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LGIRIS ve AMAC

Dis hekimleri, ¢ceneyi degerlendirmek i¢in, yakin zamana kadar,
sadece radyografi ve panoramik radyografi (ortopantomografi)
yontemlerini kullanmaktaydi. Dental bilgisayarli tomografi (BT) ile
bunun, ¢ok diizlemli ve 3 boyutlu goriintli olusturma (multiplanar
reformatting ve 3-directional imaging) programlarmn geligmesi ile
birlikte, c¢eneyi degerlendirmede kokten bir degisiklik meydana

gelmistir.

Mandibula ve maksillanm kavisli yapisindan dolay1 radyografik
inceleme zordur. Ayrica, dis ve dis kokleri st liste geldiginden,
zeminindeki diger kemik ve yumusak dokular belirsizlesir.'
Panoramik radyografide ise, 6n digler ve mandibular simfizis, servikal

vettebralar izerine siiperpoze oldugu icin iyi gériintiilenmeyebilir 2.

Bilgisayarli tomografi, kesitsel goriintii vermesi nedeniyle
stiperpozisyonlart énler. Kemik yapiyr oldugu gibi, yumusak dokuyu
iisttinltik gostermektedir. Dental BT de ise, ¢enenin ince transaksiyel
kesitlerinden 3 boyutlu ve bir ¢ok diizlemde reformat gériintiiler elde
edilir. Dental BT ile elde edilen koronal, sagital, oblik ve panoramik
goriintiilerde, aksiyal ve koronal BT taramasinda, dental onarimlarin
neden oldugu 1sin sacilmasi artefakti ortadan kaldiritmistir. Pek ¢ok

.....

gibi, tedavi planinda da kolayliklar saglamaktadir.




Bugiin, dental BT, dental implant yapilacak hastalarn
degerlendirilmesinde, ¢ene tiimdrlerinde, kistlerinde, enflamatuvar
astaliklarinda,  oroantral  fistilllerde, silikon  implantlarda,
.'.ﬁaktm‘lerde ve cerrahi yonteme yol gostermede kullanilmaktadir.
'.Dental BT, g¢enenin genigligi ile yiiksekligi hakkinda ve mandibular
.kanal, mental foramen, mandibular foramen, insisiv foramen,
maksiler siniis gibi yapilar hakkinda da tam dogru dl¢tim ve bilgiler
- vermektedir. Ayrica, lezyonlarin korteks ve dis kokleri ile iliskisi

hakkinda da detayl: bilgi vermektedir.

Bu c¢alismada, panoramik radyografide ¢ene patolojisi
diistiniilerek klinigimize gonderilen olgularda, dental BT nin tam ya
da taniya katkida etkinligini ortaya koymak i¢in, dental BT

sonuglarimizi panoramik radyografi sonuglari ile karsilastirdik.



1. GENEL BILGILER

2.1. Cene Anatomisi

Cene, maksillanin alveolar ¢ikintist ile mandibuladan olusur.
Mandibula, trabekiiler kemik ve kemik iliginden olusan, kortikal
kemik tarafindan sekillenen tiibiiler bir kemiktir. Mandibula bilateral
simetriktir ve transvers diizlemde at nalina benzer. Horizontal uzanan
bir korpus, posteriora vertikal olarak ¢ikan bir ramus ve korpus ile
ramusun birlesme noktasi olan mandibular kiseden olusur. Korpus
alveolar koprii ile ortiilmiigtiir ve iginde dis yuvalar1 bulunur. Cikan
ramusun iist posterior ucuna kondiler ¢ikinti, anterior ucuna koronoid
cikinti denmektedit. Kondiler ve koronoid ¢ikinti, mandibular ¢entik
ile birbirinden ayrilirlar. Lateral pterygoid kaslar, boyun anterior
kesimine, temporal kaslar koronoid c¢ikintinin anterior kesimine
yapisir. Birinci premolar dis seviyesinde mental foramenler
mevcuttur, Bunlar mental sinirleri ve damatlar1 ihtiva etmektedir.
Mandibulanin mental foraminalar arasindaki anterior kesimine

mandibular simfizis denmektedir

(Cikan ramusun orta i¢ kenarinda mandibular foramen mevcuttur.
Bu foramen, mandibular kanalin baglangi¢ kesimidir. Mandibular
kanal, inferior alveolar sinirler1 ve damarlarn ihtiva etmektedir.
Mandibular foramenden asagiya ve 6ne dogru mylohyoid oluk uzanir.

Bu oluk mylohyoid siniri ve damarlari ihtiva eder.
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Mandibula lingual yiizeyinin orta kesiminde, genioglossus ve
geniohyoid kaslarin yapistifi genial tiiberkiiller mevcuttur. Lingual
yiizey alt kesiminde ise digastrik kasin yapistifi, digastrik fossa
mevcuttur. Mandibulanin ¢gikan ramusuna ve késesine ¢iineme kaslar
yapigir. Masseter kas, koronoid ¢ikintinin dig yiiziine ve mandibular
kioseye yapisir. Medial pterigoid kas, ramus alt kesiminin ve
mandibular kégenin i¢ yiiziine yapisir. Temporal kas ise anterior

koronoid ¢ikintt ve ramusa yapisi’ (Resim 2.1A, 2.1B° ve Resim
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Resim 2.1A: Alt ¢ene kemiginin (mandibula) yukandan

anterolateral goriintimii.
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Resim 2.1B: Alt cene kemiginin (mandibula) agsagidan

posterolateralden goriiniimil.
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Resim 2.2: Sag maksiliamn (Gist gene kemigi) distan goriinlisti.



Dislet mandibula ve maksilladaki alveolar koprii tizerine
oturmustur. Sut disleri 20 adettir. Altinci ay ile 36. aylar arasmda
cikar. Her bir kadranda 2 insisiv, 1 kanin, 2 molar dis bulunur. Kalict
disler 6 ile 21 yaglar arasinda ¢ikar. Her bir kadranda 1 merkez
insisiv, 1 lateral insisiv, 1 kanin, 2 premolar, 3 molar dig olmak iizere

toplam 32 dis mevcuttur® (Resim 2.3%).

Her bir dis 3 tabakadan olugsmustur. Bunlar pulpa dentisi
cevielerler. Alveol ve dis etlerinin disinda kalan kisma korona dentis
ve korona altindaki mina tabakasina enamelum denir. Digin mina
ile kapli kismina anatomik korona, agiz boslugunda goriilen kisma
klinik korona, korona ile kik arasindaki kisma kollum (serviks) dentis
ve alveol iginde bulunan ve sementum ile kapli boéliime ise radiks
dentis denir. Koronada, minanin boyun ve kok kisimlarmda,
sementum tabakasinin altinda, disin biiylk kismini yapan dentinum
tabakasi vardir., Dentinum iginde kavitas dentis denilen dig boglugu
bunun iginde ise pulpa dentis isimli yumusak doku vardir. Bu,
mezengim orjinli, 6zel yumusak bag dokusu olup, dentinumu imal
eder ve korur. Damar ve sinitler yoninden son derece zengindir.
Kokler i¢inde kanalis radicis dentis denilen kanallar ile devam eder ve
kdkiin ucundan mandibulaya foramen apicis dentis ile agilir. Dige

giden damarlar ve sinirler bu kanallardan gecerler.



9.-12.4J.~
10.-13.J -

11.-14.d- -

18.-40.J.

Resim 2.3: Ust ¢ene siit disleri’nin (A) ve kaher dislerin (B)
¢ikig zamanlari. Soldaki sayilar diglerin ¢ikis zamanlarini, sagdakiler

ise siralanm gostermektedic (M= Ay), (J= Yil= Yag).

Alveoller ile kokler arasinda daima 0,1-0,2 mm kadar bogluk
vardir. Spatium periodontale denen bu boglugu ise periodontium
denilen bag dokusu doldurur. Bu dokunun fibréz lifleri, sementumu

alveol duvarma sikica baglar. Bu liflere ligamentum alveolodentale

denir. Yukanda horizontal, asafida egik pozisyondadirlar. Doku



interproksimal araliklarda digeti lamina proprias: ile devam eder. Dig
etlerinin (gingivae) dislerin tutunmasinda 6nemli rolii vardir. Dis eti,
kollumu elastik liflerle sikica sarar. Dis etinin bu boliimiine

ligamentum annulare dentis denir. Dis eti a1z boglugu mukozasi ile

ortiilit kompakt, fibréz bir dokudur. Dis etinin iki dis arasindaki

e Enamedum
__ Dentinum

__ Cavitas coronae
Pulpa coronalis
Cervix - Jedl - Margo gingivalis
dentis G ok Cavitas dentis
1 " (pulparis),

Pulpa dentis

Radix ‘ Cementum

dentis Periodontium

. Canalis radicis

dentis,

Puipa radicularis
" Apex radicis dentis

Foramen apicis -

dentis

Resim 2.4: Alveol igindeki bir insisiv digin ve tutunma

sisteminin uzunlamasina kesiti.

