturmu~tur, Siit di~leri 20 adettir.. Altmci ay ile 36" aylar arasmda 

C;lkaL Her bir kadranda 2 insisiv, 1 kanin, 2 molar di~ bulunur" KahcI 

di~ler 6 ile 21 ya~lar arasmda C;lkar" Her bir kadranda 1 merkez 

insisiv, 1 lateral insisiv, 1 kanin, 2 premolar, 3 molar di~ olmak iizere 

toplam 32 di~ mevcuttul (Resim 2.34
). 

Her bir di~ 3 tabakadan olu~mu~tur, Bunlar pulpa dentisi 

c;evrelerler. Alveol ve di~ etlerinin dl~mda kalan klsma korona dentis 

ve korona altmdaki mina tabakasma enamelum denir,. Di~in mma 

ile kaph klsmma anatomik komna, aglZ bo~lugunda goriilen klsma 

klinik korona, koruna ile kok arasmdaki kIsma kollum (serviks) dentis 

ve alveol ic;inde bulunan ve sementum ile kaph boliime ise radiks 

dentis denir, Korunada, minamn boyun ve k6k kIslmlarmda, 

sementum tabakasmm altmda, di~in biiyiik klsmml yapan dentinum 

tabakasl vardlL Dentinum ic;inde kavitas dentis denilen di~ bo~lugu 

bunun ic;inde ise pulpa dentis isimli yumu~ak doku vardu,. Bu, 

mezen~im orjinli, ozel yumu~ak bag dokusu olup, dentinumu imal 

eder ve komI.. Damar ve sinirler yoniinden son derece zengindir,. 

Kokler ir;inde kanalis radicis dentis denilen kanallar ile devam eder ve 

kokiin ucundan mandibulaya foramen apicis dentis ile aC;llu" Di~e 

giden damarlar ve sinirler bu kanallardan ger;erler" 
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A 

B 

6.-9"M; 
8 .... 12 .. M: 

16 .. -20 .. M; 

12 .. -16.M., 

6.-S.J." 0"_"-'" 
7 .. -9 .. J. 

9-13 .. J. 

9.-12 .. J. 

10 .. -13 .. J. 

5 .. -7.J. 

11..-14J. 

1S .. -40 .. J. 

1 
2 

4 

2 
3 

5 

3 

4 

6 

5 

1 

7 

S 

Resim 2.3: iJst yene sut di~leIi'nin (A) ve kahcl di~lerin (B) 

ylkI~ zamanlal'l.. Soldaki sayrlar di~lelin ylkI~ zamanlanm, sagdakiler 

ise snalanTIl gosteImektedir (M= Ay), (J= YIi= Ya~).. 

Alveoller ile kokler arasmda daima 0,1-0,2 mm kadar bo~luk 

vardu. Spatium periodontale denen bu bo~lugu ise periodontium 

denilen bag dokusu dolduIUr.. Bu dokunun fibroz lifled, sementumu 

alveol duvanna slkIca baglar. Bu liflere ligamentum alveolodentale 

deniz .. Yukanda horizontal, ~agl{la egik pozisyondadlIlar. Doku 
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interpIOksimal arahklarda di~eti lamina propriasl ile devam ede!. Di~ 

etlerinin (gingivae) di~lerin tutunrnasmda onemli rolii vardu .. Di~ eti, 

kollumu elastik liflerle slkica sarar.. Di~ etinin bu bOliimiine 

ligamentum annulare dentis denir .. Di~ eti aglz bo~lugu mukozasl ile 

ortiilii kompakt, fibroz bir dokudur Di~ etinin iki di~ arasmdaki 

bOlfuniine papilla interdentalis am verilir 5 (Resim 2.44
). 

Corana clinica 

Cervix 

dentis 

Enamelum 

Dentinum 

Cavitas coronae 

Pulpa coronalis 

Margo gingivalis 

Cavitas dentis 

(pulparis), 

Pulpa dentis 
'. Cementum Radix 

dentis ,]t~~g~~~ Periodontium 

Foramen apici~ 

dentis 

Canalis radicis 

dentis, 

Pulpa radicularis 
Apex radicis dentis 

Resim 2.4: Alveol iyindeki bir mSlSlV di~in ve tutunma 

sisteminin uzunlamasma kesiti .. 

2.2. Radyolojik Goriintiileme ve Yorum 

2.2.1. intraoral Dental Radyografi 

intraoral radyografi, yiiksek hiZh radyografik filmler lyeren, 

kiiyilk dental film zarflan ile uygulamr ve arkaya dogm dagllan x 
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l~m1ll1 azaltmak iyin bir tabaka kullamlu .. Bu goriintiller di~in apikal 

kesiminin ve kom~u kemigin anatomisini degerlendirmede yok 

onemlidir Patolojilerin di~ ile ili~kisini degerIendirmede onemli tall! 

kriterleri olu;;turur (Resim 2.5). 

Resim 2.5: Normal di~in intraoral dentalradyografisi 

2.2.2. Konvansiyonel Radyografi 

Posteroanterior radyografi, ylkan ramus, mandibular ko~e ve 

mandibular g6vde iyin iyi bir goriintilleme saglar .. Lateral radyografi, 

mandibulanm her iki yansl birbiri iizerine superpoze oldugu iyin 

smuh goriintilleme saglar. Oblik radyografi yok yaygm olarak 

kullamhr. Bu radyografi, govdeyi, alveolar kopriiyii, mandibular 

ko;;eyi, ylkan ramusu, mandibular yentigi, kondili ve koronoid proyesi 

degerlendirmemizi saglar (Resim 2.6, Resim 2.7). 
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posteroanterior radyografisi.. a, 

"."' .. ~"--'-- symfizis ; b, l11andibula g6vdesi ; c, mandibular k6~e ; d, 

; e, sigmoid oluk ; f, koronoid ylkmtl ; g, mandibular kondil. 

Resim 2.7 : Mandibulanm sag oblik radyografisi. a, mandibula 

g6vdesi ; b, mandibular k6~e ; c, ramus; d, sigmoid oluk ; e, koronoid 
ylkliltl ; f, mandibular kOndil. 
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2.2.3. Panoramik Radyografi 

Orthopantomografik film olarak da adlandmhr.. <;:enenin kavisli 

dtizlemde tomografisidir.. Mandibula ile nasal kavite ve maksiller 

sintistin alt kesirnlerinin incelenmesini saglar.. On di~ler dl~mdaki 

di~lerin apekslerini gosterir.. On di~ler ve mandibular simfizis, 

servikal vertebrala! tizerine stiperpoze oldugu 19m lyl 

gortinttilenmeyebilir 2 (Resim 2.84
). 

2.2.4. Bilgisayarh Tomografi 

Bilgisayarh tomografide (BT) aksial kesitler, mandibulanm 

inferior kenanna pardel olacak ~ekilde, hyoid kemikten 

temporomandibular ekleme kadar ahmr.. Koronal kesitler, 

orbitomeatal yizgiye dik olacak ~ekilde, dl~ kulak yolundan 

mandibular symfizisin anterior kenarma paralel olacak ~ekilde ahmr .. 

Mandibulamn lingual ve dl~ mandibular korteksini incelemede BT 

yok faydahdu.. Ekstraosseoz geni~leme benign-malign lezyon 

aynmlm yok iyi gosterir .. 2 

Son zarnanlar da dental BT reformat prograrnlan 

kullamlmaktadu .. Bu programda, yenenin ince aksiyel kesitlerinden 3 

boyutlu ve reformat gortinttiler elde edilir.. Dental BT, di~ 

implantlarmm, cerrahi i~lemlerin, kistik ve ttimoral lezyonlarm 

degerlendirilmesinde yok ba~anh olmu~tur. 1 
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1 Kondiller ~dilntJ 8Ma.ksillersibiis 

2 Koronoid~lkmtl 9tOrbita. 

3 Mandibularklolll.allRNasalklolvite 

4 Mental foramen 11Nasalseptulll 

5 Mandibular' foramenI2Birinci.insisiv di~ 

6 ArtikiiIer tiiberkiil 13ikincijnsisiydi~ 

7 Zigomatik arkus 14 Kanin di~ 

15 Birinci premolar di~ 

16ikinci premolar di~ 

17Hirinci molardi~ 

18 ikinci molar di~ 

19 U"iincii molar di~ 

Resim 2.8: Di~leri tam, geny bir ki~inin panoramik grafisi ve 

grafinin ~ematik gorlinlimi.L 
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2.2.5. MR Goriintiileme 

Manyetik rezonans (MR) g6rilntUlemenin, osse6z yapldan dolaYl 

yene patol~jilerini incelemede kullamml smuhdu. Bununla birlikte, 

kemik iligi patolojilerinde, mandibular kitle lezyonlarmm yumu~ak 

doku uzanlmlannda ve mandibular kitlenin solid, kistik aynmmda 

faydalr olmaktadrr 2(Resim 2.9). 

Resim 2.9 : Alt ve list yenenin Tl agulrklr transaksiyel MRG 

g6rlintUieri 

2.3. <;ene Patolojileri 

2.3.1. (:ene KistIeri 

Kist, epitel ile kaplr patolojik bir kavitedir ve bag dokusundan 

meydana gelmi~ fibr6z bir kapsiilli vardn .. Mandibula ve maksillanm 

kistleri radyografik olarak kolaylrkla g6rlintiilenebilir.. 
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Kistler, radyolojik olarak, ye~itli boyutlarda, uniloktile veya 

multiloktile, radyoliisen alanlar olarak gorilltir .. Di~ler ile olan ili§kileri 

aymcI tanlda yok onemlidir. Geli~imsel olarak kistler, odontojenik ve 

nonodontqjenik olarak ikiye aynhr (Tablo 2.1). 