2.2. Radyolojik Goriintiileme ve Yorum

2.2.1. intraoral Dental Radyografi

Intraoral radyografi, yiiksek hizli radyografik filmler iceren,
kiighk dental film zarflan ile uypulanir ve arkaya dogru dafilan x



1isinint azaltmak i¢in bir tabaka kullanilir. Bu gortintiiler disin apikal

kesiminin ve komsu kemifin anatomisini degerlendirmede ¢ok

dnemlidir. Patolojilerin dis ile iligskisini degerlendirmede 6nemli tani

kriterleri olusturur (Resim 2.5).

Resim 2.5: Normal disin intraoral dental radyografisi

2.2.2. Konvansiyonel Radyografi

Posteroanterior radyografi, ¢ikan ramus, mandibular kdse ve
mandibular gévde iéin 1yi bir gorlintiileme saglar. Lateral radyografi,
mandibulanin her iki yarist birbiri iizerine superpoze oldugu igin
sinitlt  goriintitleme saglar. Oblik radyografi ¢ok yaygin olarak
kullamlir. Bu radyografi, govdeyi, alveolar ko&priiyili, mandibular
koseyi, ¢ikan ramusu, mandibular ¢entigi, kondili ve koronoid progesi

degerlendirmemizi saglar (Resim 2.6, Resim 2.7).
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2.2.3. Panoramik Radyografi

Orthopantomografik film olarak da adlandirilir. Cenenin kavisli
diizlemde tomografisidir, Mandibula ile nasal kavite ve maksiller
 siniistin alt kesimlerinin incelenmesini saglar. On disler disindaki
| diglerin apekslerini gosterir. On digler ve mandibular simfizis,
servikal  vertebralar {izerine siiperpoze oldugu i¢in iyl

goriintiilenmeyebilir * (Resim 2.8%).

2.2.4. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografide (BT) aksial kesitler, mandibulanin
inferior kenarma parelel olacak sekilde, hyoid kemikten
temporomandibular  ekleme kadar almir. Koronal kesitler,
orbitomeatal ¢izgiye dik olacak sekilde, dis kulak yolundan
mandibular symfizisin anterior kenarma paralel olacak sekilde alinir.
Mandibulanin lingual ve dis mandibular korteksini incelemede BT
cok faydalidir. FEkstraosse6z genisleme benign-malign lezyon

ayrimint ¢ok iyi gosterir. 2

Son  zamanlarda dental BT  reformat  programlar
kullanilmaktadir. Bu programda, ¢enenin ince aksiyel kesitlerinden 3
boyutlu ve reformat gorintiler elde edilir. Dental BT, dis
implantlarinin, cerrahi islemlerin, kistik ve tiimoral lezyonlarin

degerlendirilmesinde ¢ok bagarili olmustur. !

11



1 Kondiller glkmtl - -   '5'_15.3Bif‘iﬁh'éi'pr‘emola:r dis

2 Koronoid glkanti 6 Tkinci premolar dis

Birinci molardis

18 Tkinei molar dis

19 Uciincii molar dis

6 Artikiiler tiiberkiil 13 ikinei insisi

7Zigomatikarkus 14 Komindis

Resim 2.8: Disleri tam, gen¢ bir kiginin panoramik grafisi ve

grafinin sematik gorlinimii.
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2.2.5. MR Gériintiileme

Manyetik rezonans (MR) goriintiilemenin, ossedz yapidan dolay:
_ehe patolojilerini incelemede kullanimi sinurlidir. Bununla birlikte,
".'e.'mik iligi patolojilerinde, mandibular kitle lezyonlarinin yumusak
:"cioku uzanimlarinda ve mandibular kitlenin solid, kistik ayriminda

__:.féydah olmaktadir *(Resim 2.9).

Resim 2.9 : Alt ve lst ¢enenin T1 agiillkli transaksiyel MRG

gorintilleri

2.3. Cene Patolojileri

2.3.1. Cene Kistleri

Kist, epitel ile kaph patolojik bir kavitedir ve bag dokusundan
meydana gelmis fibréz bir kapstilii vardir. Mandibula ve maksillanin

kistleri radyografik olarak kolaylikla gériintiilenebilir.

13



Kistler, radyolojik olarak, ¢esitli boyutlarda, unilokile veya
multilokiile, radyoliisen alanlar olarak goriiliir. Disgler ile olan iligkileri
aywricl tantda ¢ok 6nemlidir. Gelisimsel olarak kistler, odontojenik ve

nonodontojenik olarak ikiye ayrilir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Cene kistlerinin smiflamasi

Odontojenik Radikiiler (periapikal)

Dentigerdz

Odontojenik keratokist

Nonodontojenik |} Fissural kistler

Nasopalatin duktus kisti (insisiv kanal kisti)
Globulomakstller kist

Nasolabial Kist

Travmatik (basit) kemik kisti

Statik kemik kavitesi (Stafne)

2.3.1.1. Odontojenik Kistier:

Odontojenik kistler odontogenezis sirasinda veya sonrasinda
epitelden gelisir. Histolojik olarak epitel tabakasimn olmasi, kist

kalsifikasyonu varlig1 ve klinik bulgularla ayrihr.

14



2.3.1.1.1. Radikiiler Kist (Periapikal Kist)

En sik goérillen odontojenik kisttir. Hayatin herhangi bir
zamaninda goriilebilir. Bu kist iletlemis periapikal granulomdan

kaynaklanir, Bu granulom ¢iiriimiis disten gelisir. Hastalar siklikla

asemptomatiktir.

Radikiiler kist, radyolojik olarak, dis kokiinde, iyi smmrl,
radyoliisen ve kortikal kemik tarafindan ince bir halka ile sinirlanmis
alan olarak goriiliir. Bliyiik lezyonlar kortikal yapilar1 genigletir. Dis
yapilarinda kaymaya ve dig kokiinde hafif erozyona neden olabilir.
Eger lezyon maksillada olursa maksiller siniise dogru lezyon

biiyiiyebilir.®

Radikiiler kist genenin inflamatuvar hastaliklarindan biridir ve
endodontal hastalik olarak isimlendirilir. Cenenin diger inflamatuvar
hastalif1 ise peridontal hastaliktir. Peridontal ligamentin bakteri
tarafindan enfekte edilmesi ile olusur. Peridontal ligament disi
cevreler ve yerinde tutar. Enfeksiyon gingivit olarak baglar ve
ligament boyunca devam eder. Sonugta, kemik rezorpsiyonu ve
peridontal aralikta genisleme olur.' Radyolojik olarak yiizen dis

goriintimil izlenir.”

Hem endodental, hem de peridontal hastalifi olanlarda maksiller
siniis enfeksiyonlar1 goriilme siklign 2 kat daha fazladir, Ozellikle
inflamatuvar yumusak doku, dis kokii {izerindeki maksiler siniis

icinde goriilebilir.®

15



2.3.1.1.2, Dentigeroz (Follikiiler) Kist

Radikiiler kistten sonra en sik goriilen odontojenik kisttir. Cogu
hayatin 3. ve 4. dekatlarinda goriiltir. Siklikia mandibulada yerlesir.
Cikmamis disin bag1 ile iligkili olur. Disin basi kistik kavitenin

limenine dogru uzanir.

Mandibular dentigeréz kist, dis basi ile iligkili unilokiiler
osteolitik lezyon seklinde goriiliir. Komsu digte kayma, nadiren de
kismi erozyon yapabilir. Maksiller dentigerdz kist ise, siklikla
antruma dogru uzanir ve siniis duvarinda kayma ve degisiklige neden
olur. Dentigeréz kistlerden, nadir de olsa ameloblastoma,

mukoepidermoid tiimdrler ve karsinomalar gelisebilir. ®

2.3.1.1.3. Odontojenik Keratokist

Dental lamina kalintilarindan gelisir. Tim g¢ene kistlerinin
yaklagik %2-11"ni olusturur. Tiim yaglarda goriilebilir, fakat en sik 2.
ve 3. onyilda goriilir. Bu kist diger kemik kistlerinden ayrm
siniflandirilir. Clinkti histolojik olusumu ve klinik davranis: farklilik
gosterir.® Inkomplet cerrahi eksizyondan sonras: rekiirens oram %20

ile %60 arasindadir.”

Tani mikroskobik 6zelliklere baglidir. Radyolojik 6zelliklerden
ve lokalizasyondan bagimsizdir. Radyoliisen ve  siklikla
multilokiiledir. Kenarlar1 diiz veya tarak seklindedir. Yaygin olarak

mandibula ramus ve govdesine verlegir. Belirgin kortikal incelme,

16



ekspansiyon ve dig kokii rezorpsiyonu yapar. Maksilladaki bliyiik
kistler, antrumda genigsleme ve kemik kaybina neden olur. BT de,
siurlart belirgin, sivi dansitesinde, kistik lezyon olarak goriiliir,
Bir¢ok olguda odontojenik  keratokisti, radyolojik  olarak

ameloblastomadan ayirmak miimkiin olmayabilir.

Bazal hiicreli neviis sendromunda, c¢ok sayida odontojenik
keratokist goriilebilir. Bu sendromda ayrica, palmar ve plantar
keratozis, bazal hiicreli karsinomalar, kemik anomalileri, genig dural

kalsifikasyonlar goriiliir. ®

2.3.1.2. Nonodontojenik Kistler:

Nonodontojenik kistler gelisimsel kistlerdir. Cesitli kemiklerin
fiizyon alanlarindan ve embriyonik siiregten geligir. Odontojenik
kistlere benzerler. Epitel ile ortiiltidiirler ve genelikle stvi1 veya kismi
solid madde icerirler. Fissural kistler anatomik lokalizasyonlarina
gore smiflandirilirlar, Geligimsel kistler embriyojenik yapilardan da
geligir. Ornek olarak; dermoid Kkist, soliter kemik kisti, stafne kisti ve

anevrizmal kemik kistini verebiliriz.