Tablo 2.1: <;ene kistlerinin smIflamasl 

Odontojenik Radiktiler (periapikal) 

Dentigeroz 

Odontojenik keratokist 

Nonodontqjenik Fissural kistler 

Nasopalatin duktus kisti (insisiv kanal kisti) 

Globulomaksiller kist 

Nasolabial Kist 

Travrnatik (basit) kemik kisti 

Statik kemik kavitesi (Stafue) 

2.3.1.1. Odontojenik Kistler: 

Odontojenik kistler odontogenezis snasmda veya sonrasmda 

epitelden geli§ir.. Histolojik olarak epitel tabakasmm olmasl, kist 

kalsifikasyonu varlIgl ve klinik bulgularIa aynhr.. 
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2.3.1.1.1. RadikUler Kist (Periapikal Kist) 

En slk goriilen odont()jenik kisttir" Hayatm herhangi bir 

zamamnda goriilebilir" Bu kist ilerlemi~ periapikal granulomdan 

kaynaklamr.. Bu granulom yiiriimu~ di~ten geli~ir" Hastalar slkhkla 

asemptornatiktir" 

Radiktiler kist, radyol()jik olarak, di~ kokunde, iyi sllluh, 

radyolusen ve kortikal kemik taraflndan ince bir halka ile smulanml~ 

alan olarak gortilur" Biiyuk lezyonlar kortikal yapllan geni~letiL Di~ 

yapllannda kaymaya ve di~ koktinde hafif erozyona neden olabilir" 

Eger lezyon maksillada olursa maksiller sinuse dogru lezyon 

hUytiyebilir, 6 

Radiktiler kist yenenin inflamatuvar hastahklanndan biridir ve 

endodontal hastahk olarak isimlendirilir.. <;:enenin diger inflamatuvar 

hastahgl ise peridontal hastahktu" Peridontal ligamentin bakteri 

taraflndan enfekte edilmesi ile olu~ur. Peridontal ligament di~i 

yevre1er ve yerinde tutar. Enfeksiyon gingivit olarak ba~lar ve 

ligament boyunca devam eder" Sonuyta, kemik rezorpsiyonu ve 

peridontal arahkta geni~leme olur.l Radyolojik olarak yuzen di~ 

gori.inumu izlenir,7 

Hem endodental, hem de peridontal hastahgl olanlarda maksiller 

sinus enfeksiyonlarl goriilme slkhgl 2 kat daha fazladu" Ozellikle 

inflamatuvar yumu~ak doku, di~ koku iizerindeki maksiler sinus 

iyinde gortilebilir,8 
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2.3.1.1.2. Dentigeroz (FoIlikiiler) Kist 

Radikiller kistten soma en slk goriilen odontojenik kisttir.. <;ogu 

hayatm 3" ve 4" dekatlannda gorillUr" Slkhkla mandibulada yerlei?ir.. 

<;lkmamli? dii?in bai?l ile ilii?kili olur" Dii?in bai?l kistik kavitenin 

li1menine dogru uzamr" 

Mandibular dentigeroz kist, dii? bai?l ile ilii?kili unilokiller 

osteolitik lezyon i?eklinde goriiltir" Komi?u dii?te kayma, nadir en de 

klsmi erozyon yapabilir" Maksiller dentigeroz kist ise, slkhkla 

antruma dogru uzamr ve sinUs duvannda kayma ve degii?iklige neden 

oluT Dentigeroz kistlerden, nadir de olsa ameloblastoma, 

mukoepidermoid ti1morler ve karsinomalar gelii?ebilir.. 6 

2.3.1.1.3. Odontojenik Keratokist 

Dental lamina kalmtllanndan gelii?ir" TUm yene kistlerinin 

yaklai?lk %2-11 'ni olui?turur, Ttim yai?larda goriilebilir, fakat en slk 2" 

ve 3 .. onYllda goriilUr.. Bu kist diger kemik kistlerinden ayn 

smlflandmlu" <;tinkil histolojik olu~umu ve klinik daVrami?l fiukhhk 

gosterir6 inkomplet cerrahi eksizyondan somaSl rekurens oram %20 

ile %60 arasmdadu,,9 

Tanl mikroskobik ozelliklere baghdu" Radyolqjik ozelliklerden 

ve lokalizasyondan baglmslzdu.. Radyoltisen ve slkllkla 

multilokiiledir.. Kenarlan dtiz veya tarak i?eklindedir, Yaygm olarak 

mandibula ramus ve govdesine yerlei?ir.. Belirgin kortikal incelme, 
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ekspansiyon ve di~ koki.i rezorpstyonu yapar.. Maksilladaki buytik 

kistler, antrumda geni~leme ve kemik kaybma neden olur .. BT'de, 

smlIlan belirgin, SIVI dansitesinde, kistik lezyon olarak gori1lur .. 

Bin;ok olguda odontojenik keratokisti, radyol~jik olarak 

ameloblastomadan aYlImak mfunklin olmayabilir. 

Bazal hUcreli nevUs sendromunda, yok saYlda odont~jenik 

keratokist gorUlebilir.. Bu sendromda aynca, palmar ve plantar 

keratozis, bazal hucreli karsinomalar, kemik anomalileri, geni~ dural 

kalsifikasyonlar gorlilur. 6 

2.3.1.2. Nonodontojenik Kistler: 

Nonodontojenik kistler geli~imsel kistlerdir.. <;e~itli kemiklerin 

fiizyon alanlanndan ve embriyonik sfueyten geli~ir.. Odont~jenik 

kistlere benzerler Epitel ile ortUludfuler ve genelikle SIVI veya klsmi 

solid madde iyerirIer.. Fissural kistler anatomik lokalizasyonlanna 

gore smdlandmhrIar.. Geli~imsel kistler embriyojenik yapllardan da 

geli~ir .. Omek olarak; dermoid kist, soliter kemik kisti, stafne kisti ve 

anevrizmal kernik kistini verebiliriz .. 

2.3.1.2.1. Fissural Kistler 

2.3.1.2.1.1. Nasopalatin Duktus Kisti (insisiv Kanal Kisti) 

Anterior palatin papilla kom~ulugunda insisiv kanal iyerisinde 

geli~mi~ nonodontojenik kisttir. Muhtemelen insisiv kanal iyerisinde 

kalan epitelyal artlklardan geli~mektedir .. Herhangi bir ya~ta olabilir, 

17 



ancak en slk 4 .. ve 6 .. dekatlarda goriililr. Slklrkla asemptomatiktir. 

Fakat bazl hastalarda damakta ~i~meye neden olur .. 

Bu kistlerin yogu kUyilktilr ve rutin radyolojik inceleme slIaslllda 

goriililr. daima orta hatta veya orta hata yaklll olur.. Iyi sllllrlr, 

yuvarlak veya ovoiddir .. Y ogunla~ml~ kortikal kemik halkasl periferde 

gorillilr.. Bilyilk kistler nasal kavite veya maksiler antruma dogru 

bilyilr.. Slklrkla santral kesici di~lerin yer degi~mesine neden olur..6 

2.3.1.2.1.2. Globulomaksiller Kist 

Kopek di~i ile lateral kesici di~ araSllla lokalizedir .. Bu alana 

uyan insisiv siltilrden geli~iL Alveolar koprilniln tepesine dogru 

geni~ler .. Di~lerin kom~u koklerinin aynimasllla neden olabilir.. Kist 

genellikle armut ~ekline benzetilir .. Boyutlan artabilir .. Di~in apeksine 

uzamaSI radikiller kistten aYIHlllnda yardimci olur .. 6 

2.3.1.2.1.3. Nasolabial (Nasoalveolar Kist) 

Bu kist burun ile ilst dudak arasrnda yumu~ak dokuda olu~an, 

mobil kistik kitledir.. Kist, neden oldugu baskrdan dolaYI, kom~u 

maksiller kemikte ~ekil degi~ikligine neden olm .. 6 

2.3.1.2.2. Travmatik (Basit) Kemik Kisti 

Genellikle genylerde ve ozellikle 2.. dekatda goriililr. 

intramedullar hematom, paryalanma ve zedelenme sonucunda 
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geli~tigine inamlmaktadu .. Bu kist unilokiile bir kaviteye sahiptir .. 

Kavite iyerisi bo~ ya da kanh SIVI ile klsmen dolu olabilir.. 

Slkhkla asemptomatiktir ve rutin radyolojik inceleme slrasmda 

goriiliirler.. Bazllan kendiliginden gerilerler.. Lokalizasyon olarak, 

yogunlukla mandibular govdenin kemik iligi alanlannm iyinde 

gori.iltirler .. 

Radyolojik olarak, smlIian zaYlf, hafifye diizensiz kenarh kist 

~eklindedir Kist kenan di~in kokleri arasmda tarak ~eklindedir 

Bi.iylik kistler interdental alana, ramusa uzanabilirler ve mandibulaYI 

hafif ekspanse edebilirler .. 6 

2.3.1.2.3. Statik Kemik Kaviteleri ( Stafue Kisti ) 

Mandibula govdesinin posteriotunda, lingual yilzeyde, iyi smlrh 

bir defektir.. Genellikle mandibular ko~e ko~ulugundadlI.. Cerrahide, 

defekt iyine submandibular bezin aberan lobunun, bazen de yag 

dokusunun uzandlgl gori.ilmii~tiir. Bu defekt lingual yiizeyden bukkal . 
yilzeye kadar da uzanabilir.. Asemptomatik olup, rutin incelemelerde 

saptanlI .. Elipsoid ya da yuvarlak ~ekilli ve radyoliisen bir lezyondur. 

Slkhkla posterior mandibulada, mandibula ko~esi kom~ulugunda, 

mandibular kanal altmda lokalize olm .. Erkeklerde daha slk gori.ili.ir .. 

Kemik defekti mandibulanm lingual yi.izeyinde olurlO Bilateral 

goriildllgi.i de rapot edilmi~tir.ll,12 

Radyol~jik olarak lezyon iyi smuh, ovoid ~ekilli, kenarlan hafif 

skleroze, mandibula ko~esi anteriorunda, mandibular kanal 
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inferiorunda, 3 .. molar di~ posteriorunda, radyolusen alan olarak 

. I . 10 
IZ emr .. 

Stafne kisti tamsmda sialogram ve soma yapIlan BT yok 

degerlidir .. BT ve sialografi ile submandibulru bezin lingual defekte 

uzamml goriilebilir,13 14 Stafne kistinin tamsmda dental BT, oldukya 

uygun bir tam yontemidir15 

2.3.2. Benign Tiimorler 

Odont~jenik ve nonodontojenik olruak ikiye aynhrlar. 

2.3.2.1. Benign Odontojenik Tiimorier 

Odontojenik tiimorler odontogenezis iyeren doku ve hucrelerin 

anormal proliferasyonu sonucu geli~iL Histol~jik bulgulara gore 

epitelyal, mezodermal ve miks dokuda olmak uzere uye aynlu 

(Tablo 2.2). 

2.3.2.1.1. Epitelyal Odontojenik Tiimorler 

2.3.2.1.1.1. Ameloblastoma 

Ameloblastlrudan geli~en benign epite1yal odont~jenik tiimordfu .. 

Erkeklerde ve kadmlruda e~it slkhkta goriilfu .. 20 ile 50 ya~lar 

arasmda en slk olarak goriilfu .. En yaygm odontojenik tiimordur .. 

Odont~jenik tiimorlerin yakla~lk %11 'i olu~turur. Lokalizasyon %80 

mandibula, %20 maksilladu .. Mandibular lezyonlru en slk premolar­

molar bOlgede goruliir.. 
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Tablo 2.2 : Cenenin benign odontojenik tlimorleri" 

Epitelyal Odontojenik 

Ameloblastoma 

Kalsifiye epitelyal odontojenik tUmor (Pindborg tumor) 

Mikst (Epitelyal ve Mezenkimal) 

Odontoma 

Kompleks 

Kompaund 

Ameloblastik 

Mesodermal Odontojenik 

Odontojenik fibromiksoma 

Sementomalar 

Periapikal semental Displazi 

Sementifiye fibroma 

Gigantiform sementoma 

Benign sementoblastoma 

Ameloblastom agnslz kitle olarak, olduks;a yava~ biiytir ve 

biiyiik boyutlara ula~abilir, Si~kinlik hastalarm s;ogunda tek 

semptomdur, 
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Radyolojik olarak, unilokUle veya multilokiile radyolusen 

lezyonlar olarak goriili.irler.. Unilokiile lezyonlar <;e~itli boyutlarda, 

yuvarlak veya oval ~ekilli olabilirler.. Bazen kenarlannda skleroz 

goriilebilir.. Yeni periostal kemik olu~umu goriilmez.. Ce~itli 

boyutlarda kemik ekspansiyonu, lamina dura kaybl, di~ koklerinde 

erozyon, di~lerde yer degi~tirme goriilebilir .. 

Multilokiile lezyonlar bal petegi veya sabun kopugu ~eklinde 

goruni.im veriL Maksilla ve mandibulada belirgin ekspansiyon ve 

destriiksiyona neden olm .. Kemik korteksi destriikte etrneye ve daha 

soma yumu~ak dokuya uzanmaya egilimlidir .. 6 

2.3.2.1.1.2. Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tumorier 

(Pindborg tumor) 

Bu ti.imorler fibroz stroma i<;indeki polihedral epitel 

hucrelerinden geli~iL Nadir bir ti.im6rdur .. Erkeklerde ve kadllliarda 

e~it slkhkta goriiluL 8 ile 90 ya~ arasmda goriilebilir .. Lokalizasyon 

olarak slkhkla mandibulanlll premolar ve molar bolgelerinde goriiliir .. 

Bu ti.imor yava~ buyur ve nadir olarak ekstraosseoz yumu~ak dokuya 

yaYlhr .. 

Radyolojik olarak, iyi SllllIh multilokiile veya unilokiile liisen 

alanlar olarak goriilurler.. Li.isen alanlarm i<;inde slkhkla ki.i<;iik 

radyoopak, kalsifik fokal yapllar izlenir. Lezyon slkhkla etkilenmi~ 

di~ ile ili~kilidiL 6 
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2.3.2.1.2. Mikst (Epidermal ve Mezenkimal) Tumorler 

2.3.2.1.2.1. Odontoma 

Di~in <;e~itli komponentlerinden (enamel, dentin, sementum, pulp 

gibi) olu~an benign bir tumordur.. Odontomalann <;ogu hayatm 2 .. 

dekatmda gori.ilut.. Erkeklerde ve kadmlarda e~it slkhktadu. 

Odontomalann kompleks ve kompaund olmak uzere 2 formu vardlL 

Tumorler, aynca ameloblastik dokular i<;eriyorsa ameloblastik 

odontoma diye isimlendirilir.. Slkhkla etkilenmi~ di~ ile ili~kilidiL 

Kompaund odontomalar slkhkla <;enenin anteriorunda, kompleks 

odontomalar ise <;enenin posterior kesiminde olu~ma egilimindedir .. 

Odontoma maturasyon slrasmda normal bir di~in ge<;tigi 

evrelerden ge<;er.. Ba~lang19ta ku<;uk benek ~eklinde kalsifikasyon 

olu~ur. En sonunda radyolusen halka ile <;evrilmi~ radyoopak kitle 

~eklini ahr.. 

Kompleks Odontoma, tum odontomalann yakla~lk %24 'unli 

olu~turur Bu lezyon asemptomatik ve slkhkla mandibulanm molar, 

premolar boltimlerinde yerle~ir .. Bu lezyonlar iyi smuh sklerotik kitle 

~eklindedir 

Kompaund Odontoma, kompleks odontomadan daha dlizgiin 

paterndediL Bu lezyonlar di~ benzeri yapllardlL Genellikle 

maksillada, kesici ve kopek di~ bolgesinde olu~up, ku<;uktiirler.. 

Bununla birlikte, di~lerin yer degi~tirmesine yol a<;ar veya <;lkmasma 
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engel olm .. Radyol~jik olarak birkay adet kiiyUk, oldukya iyi SlllIth, 

malforme veya rudimente di~ goriilur. 

Ameloblastik Fibroodontoma, kompaund odontoma ve 

ameblastik dokulann kan~Imi ile olu~m Nadir bit lezyondur .. 

Mandibulada daha sik gorulur.. OzeIIikle molar, premolaI b61gede 

daha SiktiL Daima geli~mi~ di~ ile ili~ilidir. Agnsiz ~i~lik, di~ yer 

degi~tirmesi veya yoklugu yok yaygm bulgulaIdu .. 

Radyol~jik olarak bu lezyon iyi smIrh, liisen bir zonla yevrili tek 

veya birkay adet kuyUk sklerotik kitleler ~eklinde gorillur ki, minyatiir 

di~e benzetilebilir.. Diger odontomalaIdan radyolojik olarak aynm 

mumktin degildir .. 2 

2.3.2.1.3. Mesodermal Odontojenik Tiimorler 

2.3.2.1.3.1. Odontojenik Fibromiksoma 

Odontojenik yapIlarm mezodermal bOltimtinden koken alan bir 

odontojenik ttimordtir .. Bu ti.imor yene dI~llldaki kemiklerde gorillmez .. 

Odontojenik ti.irnorlerin yakla~Ik %3-6'Sllli olu~tmm 

ikinci ve tiytincu dekatda olm ve cins tercihi YOktUL AgrlSlzdu 

ve lokal invazyon yaparak yava~ya btiytir. Eger tedavi olmaz ise, 

belirgin kortikal ekspansiyon iIe a~1l1 kemik destrUksiyonuna neden 

olm.. MaksiIIa ve mandibulada e~it sIkhkta goriiltip, mandibula 

ramusu ve govdesi en yaygm olarak etkiIenirIer .. 
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------------....... 
Radyolojik olarak, r;e~itli ~ekillerde bOli.imlerin olu~masma 

neden olan, di.iz veya egri kemik trabekiilasyonlannm ayucilgr, degi~ik 

boyutlarda, birkar; adet radyoli.isen alan olarak gori.iliir .. Kenarlan iyi 

veya k6tU belirh olabilir .. 

Lezyon, ameloblastomaYl, pindborg tUmori.inii, santral dey 

hiicreli granulomu ve kistleri taklit edebilir .. 6 

2.3.2.1.3.2. Sementomalar 

Sementomalar, periapikal semental displazi, sementifiye 

fibroma, gigantiform sementoma ve benign s ementoblastorna olarak 

slmflandulhrlar .. 6 

2.3.2.1.3.2.1. Periapikal semental displazi 

Di~in peridontal ligamentinden geliljir.. Bu lezyon r;ok saYlda 

olabilir .. Slkhkla anterior mandibuladaki di;;lerde ve orta ya~h zenci 

bayanlarda goriiliir.. Lezyon, radyoli.isen evre, karma radyoliisen­

radyoopak eyre ve radyoopak evre olrnak i.izere 3 evre ger;irir .. 

Radyoopak evrede, r;evresinde ince bir radyoli.isen halka bulunan 

radyoopak lezyon halini alu .. Semptoma neden olmazlar .. TesadUfen 

saptanular .. 