2.3.1.2.1. Fissural Kistler

2.3.1.2.1.1. Nasopalatin Duktus Kisti (Insisiv Kanal Kisti)

Anterior palatin papilla komsulugunda insisiv kanal icerisinde
gelismis nonodontojenik kisttir. Muhtemelen insisiv kanal icerisinde

kalan epitelyal artiklardan gelismektedir. Herhangi bir yasta olabilir,

17



ancak en sik 4, ve 6. dekatlarda goriiliir. Siklhikla asemptomatiktir.

Fakat bazi hastalarda damakta gismeye neden olur.

goriiliir. daima orta hatta veya orta hata yakin olur. Iyi smurli,

yuvarlak veya ovoiddir. Yogunlagmig kortikal kemik halkasi periferde

2.3.1.2.1.2. Globulomaksiller Kist

Kopek disi ile lateral kesici dis arasina lokalizedir. Bu alana
uyan Insisiv siitlirden geligir. Alveolar kopriiniin tepesine dogru
genisler. Dislerin komsu koklerinin ayrilmasina neden olabilir. Kist
genellikle armut gekline benzetilir. Boyutlar artabilir. Disin apeksine

uzamast radikiiler kistten ayriminda yardimet olur.®

2.3.1.2.1.3. Nasolabial (Nasoalveolar Kist)

Bu kist burun ile {ist dudak arasmnda yumusak dokuda olusan,
mobil kistik kitledir. Kist, neden oldugu baskidan dolayi, komsu
maksiller kemikte sekil degisikligine neden olur. ®

2.3.1.2.2. Travmatik (Basit) Kemik Kisti

Genellikle genclerde ve ozellikle 2. dekatda goriiliir.

Intramedullar hematom, parcalanma ve zedelenme sonucunda

18



gelistigine inaniimaktadir. Bu kist unilokiile bir kaviteye sahiptir.

Kavite igerisi bos ya da kanli sivi ile kismen dolu olabilir.

Siklikla asemptomatiktir ve rutin radyolojik inceleme sirasinda
goriiliirler, Bazilani kendiliginden gerilerler. Lokalizasyon olarak,
cogunfukla mandibular goévdenin kemik iligi alanlarinin iginde

goriiltirler.

Radyolojik olarak, sinwrlar1 zayif, hafifce diizensiz kenarli kist
seklindedir. Kist kenar1 disin kokleri arasinda tarak seklindedir.
Biiyiik kistler interdental alana, ramusa uzanabilirler ve mandibulay:

hafif ekspanse edebilirler.®

2.3.1.2.3. Statik Kemik Kaviteleri ( Stafne Kisti )

Mandibula gévdesinin posteriorunda, lingual yiizeyde, iyi sinurh
bir defektir. Genellikle mandibular kse kosulugundadir. Cerrahide,
defekt icine submandibular bezin aberan lobunun, bazen de yag
yiizeye kadar da uzanabilir. Asemptornatik olup, rutin incelemelerde
saptanir. Elipsoid ya da yuvarlak sekilli ve radyoliisen bir lezyondur.
Siklikla posterior mandibulada, mandibula kosesi komsulugunda,
mandibular kanal altinda lokalize olur. Erkeklerde daha sik goriiliir.
Kemik defekti mandibulanin lingual yiizeyinde olur.'® Bilateral
goriildiigii de rapor edilmistir.'>!

Radyolojik olarak lezyon iyi sinitly, ovoid sekilli, kenarlari hafif

skleroze, mandibula ko6sesi anteriorunda, mandibular kanal
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inferiorunda, 3. molar dis posteriorunda, radyoliisen alan olarak

. - 10
izlenir.

Stafhe kisti tamisinda sialogram ve sonra yapilan BT c¢ok
degerlidir. BT ve sialografi ile submandibular bezin lingual defekte
uzanimi goriilebilir.® ' Stafne kistinin tausinda dental BT, oldukga

uygun bir tam yéntemidir *°

2.3.2. Benign Tiimorler

Odontojenik ve nonodontojenik olarak ikiye ayrilirlar.

2.3.2.1. Benign Odontojenik Tiimérler

Odontojenik tiimorler odontogenezis iceren doku ve hiicrelerin
anormal proliferasyonu sonucu gelisir. Histolojik bulgulara gore
epitelyal, mezodermal ve miks dokuda olmak tizere tige ayrilir

(Tablo 2.2).

2.3.2.1.1. Epitelyal Odontojenik Tiimorler

2.3,2.1.1.1. Ameloblastoma

Ameloblastlardan gelisen benign epitelyal odontojenik tiimdrdiir.
Erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta goriiliir. 20 ile 50 yaglar
arasinda en sik olarak goriiliir. En yaygin odontojenik tiimordiir.
Odontojenik tiimdrlerin yaklagik %11°1 olugturur. Lokalizasyon %80
mandibula, %20 maksilladir. Mandibular lezyonlar en sik premolar-

molar bdlgede goriiliir,
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Tablo 2.2 : Cenenin benign odontojenik timorleri.

Epitelyal Odontojenik

Ameloblastoma
Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor (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 agrisiz kitle olarak, oldukga yavas biiyiir ve

biyilk boyutlara ulagabilir. Sigkinlik hastalarin cofunda tek

semptomdur.
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Radyolojik olarak, unilokiile veya multilokille radyolusen
~ lezyonlar olarak goriilirler. Unilokiile lezyonlar gesitli boyutlarda,
yuvarlak veya oval sekilli olabilirler. Bazen kenarlarinda skleroz
goriilebilir.  Yeni periostal kemik olusumu goriilmez. Cesitli
boyutlarda kemik ekspansiyonu, lamina dura kaybi, dis koklerinde

erozyon, dislerde yer degistirme gortilebilir.

Multilokiile lezyonlar bal petegi veya sabun kopligi seklinde

goriinim verir. Maksilla ve mandibulada belirgin ekspansiyon ve
destriiksiyona neden olur. Kemik korteksi destriikkte etmeye ve daha

sonra yumusak dokuya uzanmaya egilimlidir. 6

2.3.2.1.1.2. Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimérler
(Pindborg tiimér)

Bu tiimorler fibroz stroma igindeki polihedral epitel
hiicrelerinden geligir. Nadir bir tiimérdiir. Erkeklerde ve kadinlarda
esit siklikta gortliir. 8 ile 90 yas arasinda goriilebilir. Lokalizasyon
olarak siklikla mandibulanin premolar ve molar bélgelerinde gortiliir.
Bu tiimér yavas biiylir ve nadir olarak ekstraossedz yumusak dokuya

yayulir,

Radyolojik olarak, iyi simirh multilokiile veya unilokiile liisen
alanlar olarak gortiliirler. Liisen alanlarin iginde siklikla kiigiik
radyoopak, kalsifik fokal yapilar izlenir. Lezyon siklikla etkilenmis
dis ile iliskilidir. ®
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2.3.2.1.2. Mikst (Epidermal ve Mezenkimal) Tiimérler

2.3.2.1.2.1. Odontoma

Disin ¢esitli komponentlerinden (enamel, dentin, sementum, pulp
gibi) olusan benign bir tiimordiir. Odontomalarin ¢ogu hayatin 2.
dekatinda goriiliir. Erkeklerde ve kadmlarda esit sikliktadm,
Odontomalarin kompleks ve kompaund olmak {izere 2 formu vardir.
Tiimorler, ayrica ameloblastik dokular igeriyorsa ameloblastik
odontoma diye isimlendirilir. Siklikla etkilenmis dis ile iliskilidir.
Kompaund odontomalar siklikla cenenin anteriorunda, kompleks

odontomalar ise ¢genenin posterior kesiminde olugma egilimindedir.

Odontoma maturasyon swasinda normal bir disin gectidi
evrelerden gecer. Baglangicta kiicik benek seklinde kalsifikasyon
olusur. En sonunda radyoliisen halka ile ¢evrilmis radyoopak kitle

seklini alir.

olugturur. Bu lezyon asemptomatik ve siklikla mandibulanin molar,
premolar boliimlerinde yerlesir, Bu lezyonlar iyi sinurli sklerotik kitle
seklindedir.

Kompaund Odontoma, kompleks odontomadan daha diizgin
paterndedir. Bu lezyonlar dis benzeri yapilardir. Genellikle
maksillada, kesici ve kopek dis bolgesinde olusup, kiigiiktiirler.

Bununla birlikte, dislerin yer degistirmesine yol acar veya ¢ikmasina
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engel olur. Radyolojik olarak birka¢ adet kii¢lik, oldukga 1yi sinuls,

malforme veya rudimente dis goriiliir.