<;enenin yaygm radyoopak lezyonlarmdan biri de florid osseoz 

displazidir.. Bazl yazarlar periapikal semental displazinin yaYllml~ 

~ekli olarak, bazllarl ise osteomyelit somaSl geli~en kronik skleroz 

olarak kabul eder.. Periapikal semental displazi gibi, slkhkla orta ya~h 
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zenei kadmlarda gori.ililr ve 3 geli~im evresi vardu,. Son evrede 

radyohisen zon ile gevrili radyoopak lezyon olarak gorillilrler,. 7 

2.3.2.1.3.2.2. Sementifiye fibroma 

Fibroblastik doku hilerelerinden olu~ur. Yava~ bilyilyen bir 

tilmordilr,. Yaygm olarak, gen9 ve orta ya~h bayanlarda gori.ilill. 

Mandibulada gorillilr ve genellikle 1-2 em boyutundadlL 

Radyolqjik ozellikleri geli~im evresine baghdlL Erken evrede, 

i9inde radyoopasite olmayan, iyi sllluh radyolilsen lezyon olarak 

gori.ililL Daha soma, lezyon igerisinde benekli kalsifikasyonlar OIU~UI 

En son evrede, radyolilsen zon ile gevrili yogun radyoopak kitle 

~eklinde gori.ililr. 6 

2.3.2.1.3.2.3. Gigantiform sementoma 

Sementumun aseli.iler bilyilmesi ile olu~ur" Lezyon iki tarafh, 

simetrik veya tek tarafh olabilir,. Radyolilsen alan i9ine serpi~tirilmi~ 

ge~itli boyutlarda radyoopasiteler olarak gorillilrleL Ozellikle 

mandibulada, di~ kokU kom~ulugunda yerle~ir1eL6 

2.3.2.1.3.2.4. Benign sementoblastoma 

Gergek s ementoblastoma dad enir. S ementoblastlardan geli~en 

nadir bir tilmordilr. Di~ kokil ile ili~kili sementum benzeri kitle veya 

sementum formasyonu ile karekterizedir Slkhkla 25 ya~ altl 
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erkeklerde goriiliir.. Lezyon tekdir ve sIkhkla molar ve premolar 

bOlgede goriiliir .. 

Radyolojik olarak, iyi smIrh, di~ kokii ile biti~ik, merkezi dens, 

sklerotik yapi olarak izlenir.. Bu lezyon aym geni~likte radyoliisen bir 

alan ile <;evrilidir.. Kortikal kemikte ekspansiyona egilimlidir.. 6 

2.3.2.2. Benign Nonodontojenik Tiimorler 

Bu tiimorler diger kemiklerde de gorillebilir.. <;enedeki 

radyolqjik ozellikleri, diger kemiklerdekilerden onemli bir fiukhhk 

gostermez2 

2.3.2.2.1. Eksostoz 

Kemigin dI~aI1ya dogru lokalize biiyfunesidir. Mandibula veya 

maksillada, diiz, nodiiler, sap h, <;IkmtI ~eklinde olabilir. Torus 

mandibularis, torus palatinus ve torus m aksillaris olmak i.i zere 3 tip 

tammlanmI~tIL Osteokondrom ve osteomadan fink!, torusun 

genellikle homojen, mineralize kompakt kemikten olu~masidir Fakat 

bazen, kemik iligi alanlan ve trabekillasyon gosterebilir16 

2.3.2.2.2. Osteoma 

Endostal ve periostal lokalizasyondadu.. Mandibulada 

maksilladan daha sik goriiliir.. Karakteristik radyolojik ozellikleri, 

mandibula yiizeyine sapIa veya geni~ bir zeminle yapI~mI~, sklerotik, 

iyi smuh kitle lezyonlan ~eklindedir.. 
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Gardner Sendromu, otozomal dominant ge<;en, <;ok saYlda 

osteoma, kolonik polip, epidermoid kist, sebase kist ve eildin desmoid 

tUmorleri ile seyreden bir hastahktu" 2 

2.3.2.2.3. Osteokondrom 

Bu lezyonlar klkudagm dl~a dogru buyumesi ile olu~Ul <;ok 

slkhkla koronoid, kondiller <;lkmtlda meydana gelir, Aneak diger 

bOlge1erde de gorUliir.. Bu tUmor <;ok yava~ bUyur" Kompakt ve 

slingerimsi kemikten olu~ur ki, lezyon eger <;ok buyuk ise, BT'de 

gorUlebilir.. 10 

2.3.2.2.4. Santral Dev Hiicreli Granulom 

Santral dey huereli granulom <;enede tammlanml~tH ve tiim 

benign <;ene tlimorlerinin yakla~tk % 6,,6'1 olu~tUlur En yaygm 

semptom agnslz ~i~liktir, MandibulaYI maksillaya gore 2 kat daha slk 

tutar" ilk molar di~lerin anteriOluna dogru geli~ir,17 Bu lezyonun 

muhteme1en travma veya intrameduller hemorajiye bagh kemik 

reaksiyonu oldugu du~unUlmektedir. Genellikle 30 ya~ altl hastalarda 

ve bayanlarda daha stk gorUlur" 

Radyol()jik ozellikleri <;e~itlidir Erken lezyonlar ku<;iik uniloklile 

radyolusen lezyonlar olup, odontojenik kistlere benzetilebilir" Lezyon 

daha soma osseoz ekspansiyona neden olmu~, i<;inde inee 

septasyonlann oldugu multilokUle hale gelir.. Yava~ buyUyen 

lezyonlar iyi smuh, hlZh buyUyen lezyonlar ise zaYlf smlrh olmaya 

egilimlidir,,18 
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2.3.2.2.5. Fibroz Displazi 

Hayatm ilk 3 dekatmda en yaygm olarak gorilltir.. Maksillada 

mandibuladan daha SlktU. Genellikle kemigin posterior bOliimilnde 

geli~ir.. Monostatik, poliostatik ve Albright's sendromu olmak tizere 3 

formu mevcuttur. 

Monostatik form, slkhkla 90cuklarda, gen9 yeti~kinlerde goriiltir .. 

Genellikle agnslz ~i~lik vardlr .. 

Poliostatik form, hayatm erken donemlerinde ba~lar ve slkllkla 

tek tarafll olarak 90k saYlda kemik lezyonlan ile seyreder.. 

Albright sendromu fibroz displazi, kutanoz pigmentasyon (cafe 

au lait lekeleri), puberte prekoks ile seyreder 

Fibroz displazinin radyolojik goriiniimti olduk9a ge~itlidir 

Goriiniim, lezyon i9indeki kemigin miktarma baghdu .. Iyi smuh tek 

ya da multilokiile olabilirler.. Kan~lk trabekiiler kemik dokusu, bu 

liisen alan i9inde mevcuttur .. Parsiyel radyoopak lezyon goriiniimtine 

neden olm .. Ba~ka bir goriiniim de kemik ekspansiyonu ile ili~kili, 

homojen kemik dansitesinde artmadlr (buzlu carn goriiniimti) .. 2 

2.3.3. Malign Tiimorler 

Geli~im ~ekline gore 3 gruba aYlImak gereklidir; 

1. Oral kavite ve siniislerdeki yumu~ak doku ttimorlerinden 

sekonder olarak mandibula ve maksilla invazyonu 
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2.. Maksilla ve mandibuladan primer olarak tumor geli~mesi 

3 .. Uzak metastaz 

Radyolojik olarak benign rumorlerden ve kistlerden slkhkla 

fiukhdu. Fakat kesin tam biopsidir.. 

2.3.3.1. Karsinomalar 

<;ogu oral kavite rumorlerinden, maksiller sinus rumorlerinden 

sekonder invazyon sonucu olu~ur Radyol~jik olarak, alveolar 

koprude fincan tabagl erozyon olu~ur. Ba~langH(ta bu lezyon 

yuzeyseldir, fakat zamanla duzensiz kavite ~ekline doner. 2 

2.3.3.2. Osteosarkom 

Mandibulanm en yaygm malign tiimorlerindendir.. Uzun 

kemiklerdeki osteosarkomlardan daha az agresiftir.. Fasial 

kemiklerdeki osteosarkom, slkhkla 30 ile 39 ya~lar arasmda gorUlfu .. 

Radyolojik bulgular ye~itli ve nonspesifiktir.. Kemik 

destruksiyonu i Ie i li~kili kondroid m atriks veya mineralize 0 steoid, 

periosteal reaksiyon ve yumu~ak doku kitlesi gorUlebilir.. Di~ kokunu 

yevreleyen kemik resorpsiyonuna bagh olarak yuzen di~ gorunumil 

izlenebilir19 
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2.3 . .3.3. Fibrosarkom 

<;:enede nadir goriilur.. Baskm olarak mandibulada goriilur.. 

Slkllkla mandibular govde ve ko~eden geli~ir .. Radyol()jik olarak, 

mandibula inferior kenannda ve alveolar koprude erozyonlar goriilur..2 

2.3.3.4. Ewing's sarkom 

Slkllkla ((ocuklarda, gen(( eri~kin erkeklerde 2 kat daha filzla 

olmak uzere, 5-25 ya~lar arasmda goriilur .. Radyolojik olarak benekli, 

duzensiz, lusen lezyon olarak gorulur.. Karekteristik periostal 

reaksiyon (sogan zan gorunumu) ((enede goriilmez .. 2 

2.3.3.5. Malign Lenfomalar 

<;:ok nadir gorUlur .. Mandibulada, m aksillaya gore ((ok daha slk 

gorUlmektedir.. Radyolojik olarak, iyi smull, ((e~itli boyutlarda, litik, 

destruktif alan ~eklinde gorUlur2 

2.3.3.6. Metastatik (ene Tumorleri 

Mandibulaya metastaz, maksillaya metastazdan 4 kat daha filzla 

gorulUr.. Metastatik rumorler en ((ok, meme, akciger, bobrek 

(hipernefi:oma), tiroid, prostat ve mide kanserlerinden koken allr .. 