Ameloblastik  Fibroodontoma, kompaund odontoma ve
ameblastik dokularnn karigimi ile olusur., Nadir bir lezyondur.
Mandibulada daha sik goriiliir. Ozellikle molar, premolar bblgede
daha siktir. Daima gelismis dig ile iliskilidir. Agnsiz sislik, dis yer
degistirmesi veya yoklugu ¢ok yaygin bulgulardir.

Radyolojik olarak bu lezyon iyi sinirly, liisen bir zonla cevrili tek
veya birka¢ adet kii¢tik sklerotik kitleler seklinde gortiliir ki, minyatiir
dise benzetilebilir. Diger odontomalardan radyolojik olarak ayrim

miimkiin degildir.”

2.3.2.1.3. Mesodermal Odontojenik Tiimorler

2.3.2.1.3.1. Odontojenik Fibromiksoma

Odontojenik yapilarin mezodermal boliimiinden koken alan bir
odontojenik tim&rdiir. Bu tiimér ¢ene disindaki kemiklerde goriilmez.

Odontojenik tiimorlerin yaklagik %3-6"sin1 olugturur.

Ikinci ve #iciincii dekatda olur ve cins tercihi yoktur. Agrisizdi
ve lokal invazyon yaparak yavagga blyiir. Eger tedavi olmaz ise,
belirgin kortikal ekspansiyon ile asir1 kemik destritksiyonuna neden
olur. Maksilla ve mandibulada egit siklikta g6riiliip, mandibula

ramusu ve govdesi en yaygin olarak etkilenirler.
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Radyolojik olarak, cesitli gekillerde bdlimlerin olugmasma

neden olan, diiz veya egri kemik trabekiilasyonlarinin ayirdig;, degisik

boyutlarda, birkag adet radyoliisen alan olarak goriiliir. Kenarlarr iyi

Lezyon, ameloblastomayi, pindborg timoriinii, santral dev

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 ementoblastoma olarak

siniflandiilirlar, ¢

2.3.2.1.3.2.1. Periapikal semental displazi

Digin peridontal ligamentinden gelisir. Bu lezyon ¢ok sayida
olabilir. Siklikla anterior mandibuladaki diglerde ve orta yasl zenci
bayanlarda goriitiir, Lezyon, radyoliisen evre, karma radyoliisen-
radyoopak evie ve radyoopak evre olmak tizere 3 evre gecirir.
Radyoopak evrede, ¢eviesinde ince bir radyoliisen halka bulunan
radyoopak lezyon halini alir. Semptoma neden olmazlar. Tesadiifen

saptaniriar.

Cenenin yaygin radyoopak lezyonlarindan biri de florid osse6z
displazidir. Bazi yazarlar periapikal semental displazinin yayinus
sekli olarak, bazilat ise osteomyelit sonrast gelisen kronik skleroz

olarak kabul eder. Periapikal semental displazi gibi, siklikla orta yash
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zenci kadinlarda goriiliiv ve 3 gelisim evresi vardir. Son evrede

radyoliisen zon ile ¢evrili radyoopak lezyon olarak goriiltirler. 7

2.3.2.1.3.2.2. Sementifiye fibroma

Fibroblastik doku hiicrelerinden olusur. Yavas biiyiiyen bir
tiimordlr. Yaygin olarak, geng ve orta yashi bayanlarda goriiliir.

Mandibulada goriiliir ve genellikie 1-2 cm boyutundadir.

Radyolojik 6zellikleri gelisim eviesine baghdir. Erken evrede,
icinde radyoopasite olmayan, iyi smirli radyoliisen lezyon olarak
goriiliir. Daha sonra, lezyon icerisinde benekli kalsifikasyonlar olusur.
En son evrede, radyoliisen zon ile ¢evrili yogun radyoopak kitle

seklinde goriiliir.®

2.3.2.1.3.2.3. Gigantiform sementoma

Sementumun aseliiler bliyiimesi ile olusur. Lezyon iki tarafl),
simetrik veya tek tarafli olabilir. Radyoliisen alan igine serpistirilmis
¢esiti  boyutlarda radyoopasiteler olarak goriiliirler. Ozellikle

mandibulada, dis kokii komsulugunda yerlesirler.®

2.3.2.1.3.2.4. Benign sementoblastoma

Gergek s ementoblastoma da d enir. S ementoblastlardan  gelisen
nadir bir timordiir. Dis kokii ile iligkili sementum benzeri kitle veya

sementum formasyonu ile karekterizedir Siklikla 25 yas alti
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erkeklerde goriiliir. Lezyon tekdir ve siklikla molar ve premolar

bolgede gortiliir,

Radyolojik olarak, iyi siirli, dis kokii ile bitisik, merkezi dens,
sklerotik yap1 olarak izlenir. Bu lezyon aym genislikte radyoliisen bir

alan ile gevrilidir. Kortikal kemikte ekspansiyona egilimlidir. ®

2.3.2.2. Benign Nonodontojenik Tiimérler

Bu timorler diger kemiklerde de goriilebilir. Cenedeki
radyolojik Ozellikleri, diger kemiklerdekilerden 6nemli bir farklibik

g(")stermez.‘2

2.3.2.2.1. Eksostoz

Kemigin disartya dogru lokalize biiytimesidir. Mandibula veya
maksillada, diiz, nodiiler, saply cikintt seklinde olabilir. Torus
mandibularis, torus palatinus ve torus maksillaris o Imak tizere 3 tip
tamimlanmistir. Osteokondrom ve osteomadan farki, torusun
genellikle homojen, mineralize kompakt kemikten olusmasidir. Fakat

bazen, kemik iligi alanlar1 ve trabekiilasyon gosterebilir,'®

2.3.2.2.2. Osteoma

Endostal ve periostal lokalizasyondadir. Mandibulada
maksilladan daha sik goriiliir. Karakteristik radyolojik 6zellikleri,
mandibula ylizeyine sapla veya genig bir zeminle yapismus, sklerotik,

1yi sinurls kitle lezyonlari seklindedir.
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Gardner Sendromu, otozomal dominant gecen, g¢ok sayida
osteoma, kolonik polip, epidermoid kist, sebase kist ve cildin desmoid

tiimotleri ile seyreden bir hastaliktir. 2

2.3.2.2.3. Osteokondrom

Bu lezyonlar kikirdagin disa dogru biiylimesi ile olusur. Cok
siklikla koronoid, kondiller ¢ikintida meydana gelir. Ancak diger
stingerimsi kemikten olusur ki, lezyon eger c¢ok biiyiik ise, BT de

goriilebilir, ™

2.3.2.2.4. Santral Dev Hiicreli Granulom

Santral dev hiicreli granulom g¢enede tarumlanmistir ve tiim
benign ¢ene tiimorlerinin yaklagik % 6.6’1 olusturur. En yaygin
semptom agrisiz sisliktir. Mandibulay1 maksillaya gére 2 kat daha sik
tutar, ilk molar diglerin anterioruna dogru gelisir.'” Bu lezyonun
muhtemelen travma veya intramediiller hemorajiye bagli kemik
reaksiyonu oldugu disiinilmektedir. Genellikle 30 yas alt1 hastalarda

ve bayahla:r‘da daha sik goriiliir.

Radyolojik 6zellikleri gesitlidir. Erken lezyonlar kii¢iik unilokiile
radyoliisen lezyonlar olup, odontojenik kistlere benzetilebilir. Lezyon
daha sonra ossedz ekspansiyona neden olmus, icinde ince
septasyonlarin  oldugu multilokiile hale gelir. Yavas biiyiiven
lezyonlar iyi sinirh, hizhi bityliyen lezyonlar ise zayif sinitli olmaya

egilimlidir.'®
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2.3.2.2.5, Fibroz Displazi

Hayatin ilk 3 dekatinda en yaygin olarak goriiltir. Maksillada
mandibuladan daha siktir. Genellikle kemigin posterior boéllimiinde
gelisir. Monostatik, poliostatik ve Albright’s sendromu olmak tizere 3

formu mevcuttur.

Monostatik form, siklikla ¢ocuklarda, geng yetiskinlerde goriiliir.

Genellikle agrisiz sislik vardir.

Poliostatik form, hayatin erken doénemlerinde baslar ve siklikla

tek tarafh olarak ¢ok sayida kemik lezyonlar ile seyreder.

Albright sendromu fibréz displazi, kutanéz pigmentasyon (cafe

au lait lekeler1), puberte prekoks ile seyreder.

Fibrdz displazinin radyolojik gorlinlimii oldukga ¢esitlidir.
Goriiniim, lezyon igindeki kemigin miktara baghdir. Iyi sinith tek
ya da multilokiile olabilirler. Karnigik trabekiiler kemik dokusu, bu
lisen alan i¢inde mevcuttur, Parsiyel radyoopak lezyon gorliniimiine
neden olur. Bagka bir goriiniim de kemik ekspansiyonu ile iligkili,

homojen kemik dansitesinde artmadir (buzlu cam gériiniimii). >

2.3.3. Malign Tiimorler

Gelisim sekline gére 3 gruba ayumak gereklidir;

[. Oral kavite ve siniislerdeki yumusak doku tiimorlerinden

sekonder olarak mandibula ve maksilla invazyonu
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2. Maksilla ve mandibuladan primer olarak tiimér gelismesi

3, Uzak metastaz

Radyolojik olarak benign tiimoérlerden ve kistierden siklikla
farklidir. Fakat kesin tam biopsidir.

2.3.3.1. Karsinomalar

Cogu oral kavite tiimorlerinden, maksiller siniis tiimorlerinden
sekonder invazyon sonucu olusur. Radyolojik olarak, alveolar
képriide fincan tabagi erozyon olusur. Baslangicta bu lezyon

yiizeyseldir, fakat zamanla diizensiz kavite sekline doéner. 2

2.3.3.2. Osteosarkom

Mandibulanin en yaygmm malign timérlerindendir. Uzun
kemiklerdeki osteosarkomlardan daha az agresiftir. Fasial

kemiklerdeki osteosarkom, siklikla 30 ile 39 yaglar arasinda goriiliir.

Radyolojik  bulgular g¢esitli ve nonspesifiktir. Kemik

destriiksiyonu ile i ligkili kondroid matriks v eya mineralize o steoid,

cevreleyen kemik resorpsiyonuna bagli olarak yiizen dig gdriinimii

izlenebilir.'®
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2.3.3.3. Fibrosarkom

Cenede nadir go6riilir. Baskin olarak mandibulada goriiliir.
Siklikla mandibular gévde ve kdseden gelisir. Radyolojik olarak,

. . . s . ve waqes 2
mandibula inferior kenarinda ve alveolar kopriide erozyonlar goriiliir.

2.3.3.4, Ewing’s sarkom

Sikhikla ¢ocuklarda, geng eriskin erkeklerde 2 kat daha fazla
olmak tizere, 5-25 vaglar arasinda goriiliir. Radyolojik olarak benekli,
diizensiz, liisen lezyon olarak goriiliir. Karekteristik periostal

s )  ee s o as  ue 2
1eaksiyon (sogan zan goriiniimil} ¢enede gdriilmez.

2.3.3.5. Malign Lenfomalar

Cok nadir goriiliir. Mandibulada, maksillaya gére ¢ok daha sik
gorilmektedir. Radyolojik olarak, iyi sinirh, cesitli boyutlarda, litik,

destriiktif alan seklinde goriiliir.?

2.3.3.6. Metastatik Cene Tiimorleri

Mandibulaya metastaz, maksillaya metastazdan 4 kat daha fazla
goriliir. Metastatik tiimorler en c¢ok, meme, akciger, bobrek
(hipernefroma), tiroid, prostat ve mide kanserlerinden koéken alir.
Radyolojik olarak lokalize ya da diffiiz olabilir. Litik, blastik veya

karma olabilir.?
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2.3.4. Mandibular Fraktiirler

Yiiz kemiklerinden en sik mandibulada fraktiir gbzlenir.
Buradaki en sik anatomik lokalizasyonlar ise, kondiller ve mandibula
govdesidir. Mandibula govdesindeki fraktiirler siklikla, aym taraf
veya karst taraf kondiller fraktiir ile birliktedir. 2
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HIL.GEREC ve YONTEM

Haziran 2001-Nisan 2003 tarihleri arasinda, Once panoramik
‘ radyografi daha sonra dental BT ¢ekilen 51 hasta ¢alismaya dahil
- edildi. Dental BT istemleri, ilk tetkik olan panoramik radyografiden
~ sonra, tam ya da tamiya katki amagli olarak, klinisyen tarafindan

yapilmugti.

Calismaya dahil edilen hastalarin 27 si erkek (% 52,9), 24° i
kadin (% 47,0) idi. Hastalarin yaglar1 10 ile 70 arasinda
degismekteydi. Yag ortalamasi 38,5 + 15 olarak hesapland:.

Hastalarin % 60,41 dis agrisi, % 29,51 agiz igerisinde sislik, %
10,11 da ¢ene hareketlerinde kisitlanma, digetlerinde kanama ve akinti
sikayetleri ile klinisyene bagsvurmusgtu. Calismaya dahil edilen
hastalardan kisa anamnezler alindi ve daha once yapilan tetkikler
kaydedildi.

Hastalara, panoramik grafiden sonraki en ¢ok 3 giin iginde
dental BT ¢ekildi. Panoramik radyografiler ile dental BT’ ler ayr1 ayrn
degerlendirildi ve saptanan bulgular ayri ayn kaydedildi. On bir
hastanin ¢ene patolojilerinin histopatolojik sonugclar: elde edildi. Kirk

hastada ise, en az 1 yil klinik takiple sonug alindi.

Panoramik radyografi incelemeleri Yoshida Panoura 10-C cihaz
ile gergeklestirildi. Kilovoltaj degeri ¢ocuklar igin 80, yetiskinler icin

90 ve miliampersaniye degeri ise 10 olarak segildi.
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Dental BT incelemeleri, Toshiba Xvision GX spiral BT cihazi ile
gergeklestirildi, Alt veya list ¢eneye yonelik olarak, kaudokranial
yonde bir taramayla, kilovoltaj 120, miliamper saniyede 100, pitch 1,
kesit kalmhg 1 mm olacak sekilde, alveolar kopritye paralel
transaksiyal kesitler alindi. Kemik filtresi kullamldi. 0.5 mm
araliklarla a¢ildi ve bu goriintiilerden multiplanar gorlintiileme teknigi
ile aksiyel, sagittal, koronal, oblik ve panoramik reformat gériintiiler

olusturuldu.

....

olarak ele aldik. En az bir yil klinik takip veya histopatolojik sonuglar
altin standart olarak kabul edildi. Bu degerlendirmede, panoramik
grafi ve dental BT, nihai tamy1 olusturan klinik takip veya
histopatolojik sonugclarla karsilagtirildi.

Diger degerlendirme ise, hasta bazinda degil, patolojik lezyon
bazinda yapildi. Patolojik lezyonlardan da, sayisal olarak yeterli ve
istatistiksel olarak anlamli sonug verebilecek olanlar segildi. Seg¢ilen
kriterler, kistik lezyonlar, lezyonlarin kemik yapiya, dige, mandibulas

kanala ve maksiller sintislere etkileri idi.

Panoramik radyografi ve dental BT incelemeleri sonucunda elde
edilen bulgular karsilastinldi. Sensitivite, spesifisite, tutarlilik
hesaplandi. Mc Nemar ve Friedman nonparametrik korelasyon

testleri yapildi.
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V. BULGULAR

Nihai tan1 i¢in, 11 hastada histopatolojik sonug, 40 hastada ise
klinik degerlendirme ve en az 1 yil siireyle klinik takip yOntemleri
kullanildi, Stafne kisti olan bir hastamizda nihai tan: siyalografi

sonrasi dental BT (siyalo-BT) ile konuldu.

Hastalar, panoramik grafi ve dental BT ¢ekim stirecini 1yi tolere
ettiler. Higbir hastada, istenmeyen nefes ya da harekete bagh artefakt

meydana gelmedi.

Olgularimizin  tamilarina  gére  dagilimi  tablo 4.1'de

goriilmektedir.

Tablo 4.1 ;: Olgularimizin tanilarina gére dagilimai.

Radikiiler kist 27
Dentigeroz Kist 6
Peridontal hastalik 5
Gomme dis 4
Florid sementoossedz displazi 2
Odontojenik keratokist 1
Maksiler siniis ile iliskili digler 4
Stafne kisti 1
Metastaz 2
Mukoepidermoid Karsinoma |
LI\/Iandibuladrct fraktiir 1
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Radikiiler kist tanis: alan 27 hastada, 51 radikiiler kist saptand.
Bu hastalarn, 5 tanesinde, beraberinde peridontal hastalik, 1 tanesinde
florid sementoossedz displazi ve 1 tanesinde de gbmme dis izlenmistir

(Resim 4.1).

Panoramik grafide sklerotik lezyon, dental BT” de ise gbmme dig
olarak olarak degerlendirilen 3 hastada sonug gomme dis olarak ortaya

cikmistir (Resim 4.2).

Dental BT‘de mandibulada defekt izlenen bir hastaya
submandibular beze yoénelik sialografi sonrasi dental BT yapild: ve

stafne kisti tanis1 aldi. (Resim 4.3).

Travma Oykiisii olan bir hastada panoramik grafi ve dental
BT’de mandibulada fraktiir hatlar1 izlendi (Resim 4.4).

Metastaz tamisi alan bir vakada ve mukoepidermoid karsinoma
tamisi alan vakada dental BT’de beraberinde yumusak doku

komponenti saptandi.

Tablo 4.2” de, panoramik grafinin, hasta bazinda, klinik takip ve
histopatolojik sonuclara gére, tamsal degeri goriilmektedir. Panoramik
grafide 1ezyon saptanan 4 0 olguda, klinik takip veya h istopatolojik
inceleme sonucunda da patolojik lezyon dogrulandi. Panoramik
grafinin normal buldugu ii¢ olguda ise, nihai tamda, patolojik lezyon
saptandi. Panoramik grafide lezyon saptanmayan 8 olguda, klinik
takip veya histopatolojik inceleme ile de lezyon saptanmadi. Buna

gore, sensitivite %93,0, spesifisite %100,0 bulundu.
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histopatolojik sonuclara goére tanisal degeri.