Radyol()jik olarak lokalize ya da diffuz olabilir .. Litik, blastik veya 

karma 0labilir.2 
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2.3.4. Mandibular FraktiirIer 

Ytiz kemiklerinden en slk mandibulada fraktiir gozlenir.. 

Buradaki en slk anatomik lokalizasyonlar ise, kondiller ve mandibula 

govdesidir. Mandibula govdesindeki fraktiirler slkhkla, aym taraf 

veya kar~l tal af kondiller fr aktlir ile birliktedir .. 2 

32 



IlL GEREr; ve YONTEM 

Haziran 2001-Nisan 2003 tarihler i arasmda, once panoramik 

radyografi daha soma dental BT r;ekilen 51 hasta r;ah~maya dahil 

edildi Dental BT istemleri, ilk tetkik olan panoramik radyografiden 

soma, tanl ya da tanlya katkl amar;h olarak, klinisyen tarafmdan 

yapIlml~tJ" 

<;ah~maya dahil edilen hastalann 27' si erkek (% 52,9), 24' U 

kadm (% 47,0) idi" Hastalann ya~lan 10 ile 70 arasmda 

degi~mekteydi" Ya~ ortalamasl 38,5 + 15 olarak hesaplandl.. 

Hastalann % 60,4'u di~ agnsl, % 29,5'i aglz ir;erisinde ~i~lik, % 

1O,I'i da r;ene hareketlerinde kisltlanma, di~etlerinde kanama ve akmtl 

~ikayetleri ile klinisyene ba~vurmu~tu, <;ah~maya dahil edilen 

hastalardan klsa anamnezler almdl ve daha once yapdan tetkikler 

kaydedildi" 

Hastalara, panorarnik grafiden sonraki en r;ok 3 gUn ir;inde 

dental BT r;ekildi, Panorarnik radyografiler ile dental BT' ler ayn ayn 

degerlendirildi ve saptanan bulgular ayn ayn kaydedildi" On bir 

hastanm r;ene patolojilerinin histopatolqjik sonur;lan elde edildi, Kirk 

hastada ise, en az 1 yil klinik takiple sonur; almdL 

Panorarnik radyografi incelemeleri Yoshida Panoma lO-C cihazl 

ile gerr;ekle~tirildi, Kilovoltaj degeri r;ocuklar ir;in 80, yeti~kinler ir;in 

90 ve miliarnpersaniye degeri ise 10 olarak ser;ildi, 
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Dental BT incelemeleri, Toshiba Xvision GX spiral BT cihazl ile 

gers;ekle~tirildi .. Alt veya list s;eneye yonelik olarak, kaudokranial 

yonde bir taramayla, kilovoltaj 120, miliamper saniyede 100, pitch 1, 

kesit kalmhgl 1 mm olacak ~ekilde, alveolar koprliye paralel 

transaksiyal kesitler almdt. Kemik filtresi kullamldt. 0 . .5 mrn 

arahklarla as;lldl ve bu goriintiilerden multiplanar gorUntiileme teknigi 

ile aksiyel, sagittal, komnal, oblik ve panoramik reformat gorlintiiler 

olu~turuldu 

Hasta bazmda yaptlglmlz degerlendirmede, hastalan bir bi.itiin 

olarak ele aldlk. En az bir Yll klinik takip veya histopatol~jik sonus;lar 

altm standart olarak kabul edildi.. Bu degerlendirmede, panoramik 

grafi ve dental BT, nihai tamYl olu~turan klinik takip veya 

histopatolojik sonus;larla kar~lla~tmldt. 

Diger degerlendirme ise, hasta bazmda degil, patol~jik lezyon 

bazmda yaplldt. Patolojik lezyonlardan da, saYlsal olarak yeterli ve 

istatistiksel olarak anlamh sonus; verebilecek olanlar ses;ildi Ses;ilen 

kriterler, kistik lezyonlar, lezyonlann kemik yaplya, di~e, mandibular 

kanala ve maksiller siniislere etkileri idi .. 

Panoramik radyografi ve dental BT incelemeleri sonucunda elde 

edilen bulgular kar~lla~tlI1ldt. Sensitivite, spesifisite, tutarhhk 

hesaplandt. Mc Nemar ve Friedman nonparametrik korelasyon 

testIeri yaplldt. 
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IV. BULGULAR 

Nihai tam iyin, 11 hastada histopatolojik sonuy, 40 hastada ise 

klinik degerlendirme ve en az 1 Yll sfueyle klinik takip yontemleri 

kullamldr Stafue kisti olan bir hastamlzda nihai tam siyalografi 

somaSl dental BT (siyalo-BT) ile konuldu .. 

Hastalar, panorarnik grafi ve dental BT yekim surecini iyi tolere 

ettiler .. Hiybir hastada, istenmeyen nefes ya da harekete bagJr artefakt 

meydana gelmedi .. 

Olgulanmlzlll tanrlanna gore daglhml tablo 41' de 

goriilmektedir .. 

Tablo 4.1: Olgulanmlzlll tanllanna gore dagllImr.. 

Radikliler kist 27 

Dentigeroz Kist 6 

Peridontal hastahk 5 

Gomrne di~ 4 

Florid sementoosseoz displazi 2 

Odontojenik keratokist 1 

Maksiler sinus ile ili~kili di~ler 4 

Stafue kisti 1 

Metastaz 2 

Mukoepidermoid Karsinoma I 

Mandibulada fraktUr 1 
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Radildiler kist tamsl alan 27 hastada, 51 radildiler kist saptandL 

Bu hastalann, 5 tanesinde, beraberinde peridontal hastallk, 1 tanesinde 

florid sementoosseoz displazi ve 1 tanesinde de gomme di~ izlenmi~tir 

(Resim 4.1). 

Panoramik grafide sklerotik lezyon, dental BT' de ise gomme di~ 

olarak olarak degerlendirilen 3 hastada sonuy gomme di~ olarak ortaya 

ylkml~tlr (Resim 4.2). 

Dental BT'de mandibulada defekt izlenen bir hastaya 

submandibular beze yonelik sialografi somaSl dental BT yaplldl ve 

stafne kisti tanlSl aldL (Resim 4.3). 

Travma oyldisti olan bir hastada panoramik grafi ve dental 

BT'de mandibulada fraktfu hatlan izlendi (Resim 4.4). 

Metastaz tanlsl alan bir vakada ve mukoepidermoid karsinoma 

tamsl alan vakada dental BT'de beraberinde yumu~ak doku 

komponenti saptandL 

Tablo 4 . .2' de, panorarnik grafinin, hasta bazmda, klinik takip ve 

histopatol()jik sonm;lara gore, tanlsal degeri gortilmektedir .. Panoramik 

grafide I ezyon s aptanan 40 olguda, k linik t akip veya h istopatolojik 

inceleme sonucunda da patolojik lezyon dogrulandL Panoramik 

grafinin normal buldugu til{ olguda ise, nihai tamda, patol()jik lezyon 

saptandL Panoramik grafide lezyon saptanmayan 8 olguda, klinik 

takip veya histopatolojik inceleme ile de lezyon saptanmadl Buna 

gore, sensitivite %93,0, spesifisite %100,0 bulundu .. 
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Tablo 4.2 : Panoramik grafinin, hasta bazmda, klinik takip ve 

histopatolqjik sonuylara gore tanlsal degeri .. 

Klinik takip, histopatolqjik sonuy 

+ - Toplam 

Panoramik + 40 ° 40 

Grafi - 3 8 11 

Toplam 43 8 51 

Tablo 4.3 'de, yine hasta bazmda yaptlglmlz degerlendirmede, 

dental BT'nin, klinik takip ve histopatolojik sonuylara gore tanlsal 

degeri gorlilmektedir .. Dental BT'de lezyon saptanan 43 olguda, klinik 

takip veya histopatolqjik inceleme sonucunda patolojik lezyon 

dogrulandt. Dental BT'de lezyon saptanmayan 8 olguda, klinik takip 

veya histopatolojik inceleme ile de lezyon saptanmadL Buna gore, 

sensitivite %100,0, spesifite %100,0 bulundu .. 

Tablo 4.3 : Dental BT' nin klinik takip ve histopatolojik 

sonuylara gore tam sal degeri .. 

Klinik takip, histopatolqjik sonuy 

+ - Toplam 

+ 43 ° 43 
Dental 

- ° 8 8 
BT 

Toplam 43 8 51 

Kistik lezyonlar panoramik grafide di;; kokli, di;; ba;;l veya di;;in 

btitunti ile ili;;kili radyoltisen lezyonlar olarak izlenmektedir .. Dental 
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BT' de ise di~ koku, di~ ba~l veya di~in butiinu ile ili~kili hipodens 

lezyonlar olarak izlenmektedir .. Olgulanmlzda radiktiler kist (Resim 

4.5), dentigeroz kist (Resim 4.6, 4.7) ve odontqjenik keratokist 

(Resim4.8) saptandl.. 

Tablo 44' de, kistik lezyonlan saptamada, panorarnik grafinin, 

klinik takip ve histopatolojik sonuylara gore tanlsal degeri 

gortilmektedir .. P anorarnik g rafide saptanan 4 ° k istik 1 ezyon, klinik 

takip veya histopatolqjik inceleme sonucunda dogrulandl.. Nihai olarak 

saptanan 18 kistik 1ezyonu ise, panoramik grafi saptayamadl 

Panorarnik grafide kistik lezyon saptanmayan 17 olguda, nihai olarak 

da kistik lezyon saptanmadL Burra gore, sensitivite % 68,9, spesifisite 

%100,0 bulurrdu. 

Tablo 4.4: Kistik lezyonlan saptamada panoramik grafinin 

tanlsal degeri. 

Kistik lezyon1ar Klinik takip, histopatolqjik sonuy 

+ - Top1am 

Panorarnik Grafi + 40 ° 40 

- 18 17 35 

Toplam 58 17 75 

Tab10 4 . .5' de, kistik lezyonlan saptamada dental BT'nin, klinik 

takip ve histopatolojik sonuylara gore tanlsal degeri gortilmektedir. 

Dental BT'de saptanan 58 kistik lezyon, klinik takip veya 

histopatolojik inceleme sonucunda dogrulandl.. Dental BT'nin kistik 

lezyon saptamadlgl 17 olgu ise, klinik takip veya histopatolqjik 
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ineeleme sonueunda da aym ~ekilde sonu<;landL Buna gore sensitivite 

% 1 00,0, spesifisite % 1 00,0 bulundu 

Tablo 4.5: Kistik lezyonlan saptamada dental BT' nin, tamsal 

degeri" 

Kistik lezyonlar Klinik takip, histopatolojik sonu<;: 

+ - Toplam 

+ 58 ° 58 

Dental BT - ° 17 17 

Toplam 58 17 75 

Tablo 4,,6' da, kistik lezyonlan saptamada, panoramik grafi ile 

dental BT kar§tla~tmlmaktadll Her iki tetkikte izlenen kist saYISI 40 

olarak saptandL Her iki tetkik 17 olguda kistik lezyon saptamadl 

Dental BT'nin saptadlgl 18 kistik lezyon, panoramik grafide 

saptanmadL Saptanan toplam kistik lezyon saYISI lse 58 idi" 

Panoramik grafi, 40 kistik I ezyon saptarken (%68,9); dental BT, 58 

kistik lezyon saptadl (%100,0)" Dental BT'nin daha tistlin oldugu 

saptandL Bu tabloya Me Nemar nonparametrik test uygulandl ve 

kistik lezyonlan saptamada bu iki tetkik arasmda anlamh hukhhk 

bulundu (p<0,05)" 

Tablo 4,Tde, kistik lezyonlann saYlsilll saptamada, panoramik 

grafi ile dental BT arasmdaki farka bakllmaktadlL Her iki tetkikte kist 

saptanmayan 17 olgu, bir kist saptanan 18 olgu, iki kist saptanan 4 

olgu, ti<;: kist saptanan 1 olgu bulunmaktadu" iki olguda dental BT'de 

bit kist saptanuken, panOlamik grafide kist saptanmadL Bir olguda 

39 



dental BT'de iki kist saptamrken, panoramik grafide kist saptanmadL 

iki olguda panoramik grafide bir kist saptamrken, dental BT'de 2 kist 

saptandl. Os: olguda dental BT' de 3 kist saptamrken, panorarnik 

grafide bir kist saptandL Bir olguda panoramik grafide bir kist 

saptannken, dental BT'de 4 kist saptandL Bir olguda dental BT'de 

4 kist saptamrken, panoramik grafide 2 kist saptandL Bir olguda 

panorarnik grafide 3 kist saptanuken, dental BT'de 4 kist saptandL 

Panoramik grafi ile dental BT arasmdaki tutarhhk 40/51 (%78,4) 

olarak bulundu .. Bu tabloya Friedman nonparametrik kore1asyon testi 

uygulandlgmda, iki ols:umun birbiri ile ili~kisi anlamh bulundu. 

(p<0,05). Tablo ineelendiginde dental BT'nin panoramik grafiye gore 

daha fazla kist saptadlgl dikkati s:ekmektedir. 

Tablo 4.6: Kistik lezyonlan saptamada panorarnik grafi i1e 

dental BT'nin kar~lla~tlI1ImaSL 

Panorarnik Grafi 

+ - Toplam 

+ 40 18 58 

Dental BT - ° 17 17 

Toplam 40 35 75 

Me Nemar: 16,5 P<0,05 

Tum olgulardan 8'inde patolqjik lezyon saptanmaz iken, 43 

olguda 74 adet patolqjik lezyon saptandL Bunlann 58'ini kistik 

lezyonlar olu~turdu .. Kistik ve diger lezyonlarm daglhml tablo 4.1' de 

gaster ilmi~tir 
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Tablo 4.7 : Kistik lezyonlann saYlslm saptamada, panoramik 

grafi ile dental BT'nin kar~nla~tmlmasl ve olgulann dokiimil .. 

}(jstik Iezyonlar Panoramik Grafi 

Kist saylSl 0 1 2 3 4 Toplam 

0 17 0 0 0 0 17 

1 2 18 0 0 0 20 

2 1 2 4 0 0 7 
Dental BT 

3 0 3 0 1 0 4 

4 0 1 I 1 0 3 

Toplam 20 24 5 2 0 51 

Tablo 4 .. 8' de, lezyonlann kemik yaplya etkisini saptamada, 

panoramik grafi ile dental BT kar~lIa~tlIlImaktadu. Kemik yaplYa etki 

iyin, kortikal inee1me, ekspansiyon, kemik yaplda defekt ve 

rezorpsiyon bulgularl aranml~tu Her iki tetkikte 12 lezyonda 

patolojik bulgu (kemik yaplya etki) saptanuken, 44 lezyonda ise 

patolojik bulgu saptanmadL 18 lezyonda dental BT'de patolqjik bulgu 

saptarurken, panoramik grafide patolqjik bulgu saptanmadL iki tetkik 

arasmda tutarhhk 56/74 (%75,6) olarak bulundu .. Bu tabloya Me 

Nemar nonparametrik test uygulandl ve Iezyonlann kemik yaplya 

etkisini saptamada, bu iki tetkik arasmda anlarnh farkhhk bulundu 

(p<0,05).. Panoramik grafinin saptadlgl, patolojiye neden olan 

lezyonlarm saYlsl 12 iken (%40,0), dental BT'nin ise 30 olarak 

bulundu (%100,0).. Lezyonlann kemik yaPlYa etkisini gostermede 

dental BT'nin daha i.istiin oldugu gosterildi .. 
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Tablo 4.8: Lezyonlann kemik yaplya etkisini saptamada 

panoramik grafi ile dental BT'nin kar;nla~tlIllmasL 

Panoramik Grafi 

+ - Toplam 

+ 12 18 30 

Dental BT - 0 44 44 

Toplam 12 62 74 

McNemm: 16,05 p<0,05 

Tabl0 4 .. 9'da, lezyonlann di~e etkisini saptaIllada, panoramik 

grafi ile dental BT kar~lla~tlI1lmaktadlI. Her iki tetkikte 11 lezyonda 

patoloji (di~e etki) saptarmken, 60 lezyonda ise patoloji saptanmadL 

D<; hastada dental BT'de patolqji saptamrken, panoramik grafide ise 

patolqji saptanmadl. iki tetkik arasmda tutarhhk 50/51 (%95,9) olarak 

bulundu .. Bu tabloya Mc Nemar nonparaIlletrik test uygulandl ve 

lezyonlann di~e etkisini saptamada, bu iki tetkik arasmda anlamh 

farkhhk saptanmadl (p>0,05).. 

Tablo 4.9 : Lezyonlann di~e etkisini saptamada panoramik grafi 

i1e dental BT'nin kari?Ilai?tlImasL 

Panoramik Grafi 

+ - Toplam 

+ 11 3 14 

Dental BT - 0 60 60 

ToplaIll 11 63 74 

McNemar: 1,33 p>0,05 
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Tablo 4JO'da, tist yenede kistik lezyonlan veya peridontal 

hastahgl olan ve di~ kok1erinin maksiler sintise uzandlgl h astalarda, 

beraberindeki sintizit bulgulanm saptamada, panoramik grafi ile 

dental BT kar~lla~tlI1lmaktadu, Her iki tetkikte 5 olguda patol~ji 

saptamrken, 41 olguda patol~ji saptanmadL Be~ hastada dental BT'de 

patoloji saptamrken, panoramik grafide patol~ji saptanmadL iki tetkik 

araslllda tutarhhk 46/51 (%90,1) olarak bulundu" Bu tabloya Mc 

Nemar nonparametrik testi uygulandl ve bu iki tetkik araslllda 

anlamh fark11hk saptanmadl (p>0,05) (Resim 4.9). 

Tablo 4.10: Ust yenede kistik lezyonlan veya peridontal 

hastahgl olan ve di~ koklerinin maksiller sintise uzandlgl hastalarda, 

beraberindeki sintizit bulgulanm saptarnada, panorarnik grafi ile 

dental BT'nin kar~I1ai?tl!llmasL 

Panorarnik Grafi 

+ - Toplam 

+ 5 5 10 
Dental 

- 0 41 41 
BT 

Toplarn 5 46 51 

McNemar: 3,2 p>0,05 

Tablo 4,J 1 'de, lezyonlarlll mandibular kanala etkisini saptamada, 

panorarnik grafi ile dental BT kari?llai?tmlmaktadu Her iki tetkik, 3 

olguda aym patol~jik bulgu saptarken, 44 olguda ise patol~jik bulgu 

saptamadL Dort hastada dental BT'de patolojik bulgu saptamrken, 
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panoramik grafide patolqjik bulgu saptanmadL iki tetkik arasmda 

tutarhhk 47/51 (%92,1) olarak bulundu .. Bu tabloya Mc Nemar 

nonparametrik testi uygulandl ve lezyonlarm mandibular kanala 

etkisini saptamada, bu iki tetkik arasmda anlamh farkhhk saptanmadl 

(p>O,05) (Resim 4.10).. 

Tablo 4.11 : Lezyonlann mandibular kanala etkisini saptamada, 

panoramik grafi ile dental BT'nin kar~Ila~tlIlImas1. 