Tablo 4.2 : Panoramik grafinin, hasta bazinda, klinik takip ve

Klinik takip, histopatolojik sonug
+ - Toplam
Panoramik + 40 0 40
Grafi - 3 8 11
Toplam 43 8 51

Tablo 4.3 ‘de, yine hasta bazinda yaptigimiz degerlendirmede,
dental BT’nin, klinik takip ve histopatolojik sonuglara gore tanisal
degeri goriilmektedir. Dental BT de lezyon saptanan 43 olguda, klinik
takip veya histopatolojik inceleme sonucunda patolojik lezyon
dogrulandi. Dental BT de lezyon saptanmayan § olguda, klinik takip
veya histopatolojik inceleme ile de lezyon saptanmadi. Buna gore,

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

Tablo 4.3 : Dental BT’ nin klinik takip ve histopatolojik

sonuglara goére tanisal degeri.

Klinik takip, histopatolojik sonug
+ - Toplam
+ 43 0 43
Dental
- 0 8 8
BT
Toplam 43 8 51

Kistik lezyonlar panoramik grafide dis kokii, dis basi veya disin

bitiinii ile iligkili radyoliisen lezyonlar olarak izlenmektedir. Dental
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BT’ de ise dis kokii, dis bag1 veya disin biitiinti ile iliskili hipodens
lezyonlar olarak izlenmektedir. Olgularimizda radikiiler kist (Resim
4.5), dentiger6z kist (Resim 4.6, 4.7) ve odontojenik keratokist
(Resim4.8) saptandi.

Tablo 4.4’ de, kistik lezyonlar1 saptamada, panoramik grafinin,
klinik takip ve histopatolojik sonuclara gore tanisal degeri
gortilmektedir. P anoramik g rafide saptanan 40 kistik 1ezyon, klinik
takip veya histopatolojik inceleme sonucunda dogrulandi. Nihai olarak
saptanan 18 kistik lezyonu ise, panoramik grafi saptayamadi.
Panoramik grafide kistik lezyon saptanmayan 17 olguda, nihai olarak
da kistik lezyon saptanmadi. Buna gore, sensitivite % 68,9, spesifisite
%100,0 bulundu.

Tablo 4.4: Kistik lezyonlan saptamada panoramik grafinin

tanusal degeri.

Kistik lezyonlar Klinik takip, histopatolojik sonug
+ - Toplam
Panoramik Grafi + 40 0 40
- 18 17 35
Toplam 58 17 75

Tablo 4.5 de, kistik lezyonlar1 saptamada dental BT nin, klinik
takip ve histopatolojik sonuglara gore tanisal deZeri goriilmektedir.
Dental BT’de saptanan 58 kistik lezyon, klinik takip veya
histopatolojik inceleme sonucunda dogrulandi. Dental BT nin kistik

lezyon saptamadigi 17 olgu ise, klinik takip veya histopatolojik
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inceleme sonucunda da aym sekilde sonuglandi. Buna gotre sensitivite

%100,0, spesifisite %100,0 bulundu.

Tablo 4.5: Kistik lezyonlar1 saptamada dental BT’ nin, tanisal

degeri.

Kistik lezyonlar Klinik takip, histopatolojik sonug
+ - Toplam
+ 58 0 58
Dental BT - 0 17 17
Toplam 58 17 75

Tablo 4.6° da, kistik lezyonlar1 saptamada, panoramik grafi ile
dental BT karsilagtirilmaktadir. Her iki tetkikte izlenen kist sayis1 40
olarak saptandi. Her iki tetkik 17 olguda kistik lezyon saptamadi.
Dental BT’nin saptadigi 18 kistik lezyon, panoramik grafide
saptanmadi. Saptanan  toplam kistik lezyon sayist ise 58 idi.
Panoramik grafi, 40 kistik 1ezyon saptarken (%:68,9); dental BT, 58
kistik lezyon saptad:i (%100,0). Dental BT nin daha iistiin oldugu
saptandi. Bu tabloya Mc Nemar nonparametrik test uygulandi ve

kistik lezyonlan saptamada bu iki tetkik arasinda anlamli farklihik
bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7°de, kistik lezyonlarin sayismi saptamada, panoramik
grafi ile dental BT arasindaki farka bakilmaktadir. Her iki tetkikte kist
saptanmayan 17 olgu, bir kist saptanan 18 olgu, iki kist saptanan 4
olgu, ii¢ kist saptanan 1 olgu bulunmaktadir. iki olguda dental BT’de
bir kist saptanirken, panoramik grafide kist saptanmadi. Bir olguda
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dental BT de iki kist saptanirken, panoramik grafide kist saptanmadi.
Iki olguda panoramik grafide bir kist saptanirken, dental BT de 2 kist
saptand1. Ug olguda dental BT’ de 3 kist saptamrken, panoramik
grafide bir kist saptandi. Bir olguda panoramik grafide bir kist
saptanirken, dental BT’de 4 Kkist saptandi. Bir olguda dental BT de
4 kist saptanirken, panoramik grafide 2 kist saptandi. Bir olguda
panoramik grafide 3 kist saptanirken, dental BT’de 4 kist saptand:.
Panoramik grafi ile dental BT arasindaki tutarlilik 40/51 (%78.,4)
olarak bulundu. Bu tabloya Friedman nonparametrik korelasyon testi
uygulandiginda, iki Olglimiin birbiri ile iligkisi anlamli bulundu.
(p<0,05). Tablo incelendiginde dental BT nin panoramik grafiye gore
daha fazla kist saptadig1 dikkati ¢ekmektedir.

Tablo 4.6: Kistik lezyonlann saptamada panoramik grafi ile

dental BT nin karsilastiriimast.

Panoramik Grafi
+ - Toplam
+ 40 18 58
Dental BT - 0 17 17
Toplam 40 35 75
Mc Nemar : 16,5 P<0,05

Tiim olgulardan 8’inde patolojik lezyon saptanmaz iken, 43
olguda 74 adet patolojik lezyon saptandi. Bunlarin 58¢ini kistik
lezyonlar olusturdu. Kistik ve diger lezyonlarin dagilimi tablo 4.1° de

gosterilmigtir.
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Tablo 4.7 : Kistik lezyonlarin sayisin1 saptamada, panoramik

grafi ile dental BT nin karsilagtirilmas: ve olgularin déktimi.

Kistik lezyonlar Panoramik Grafi
Kist sayist | 0 { 1 { 2 | 3 | 4 | Toplam
0 17,0 (000 17
1 2 181000 20
Dental BT ’ o Bl I I ’

3 0130|110 4
4 0|1 |1 1 |0 3

Toplam [20 124151 2 }0 51

Tablo 4.8’ de, lezyonlarin kemik yapiya etkisini saptamada,
panoramik grafi ile dental BT karsilastiriimaktadir. Kemik yapiya etki
icin, kortikal incelme, ekspansiyon, kemik yapida defekt ve
rezorpsiyon bulgulari aranmigtir. Her iki tetkikte 12 lezyonda
patolojik bulgu (kemik yapiya etki) saptanirken, 44 lezyonda ise
patolojik bulgu saptanmadi. 18 lezyonda dental BT’de patolojik bulgu
saptanirken, panoramik grafide patolojik bulgu saptanmadi. Iki tetkik
arasinda tutarlihk 56/74 (%75,6) olarak bulundu. Bu tabloya Mc
Nemar nonparametrik test uygulandi ve lezyonlarin kemik yapiya
etkisini saptamada, bu iki tetkik arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Panoramik grafinin saptadifi, patolojiye neden olan
lezyonlarn sayisi 12 iken (%40,0), dental BT’nin ise 30 olarak
bulundu (%100,0). Lezyonlarin kemik yapiya etkisini géstermede
dental BT nin daha iistiin oldugu gosterildi.

AKDENIZ Us’_\‘WERSi'TESi
MERKEZ KOTUPHANESI
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Tablo 4.8: Lezyonlanin kemik vyapiya etkisini saptamada

panoramik grafi ile dental BT nin kargilastirilmast.

Panoramik Grafi
+ - Toplam
+ 12 I8 30
Dental BT - 0 44 44
Toplam 12 62 74
McNemar : 16,05 p<0,05

Tablo 4.9’da, lezyonlarin dige etkisini saptamada, panoramik
grafi ile dental BT karsilagtirilmaktadir. Her iki tetkikte 11 lezyonda
patoloji (dise etki) saptanirken, 60 lezyonda ise patoloji saptanmadi,
Uc hastada dental BT de patoloji saptanirken, panoramik grafide ise
patoloji saptanmadi. iki tetkik arasinda tutarhilik 50/51 (%95,9) olarak
bulundu. Bu tabloya Mc Nemar nonparametrik test uyguland: ve
lezyonlarin dige etkisini saptamada, bu iki tetkik arasinda anlamii

farkhlik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.9 : Lezyonlarin dise etkisini saptamada panoramik grafi

ile dental BT nin karsilastirmasi.