Panoramik Grafi 

+ - Toplam 

+ 3 4 7 
Dental 

- ° 44 44 
BT 

Toplam 3 48 51 

McNemar: 2,25 p>O,05 
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A B 

c D 

Resim 4.1 : A; Panoramik grafide sag alt birinci premolar di~ 

kokti ile ili:;;kili radiktiler kist (ok) ile mandibula govdesi sag ve sol 

kesiminde yevresinde radyoli1sen zon bulunan, sklerotik lezyonlar 

(Florid Sementosseoz Displazi) izlenmektedir" B, C, D; Aym 

lezyonlann dental BT ile elde edilen, reformat koronal, aksiyel ve 

oblik (ok) gorlintlileri izlenmektedir.. 
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Resim 4.2: A; Panoramik grafide, mandibula govdesi sol 

kesiminde, ortasl radyolUsen sklerotik lezyon izlenmektedir (ok).. B, 

C, D; Aym lezyonun dental BT' den elde edilen reformat oblik, 

koronal ve sagital gorUnrulerde gomme di~ oldugu izlenmektedir (ok). 
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Resim 4.3 : Stafne kisti; Panoramik grafide, mandibula sag 

ko~esinde, oval, radyoliisen lezyon (A)" Sialografi'de sag 

submandibular beze ait intraglandi.iler duktuslar ve mandibula sag 

ko~ede, oval, radyolilsen lezyon izlenmektedir (B)., Siyalografi oncesi 

dental BT ile elde edilen reformat transvers ve oblik gorilnrulerde, 

mandibula sag ko~ede kortikomedilller defekt izlenmektedir" (C, D)., 

Siyalografi somaSl dental BT ile e1de edilen reformat transvers ve 

oblik gorilnti.ilerde, sag submandibular bezin mandibuladaki defekte 

uzandlgl izlenmektedir (E, F)., 
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Resim 4.4 : Travmaya maruz kalan bir hastanm, dental BT 

reformat panoramik ve oblik gortintiilemesinde, mandibula govdesi 

sag kesiminde ve sol mandibular ko~ede, di~ koklerine uzanan fraktiir 

hatlan izlenmektedir, 

Resim 4.5 : Radikiiler kist; Aym hastanm panoramik grafisi (A) 

ile dental BT reformat panoramik gortintiilemesinde (B), sag list 

li<;lincli molar ve sol list birinci molar di~ kokleri ile ili~kili kistler 

izlenmektedir ( oklar)., 
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Resim 4.6 : Dentigeroz kist; Aym hastanm panoramik grafisi 

(A) ile dental BT reformat komnal ve her iki oblik gOIOntiilerinde (B, 

C, D), alt yenede, her iki ylkmaml~ iiyiincii molar di~ ba~ml iyine alan 

kistik lezyonlar izlenmektedir .. 
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Resim 4.7 : Dentigeroz kist; A; Panoramik grafide, sag list 

premolar di~ kokleri kom~ulugunda, sklerotik lezyon izlenmektedir 

(ok). B, C, D; AYlll hastanm dental BT reformat panoramik, transvers 

ve komnal gorUntiilerinde, sklerotik lezyonun yIkmamI~ di~ oldugu 

izlenmekte ve bu di~in, maksiller sinUs taballllll dolduran, kemik 

yap Ida ekspansiyon ve harabiyete neden olmu~ hipodens kitlenin 

iyinde oldugu gozlenmektedir .. 
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Resim 4.8 : Odontojenik keratokist; A; Panoramik grafide, 

birden yok di~ ki:ikii ile ili~kili, di~ ki:iklerinde yer yer deplasmana yol 

ayml~, multilokiile kistik lezyon izlenmektedir.. B, C, D; Aym 

hastamn dental BT reformat panoramik, transvers ve oblik 

gi:iriintiilerinde, lezyonun kemik yaplda yer yer harabiyet, kortikal 

incelme ve sol mandibular kanala invazyon yaptlgl izlenmektedir .. 
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Resim 4.9 : A; Panoramik grafide, sag list lateral insisiv di~ k6kU 

ile ili;;kili radikiiler kist izlenrnektedir .. B, C, D; Aym hastamn dental 

BT reformat panoramik, transvers ve sagital goriintiilerinde, kistik 

lezyonun kemik yaplda halabiyete yol aytlgl, kortikal ekspansiyon, 

kortikal incelmeye neden oldugu izlenrnektedir.. Aynca her iki 

maksiller sinUs tabanmda mukozal retansiyon kistleri mevcuttur .. 

52 



Resim 4.10 : Akciger kanseri metastazl; A; Panoramik grafide, 

mandibula govdesi sol kesiminde, ovoid, radyolusen lezyon 

izlenmektedir.. B, C, D; Aym hastamn dental BT reformat panoramik, 

transvers, oblik gorunrulerinde, mandibula govdesi sol kesiminde, 

mandibular kanah invaze etmi~, kemik yaplda harabiyete neden olmu~ 

ve yumu~ak dokuya uzanlm gostermi~ hipodens kitle lezyonu 

izlenmektedir.. 
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V.TARTI$MA 

Panoramik grafi, mandibula, nasal kavite ve maksiller kemigin 

alt kesimlerinin incelenmesini saglar" On di~ler dl~mdaki di~lerin 

apekslerini gosterir" On di~ler ve mandibular simfizis, sevikal 

vertebralar uzerine superpoze oldugu iyin iyi goriintillenmeyebilir,2 

Akarslan ve arkada~lan, di~ hekimligi fakUlte1erinde panoramik 

grafileri degerIendirmede goriilen hatalara yone1ik yaptlklan 

yal1~mada, once1ikli olarak dil yukansmdaki hava yolu goigesinin, 

hyoid kemigin silperpozisyonunun, vertabral kolonun on di~ler 

ilzerine superpozisyonunun, panoramik grafi degerIendirilmesinde 

hatalara neden oldugunu gostermi~lerdir2o 

intraoral radyografi, di~in apikal kesiminin ve kom~u kemigin 

anatomisini, patol()jik lezyonlann di~ ile ili~kisini degerIendirmede 

yok ba~arll1du.2 Ancak goriintil alam yok smuhdn" Tum yeneyi 

degerlendirmek aylSlndan, bu degerIi tetkik yerine, di~ hekimleri ve 

diger klinisyenler panoramik grafiyi tercih etlnektedirler" 

Konvansiyonel radyografi yontemleri, yeneyi degerlendirmek 

aylsmdan, superpozisyonlarm yok oimasl nedeniyle, klinisyen 

tarafmdan yok az tercih edilmektedir" 

Konvansiyone1 BT, mandibulamn lingual ve dl~ mandibular 

korteksini ince1emede yararhdu" Ekstraosseoz geni~leme gibi benign­

malign lezyon aynmma katklda bulunan ustiinlukleri vardn 2 

Konvansiyone1 radyografi ve panoramik grafide izlenen 
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siiperpozisyonlar BT'de izlenmez" Aneak, aksiyel ve koronal BT 

taramasmda, dental onanmlann neden oldugu l~m sayllmasl artefaktl 

yogunlukla goriintiiyii bozar" Bu durUll, yeneyi degerlendirmemizi 

olumsuz yonde etkiler" 1 

Dental BT uygulamalannda, inee aksiyel kesitlerden 3-boyutlu 

ve multiplanar goriintiiler elde edildiginden, konvansiyonel BT'de 

dental onanmlann neden oldugu l~m sayllmaSI artefaktl, en aza 

indirilmektedir" Dental BT, mandibula ile maksillanm lingual ve dl~ 

korteksini, di~ koklerini, mandibular kanah, insisiv kanah ve lingual 

vaskiiler kanallan, 3 boyutlu ve finkll diizlemlerdeki reformat 

goriintiilerIe degerlendirmemizi saglar.. Cenahi i~lemlerde, kistik ve 

tumoral lezyonlann degerIendirilmesinde, panoramik radyografide 

siiperpozisyonlann neden oldugu klSlthhgm a~llmasmda, 

konvansiyonel BT'nin sagladlgl i.istiinliikler, dental BT iyin de 

geyerlidir" 1 

Dental BT, dental implantasyon planlanan hastalar iyin mutlak 

endikasyon olu~turmaktadH, Aneak bu uygulama iyin ozel bir 

program gerekmektedir.. Bu program, sistematik ve simetrik olarak, 

alveolar koprii yiiksekligi ve kalmhgl, mandibular kanal, mSlSlV 

foramen lingual vaskiiler kanal lokalizasyonlarl hakkmda bilgi 

verir1
,19 Dental implantasyon olgularmm yah~mamlzda yer 

almamasmm nedeni, iiniversitemizde, Antalya ve yevresinde bu 

uygulamanm yok yapllmamasl ve software eksikligimizden 

kaynaklanmaktadu, 
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Universitemizde di~ hekimligi fakUltesi olmamaSl vaka saylmlZl 

ve vaka ye~itliligini negatifyonde etkilemi~tir. 

Dental BT' de hastalann aldlgl doz panoramik grafiye gore 

oldukya fazladlI.. Cohnen ve arkada~lan, dental radyografi 

tekniklerinde radyasyon dozuna yonelik bir yah~ma yapml~lardlI. Bu 

yah~mada, standart dental BT degerleri ile; kilovoltun s abit tutulup, 

saniyedeki miliamperin dii~iiri.ildiigii, dii~iik doz BT protokolleri 

kullamlml~ ve her ikisinin de radyasyon dozu, panoramik grafiden yok 

daha fazla bulumnu~tuL 21 

Cah~mamlzda, yene patolojilerini hasta bazmda saptamada, 

dental BT' nin panoramik grafiye gore iistiln olmasl, kesitse1 gortintii 

alma, superpozisyonlann onlenmi~ olmasl ve yok diizlemli 

gortintillemeye baglanml~tlr.. 