Panoramik Grafi
+ - Toplam
+ 11 3 14
Dental BT - 0 60 60
Toplam 11 63 74
McNemar : 1,33 p=>0,05
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Tablo 4.10°da, st ¢enede kistik lezyonlar1 veya peridontal
hastahigi1 olan ve dis koklerinin maksiler siniise uzandig1 h astalarda,
beraberindeki siniizit bulgularin1 saptamada, panoramik grafi ile
dental BT karsilastirilmaktadir. Her iki tetkikte 5 olguda  patoloji
saptanirken, 41 olguda patoloji saptanmadi. Bes hastada dental BT de
patoloji saptanirken, panoramik grafide patoloji saptanmadi. Iki tetkik
arasinda tutarlibk 46/51 (%90,1) olarak bulundu. Bu tabloya Mc
Nemar nonparametrik testi uygulandi ve bu iki tetkik arasmnda

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Resim 4.9).

Tablo 4.10: Ust cenede kistik lezyonlar1 veya peridontal
hastaligt olan ve dig kdklerinin maksiller siniise uzandif: hastalarda,
beraberindeki siniizit bulgularint saptamada, panoramik grafi ile

dental BT nin karsilagtirilmasi.

Panoramik Grafi ]
+ - Toplam
+ 5 5 10
Dental
- 0 41 41
BT
Toplam 5 46 51
McNemar : 3,2 p>0,05

Tablo 4.11°de, lezyonlarin mandibular kanala etkisini saptamada,
panoramik grafi ile dental BT karsilagtirnlmaktadir. Her iki tetkik, 3
olguda aym patolojik bulgu saptarken, 44 olguda ise patolojik bulgu
saptamad1. Dort hastada dental BT de patolojik bulgu saptanirken,
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panoramik grafide patolojik bulgu saptanmadi. Iki tetkik arasinda
tutarlilik 47/51 (%92,1) olarak bulundu. Bu tabloya Mc Nemar
nonparametrik testi uygulandi ve lezyonlarin mandibular kanala
etkisini saptamada, bu iki tetkik arasinda anlamh farkhlik saptanmadi

(p>0,05) ( Resim 4.10).

Tablo 4.11 : Lezyonlarin mandibular kanala etkismi saptamada,

panoramik grafi ile dental BT nin kargilastiriimasi.

Panoramik Grafi
+ - Toplam
+ 3 4 7
Dental
- 0 44 44
BT
Toplam 3 48 51
McNemar : 2,25 p>0,05
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Resim 4.1 : A; Panoramik grafide sag alt birinci premolar dis

koki ile iliskili radikiiler kist (ok) ile mandibula gévdesi sag ve sol
kesiminde c¢evresinde radyoliisen zon bulunan, skierotik lezyonlar
(Florid Sementosse6z Displazi) izlenmektedir. B, C, D; Ayni
lezyonlarin dental BT ile elde edilen, reformat koronal, aksiyel ve

oblik (ok) gortintiileri izlenmektedir.
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Resim 4.2 : A; Panoramik grafide, mandibula gévdesi sol
kesiminde, ortasi radyoliisen sklerotik lezyon izlenmektedir (ok). B,
C, D; Aym lezyonun dental BT’ den elde edilen reformat oblik,

koronal ve sagital goriintiilerde gémme dig oldugu izlenmektedir (ok).
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Resim 4.3 : Stafne kisti; Panoramik grafide, mandibula sag
kosesinde, oval, radyoliisen lezyon (A). Sialografi’de sag
submandibular beze ait intraglandiiler duktuslar ve mandibula saj
kﬁsede, oval, radyoliisen lezyon izlenmektedir (B). Siyalografi éncesi
dental BT ile elde edilen reformat transvers ve oblik goriintiilerde,
mandibula sag kosede kortikomediiller defekt izlenmektedir. (C, D).
Siyalografi sonras1 dental BT ile elde edilen reformat transvers ve
oblik gorintiilerde, sag submandibular bezin mandibuladaki defekte

uzandig: izlenmektedir (E, F).
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Resim 4.4 : Travmaya maruz kalan bir hastanin, dental BT
reformat panoramik ve oblik gériintiilemesinde, mandibula gévdesi
sag kesiminde ve sol mandibular késede, dis koklerine uzanan fraktiir

hatlar izlenmektedir.

Resim 4.5 : Radikiiler kist; Ayni hastarun panoramik grafisi (A)
ile dental BT reformat panoramik gériintiilemesinde (B), sag st
liglincii molar ve sol iist birinci molar dis kokleri ile iligkili kistler

izlenmektedir (oklar).
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Resim 4.8 : Odontojenik keratokist; A; Panoramik grafide,

birden ¢ok dis kokii ile iligkili, dig kdklerinde yer yer deplasmana yol
acmis, multilokiile kistik lezyon izlenmektedir. B, C, D; Ayni
hastanin dental BT reformat panoramik, transvers ve oblik
gorlintiilerinde, lezyonun kemik yapida yer yer harabiyet, kortikal

incelme ve sol mandibular kanala invazyon yaptig1 izlenmektedir.
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Resim 4.9 : A; Panoramik grafide, sag tist lateral insisiv dis kéki

ile iligkili radikiiler kist izlenmektedir. B, C, D; Ayni hastanin dental
BT reformat panoramik, transvers ve sagital gOriintiilerinde, kistik
lezyonun kemik yapida harabiyete yol actifi, kortikal ekspansiyon,
kortikal incelmeye neden oldugu izlenmektedir. Ayrica her iki

maksiller siniis tabaninda mukozal retansiyon kistleri mevcuttur.
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Resim 4.10 : Akciger kanseri metastazi; A; Panoramik grafide,

mandibula gdvdesi sol kesiminde, ovoid, radyoliisen lezyon
1zlenmektedir. B, C, D; Aym hastanin dental BT reformat panoramik,
transvers, oblik gorlintiilerinde, mandibula govdesi sol kesiminde,
mandibular kanali invaze etmis, kemik yapida harabiyete neden olmus
ve yumusak dokuya uzamim gostermis hipodens kitle lezyonu

1zlenmektedir.

53



V.TARTISMA

Panoramik grafi, mandibula, nasal kavite ve maksiller kemigin
alt kesimlerinin incelenmesini saglar. On digler disindaki diglerin
apekslerini  gosterir. On disler ve mandibular simfizis, sevikal

vertebralar izerine siiperpoze oldugu igin 1yi goruntilenmeyebilir.?

Akarslan ve arkadaglari, dig hekimligi fakiiltelerinde panoramik
grafileri degerlendirmede goriillen hatalara yonelik yaptiklan
calismada, Oncelikli olarak dil yukarisindaki hava yolu golgesinin,
hyoid kemigin stiperpozisyonunun, vertabral kolonun on disler
iizerine superpozisyonunun, panoramik grafi degerlendirilmesinde

hatalara neden oldugunu géstermislerdir.?’

Intraoral radyografi, disin apikal kesiminin ve komsu kemigin
anatomisini, patolojik lezyonlarin dig ile iligkisini degerlendirmede
¢ok basarilidir.” Ancak goriintii alani ¢ok smirhdu. Tim ceneyi
degerlendirmek agisindan, bu degerli tetkik yerine, dig hekimleri ve

diger klinisyenler panoramik grafiyi tercih etmektedirler.

Konvansiyonel radyografi yOntemleri, ¢eneyi degerlendirmek
acisindan, superpozisyonlarin ¢ok olmasi nedeniyle, klinisyen

tarafindan ¢ok az tercih edilmektedir.

Konvansiyonel BT, mandibulanin lingual ve dig mandibular
korteksini incelemede yararlidir. Ekstraossedz genigleme gibi benign-
malign lezyon ayrimina katkida bulunan istiinlikleri vardir.?

Konvansiyonel radyografi ve panoramik grafide izlenen
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siiperpozisyonlar BT’de izlenmez. Ancak, aksiyel ve koronal BT
taramasinda, dental onarimlarin neden oldugu 151n sacilmasi artefakt:
cogunlukla goriintiiyii bozar. Bu durum, ceneyi degerlendirmemizi

olumsuz yonde etkiler. !

Dental BT uygulamalarinda, ince aksiyel kesitlerden 3-boyutlu
ve multiplanar goriintiiler elde edildiginden, konvansiyonel BT de
dental onarimlarin neden oldugu 1sin sagilmasi artefakti, en aza
inditilmektedir. Dental BT, mandibula ile maksillanin lingual ve dis
korteksini, dis koklerini, mandibular kanali, insisiv kanali ve lingual
vasktiler kanallari, 3 boyutlu ve farkli diizlemlerdeki reformat
goriintillerle degerlendirmemizi saglar. Cerrahi islemlerde, kistik ve
timoral lezyonlarin degerlendirilmesinde, panoramik radyografide
sliperpozisyonlarin  neden  oldugu  kisithligin  agilmasinda,
konvansiyonel BT’nin sagladigi tstiinliikler, dental BT igin de
gecerlidir. !

Dental BT, dental implantasyon planlanan hastalar i¢in mutlak
endikasyon olusturmaktadir., Ancak bu uygulama i¢in 6zel bir
program gerckmektedir. Bu program, sistematik ve simetrik olarak,
alveolar koprii ytksekligi ve kalinlifi, mandibular kanal, insisiv
foramen lingual vaskiiler kanal lokalizasyonlari hakkinda bilgi

-1,
Verur. 19

Dental implantasyon olgulaninin  ¢alismamizda yer
almamasinin nedeni, Universitemizde, Antalya ve c¢evresinde bu
uygulamanm ¢ok yapilmamasi ve software eksikligimizden

kaynaklanmaktadir.
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Universitemizde dis hekimligi fakiiltesi olmamasi vaka sayimizi

ve vaka cesitliligini negatif yonde etkilemigtir.