Dental BT'nin, kistik lezyonlan gostermede saptanml~ olan 

usttinlUgu, kesitse1 gortintii alma, siiperpozisyonlann onlenmi~ olmasl 

ve yok dlizlemli gorunrulemeye baglanml~tlI .. Ozellikle kistik lezyon 

saYlSl arttlkya duyarhhgm dental BT lehine artmasl dikkat yekmi~tir .. 

JJ Abrahams ve arkada~lan, dental implantasyon hastalannda 

yaptlklan bir yah~mada, dental BT ile saptadlklan infektif ve kistik 

lezyonlan sergilemi~lerdiL Bu yah~mada yazarlar, panoramik grafinin 

uzaysal rezolusyonunun yiiksek olmasl ve panoramik goriintii 

iistiinliigii ile yiiriikleri daha iyi gosterdigini; dental BT'nin ise, 

superpozisyonlan onlemesi nedeniyle, di~ kokii kom~uluklanndaki 

lezyonlan gostermede daha ba~anh oldugunu belirtmektedirler.. 22 
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<;ah~mamlzda, yene patol~jilerinin kemik yaplya olan etkisini 

saptamada, dental BT ile panoramik grafinin tutalhhgl %75,6'da 

kahrken, dental BT'nin panoramik grafiye gore daha iistlin oldugu 

gosterildi .. Burada da, dental BT'nin superpozisyonlann onlemesi, yok 

diizlemde goriintii ve 3 boyutlu goriintlileme, kemik yaplyl yok daha 

iyi degerlendirmemize olanak vermektedir.. Bu saptamalar literatlir 

bOl 01 0 01 d ml luk 00 kt eli 5181923 A 1 gl en 1 e e uyu u gosterme e r..' " ynca yene 

patolojilerinin yumu~ak dokuya uzammlarml dental BT daha iyi 

gostermektedir.. 23 

Mandibular fraktiirlii tek bir olgu oldugu iyin, yah~marmzda bu 

konuda degedendirme yaptlmadL Wilson ve arkada~lan, yapttklan bir 

yah~mada, mandibular fraktiirleri saptamada dental BT ile panoramik 

grafiyi kar~lla~tltml~lardlL Buna gore, panoramik grafinin 

sensitivitesi, mandibular simfizisde %95,0 mandibular govdede 

%100,0 mandibular ko~ede %9005, mandibular ramusta %71A, 

subkondil ve kondiler b olgede % 87.5 olarak saptarum~tlt .. En dii~iik 

sensitivite mandibula ramusundadlL Dental BT'nin sensitivitesi ise 

mandibulamn tiimiinde %100,0 bulumnu~tur Bu yah~maya gore, 

mandibula govdesi dl~mda panoramik grafinin fraktiirleri saptamadaki 

sensitivitesi, dental BT'ye gore dii~iiktiir .. 24 

<;ah~mamlzda, yene patol~jilerinin di~e etkisini saptamada, 

panoramik grafi ile dental BT arasmda anlamh istatistiksel fiukhhk 

olmamasl ve iki tetkikin, lezyonun di~e etkisini saptamada, tama yakm 

oranda tutarhhk gostermesi (%95,9), panoramik grafinin bu konuda, 

dental BT kadar degerli bilgiler verebilecegini gostermektedir .. Bu, di~ 

ve di~ kokii konumlannda, panoramik grafinin degerli olduguna dair 
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bir bilgi olmakla birlikte, olgulanmlZln, simfizis bi:ilgesindeki 

lezyonlar yonilnden saylca az olmaSI da goz onilnde 

bulundurulmahdlI" Bu konuda, literatiirde de yeterli kaynak 

bulunamaml~tIr , 

G., Krennmair ve arkada~lan, <;lkmaml~ ve yer degi~tirmi~ 

di~lerin, kom~u di~ kokleri ile ili~kisini ve buna bagh kom~u di~ 

kokUnde rezorbsiyonu gostermeye yonelik <;ah~masmda, dental 

BT'nin panoramik grafiye gore iistiin oldugunu gostermi~tir.25 

C;ah~mamlzda, <;lkmaml~ di~ olgulanmlzm saylca az olmasl 

nedeniyle, bu konuda bir degerlendirme yapllamadl. 

Abrahams ve arkada~larl di~ koklerinin patolqjilere bagh 

elevasyonu ve di~ koklerindeki aynlmaYI gostermede dental BT'nin, 

panoramik grafiye ustiln oldugunu bildirmektedir,,r 

C;ah~mamlzda, iist <;enede kistik lezyonlarl, peridontal hastahgl 

olan ve di~ kokleri maksiller siniise uzanan hastalarda, e~lik eden 

siniizit bulgularmm saptanmasmda, panoramik grafi ile dental BT 

arasmda anlamh farkllhk saptanmadL Aynca, bu iki tetkik biiyilk 

oranda da tutarhhk gosterdi (% 90,1). Ancak bu saptamamlz literatiir 

ile uyu~mamaktadlI" Bu durumun vaka saYlmlzlll yetersiz olmasmdan 

kaynaklandlgl dii~iiniilmii~tiiL Aynca, <;ah~ma popi1lasyonumuzda, 

saptadlglmlz sinuzit bulgularlllm da olduk<;a belirgin olmasl, 

panoramik grafiye bir kolayhk da saglaml~ olabilir" JI., Abrahams ve 

arkada~lan, yaptlklarl bir <;ah~mada, di~ler ile maksiller sinus ve 

siniizit arasllldaki ili~kiyi gostermede, Dental BT'nin panoramik 

grafiye gore iistiln oldugunu bildirmektedir. Aynca ust <;enede 

peridontal ve endodental hastahgl olan olgularda, maksiller sinus 
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enfeksiyonunun normal insan popiilasyonuna gore iki kat daha slk 

goriildilgil saptanml~tlL 8 

<;ah~mamlzda yene patol()jilerinin mandibular kanala etkisini 

saptamada, panoranlik grafi ile dental BT arasmda anlamh farkhhk 

saptanmamasl, aynca, mandibular kanala etkiyi saptamada buyiik 

oranda tutarhhk (%92,1) gozlenmesi, dental BT' nin panoramik 

grafiye gore usrun oldugu bildiren literatfu bilgisiyle yeli~mektedir.l 

Bizdeki sonucun, vaka saYlsmm yetersiz olmasmdan kaynaklandlgl 

dil~i.inillm ii~ti.ir 

Panoranlik grafide radyolusen ve nonspesifik bir lezyon olarak 

izlenen Stafne kistinde, submandibular bez ve kanallannm lezy on 

iyine ilerlemesi ve yerle~mesi, siyalo-BT ile gosterildi.. Bu 

saptamamlz, literarur bilgisi ile de uyumludur 26 Aynca, Stafne 

kistinde, histopatol()jik tanl ve tedavi de gerekmemektedir 2,lO 

Sonuy olarak, yenenin patolojik lezyonlarmdan kistik olanlan 

saptama ve lezyonlann kemik yaplYa etkisini gostermede, dental BT, 

panoramik grafiye gore ustfuldfu. Ancak, radyasyon dozu 

yuksekliginin henuz a~llamaml~ olmasmdan dolaYl, dental BT'nin 

panoramik grafiyi tamamlaYlcl konumda kalmasl uygun olacaktu .. 
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VL 6ZET 

Mandibula ve maksillamn kavisli yaplsmdan, di~ ve di~ kokleri 

ile diger kemik yapilardaki sUperpozisyonlardan ve yumu~ak 

dokulann sec;ilememesinden dolaYl konvansiyonel radyografik 

yontemler ve panoramik grafi, c;ene lezyonlanm gostermede yetersiz 

kalabilmektedir. 

Bu c;ah~mada, panoramik radyografide c;ene patolojisi 

dU~UnUlerek klinigimize gonderilen olgularda, dental BT'nin tam ya 

da tanlya katklda etkinligini ortaya koymak amaclyla, dental B T ve 

panoramik radyografi bulgulanm kar~lla~tlIdlk. 

Once panoramik radyografi daha soma dental BT c;ekilen 51 

hasta c;ah~maya dahil edildi .. Bu iki teknigin sonuc;lan, hasta bazmda 

ve lezyonlar bazmda ayn ayn olmak Uzere, sensitivite ve spesifisite 

degerlendirilmesi, tutarhhk testi, Mc Nemar ve Friedman 

nonparametrik korelasyon testleri ile irdelendi .. 

<;ene patolojilerini hasta bazmda saptamada, c;enenm kistik 

lezyonlanm, c;ene patolCljilerinin kemik yaplya etkisini saptamada ve 

yumu~ak dokuya uzammlm gostermede, dental BT'nin panorarnik 

grafiye gore daha duyarh oldugu saptandt. 

Vaka saYlmlzm yeterli olmarnasl ile birlikte, c;ene patolojilerinin 

di~e etkisinin saptanrnasmda, Ust c;enede kistik lezyonlar veya 

peridontal hastahgl olan ve di~ koklerinin maksiler sinUse uzandlgl 
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hastalarda, beraberindeki sintizit bulgulannm bulunmasmda ve yene 

patolojilerinin mandibular kanala etkisinin saptanmasmda, dental BT 

ile panoramik grafi arasmda anlamlI fark saptanmarm~tlI .. 

<;enenin patolojik lezyonlanndan kistik olanlan saptama ve 

lezyonlann kemik yaplya etkisini gostermede, dental BT'nin 

panoramik grafiye tisttinltigti; kesitsel gortintUleme, yok dtizlemli ve 

3-boyutlu gortinttileme ve yumu~ak doku kontrastmm ytiksekligine 

baglandL Ancak, radyasyon dozunun ytiksekligi, hentiz a~I1amaml~ 

oldugu iyin, dental BT'nin ~imdi1ik, panoramik grafiyi tamamlaYlcl 

konumda kalmasl uygun olacaktu .. 
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