Dental BT’ de hastalanin aldigt doz panoramik grafiye gore
oldukca fazladir. Cohnen ve arkadaslan, dental radyografi
tekniklerinde radyasyon dozuna yonelik bir ¢alisma yapmiglardir. Bu
calismada, standart dental BT degetleri ile; kilovoltun sabit tutulup,
saniyedeki miliamperin diigiiriildiigi, digik doz BT protokolleri
kullaniimis ve her ikisinin de radyasyon dozu, panoramik grafiden ¢ok

daha fazla bulunmustur. 2!

Calismamizda, ¢ene patolojilerini hasta bazinda saptamada,
alma, siiperpozisyonlarin Onlenmis olmasi1 ve ¢ok diizlemli

goriintiilemeye baglanmisgtir.

Dental BT’nin, kistik lezyonlar1 gostermede saptanmis olan

....

sayist arttikea duyarliligin dental BT lehine artmas: dikkat ¢ekmistir.

JJ Abrahams ve arkadaslari, dental implantasyon hastalarinda
yaptiklan bir calismada, dental BT ile saptadiklart infektif ve kistik
lezyonlar sergilemislerdir. Bu galismada yazarlar, panoramik grafinin
uzaysal rezoliisyonunun yiiksek olmasi ve panoramik goriinti
Ustiinligl ile ctirtikleri daha iyi gosterdigini; dental BT’nin ise,
sliperpozisyonlar1 onlemesi nedeniyle, dis kokii komsuluklarindaki

lezyonlart gostermede daha basarili oldugunu belirtmektedirler. 2
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Calismamizda, ¢ene patolojilerinin kemik yapiya olan etkisini
saptamada, dental BT ile panoramik grafinin tutathhifn %75,6’da
kalirken, dental BT nin panoramik grafiye gére daha iistlin oldugu
gosterildi. Burada da, dental BT nin superpozisyonlarin énlemesi, ¢ok
diizlemde g6riintii ve 3 boyutlu gérintitleme, kemik yapiy1 ¢ok daha
iyi degerlendirmemize olanak vermektedir. Bu saptamalar literatiit

bilgileri ile de uyumluluk gostermektedir.'®'*

Ayrica ¢ene
patolojilerinin yumusak dokuya uzanimlarint dental BT daha 1yi

gostermektedir, 2

Mandibular fraktiirlii tek bir olgu oldugu i¢in, ¢alismamizda bu
konuda degerlendirme yapilmadi. Wilson ve arkadaslar, yaptiklari bir
calismada, mandibular fraktiirleri saptamada dental BT ile panoramik
grafiyi  karsilagtrmiglardir.  Buna goére, panoramik grafinin
sensitivitesi, mandibular simfizisde %95,0 mandibular gdvdede
%100,0 mandibular kdsede %90.5, mandibular ramusta %71.4,
subkondil ve kondiler b dlgede % 87.5 olarak saptanmigtir. En disiik
sensitivite mandibula ramusundadir. Dental BT nin sensitivitesi ise
mandibulanin tiimiinde %100,0 bulunmugtur. Bu calismaya gore,
mandibula gdvdesi disinda panoramik grafinin fraktiirleri saptamadaki

sensitivitesi, dental BT ye gore diisiiktiir, *

Calismamizda, c¢ene patolojilerinin dige etkisini saptamada,
panoramik grafi ile dental BT arasinda anlamli istatistiksel farklilik
olmamasi ve iki tetkikin, lezyonun dise etkisini saptamada, tama yakin
oranda tutarlilik gostermesi (%95,9), panoramik grafinin bu konuda,
dental BT kadar degerli bilgiler verebilecegini gdstermektedir. Bu, dis

ve dis kokii konumlarinda, panoramik grafinin degerli olduguna dair
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bir bilgi olmakla birlikte, olgularimizin, simfizis bdlgesindeki
lezyonlar yoniinden sayica az olmasi da gbz Oninde
bulundurulmalidir. Bu konuda, literatlitde de yeterli kaynak

bulunamamustir.

G. Krennmair ve arkadaslar, ¢ikmamis ve yer degistirmis
dislerin, komsu dis kokleri ile iligkisini ve buna baglh komsgu dis
kokiinde rezorbsiyonu gostermeye yonelik caligmasmda, dental
BT’nin panoramik grafiye gore istiin oldugunu gostermistir.”®
Calismamizda, c¢ikmamis dis olgulanimizin  sayica az olmast

nedeniyle, bu konuda bir degerlendirme yapilamadi.

Abrahams ve arkadaglart dis koklerinin patolojilere bagh
elevasyonu ve dis koklerindeki ayrilmay: gostermede dental BT nin,

panoramik grafiye istiin oldugunu bildirmektedir."

(Calismamizda, iist ¢enede kistik lezyonlar1, peridontal hastalig:
olan ve dis kokleri maksiller siniise uzanan hastalarda, eslik eden
sintizit bulgularinin saptanmasinda, panoramik grafi ile dental BT
arasinda anlamli farklibk saptanmadi. Ayrnca, bu iki tetkik biliyiik
oranda da tutarlilik gosterdi (% 90,1). Ancak bu saptamamiz literatiir
ile uyusmamaktadir. Bu durumun vaka sayimizin yetersiz olmasindan
kaynakland:g1 diistinilmiistiir. Ayrica, ¢alisma popiilasyonumuzda,
saptadigimiz sintizit bulgularinin da oldukca belirgin olmasi,
panoramik grafiye bir kolaylik da saglam:s olabilir. JJ. Abrahams ve
arkadaglan, yaptiklar1 bir ¢aligmada, disler ile maksiller siniis ve
sinlizit arasindaki iligkiyi g@stermede, Dental BT’nin panoramik
graftye goére ustiin oldugunu bilditmektedir. Ayrica {ist ¢enede

peridontal ve endodental hastaligi olan olgularda, maksiller siniis

-
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enfeksiyonunun normal insan popiilasyonuna gore iki kat daha sik

goriildugl saptanmgtir. 8

Calismamizda ¢ene patolojilerinin mandibular kanala etkisini
saptamada, panoramik grafi ile dental BT arasinda anlamli farklilik
saptanmamasi, ayrica, mandibular kanala etkiyi saptamada biiyik
oranda tutarlihk (%92,1) gozlenmesi, dental BT’ nin panoramik
grafiye gore istlin oldugu bildiren literatiir bilgisiyle celismektedir."
Bizdeki sonucun, vaka sayismin yetersiz olmasindan kaynaklandig

distiniilmustir.

Panoramik grafide radyoliisen ve nonspesifik bir lezyon olarak
izlenen Stafne kistinde, submandibular bez ve kanallarimin lezyon
icine ilerlemesi ve yerlesmesi, siyalo-BT ile gosterildi. Bu
saptamamuz, literatiir bilgisi ile de uyumludur.?® Ayrica, Stafne
kistinde, histopatolojik tan1 ve tedavi de gerekmemektedir.>"®

Sonu¢ olarak, ¢enenin patolojik lezyonlarindan kistik olanlari
saptama ve lezyonlarn kemik yapiya etkisini gostermede, dental BT,
panoramik grafiye goére {istiindiir. Ancak, radyasyon dozu
yiiksekliginin heniiz asilamamis olmasindan dolay:, dental BT nin

panoramik grafiyi tamamlayici konumda kalmasi uygun olacaktir.
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VI OZET

Mandibula ve maksillamin kavisli yapisindan, dig ve dis kokleri
ile diger kemik yapilardaki stiperpozisyonlardan ve yumusak
dokularmn secilememesinden dolayr konvansiyonel radyografik
yontemler ve panoramik grafi, cene lezyonlarim gostermede yetersiz
kalabilmektedir.

Bu c¢alismada, panoramik radyografide ¢ene patolojist
diistintilerek klinigimize gonderilen olgularda, dental BT nin tam ya
da taniya katkida etkinliini ortaya koymak amaciyla, dental BT ve
panoramik radyografi bulgulanm kargilagtirdik.

Once panoramik radyografi daha sonra dental BT ¢ekilen 51
hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu iki teknigin sonuglari, hasta bazinda
ve lezyonlar bazinda ayr1 ayri olmak iizere, sensitivite ve spesifisite
degerlendirilmesi, tutarlilik testi, Mc Nemar ve Friedman

nonparametrik korelasyon testleri ile irdelendi.

(Cene patolojilerini hasta bazinda saptamada, ¢enenin Kkistik
lezyonlarini, ¢ene patolojilerinin kemik yapiya etkisini saptamada ve
yumusak dokuya uzaniminmt gostermede, dental BT nin panoramik

grafiye gore daha duyarh oldugu saptand.

Vaka sayimizin yeterli olmamas: ile birlikte, ¢gene patolojilerinin
dise etkisinin saptanmasinda, iist ¢enede Kkistik lezyonlar veya

peridontal hastalif1 olan ve dis koklerinin maksiler siniise uzandid
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hastalarda, beraberindeki siniizit bulgularinin bulunmasinda ve gene
patolojilerinin mandibular kanala etkisinin saptanmasmda, dental BT

ile panoramik grafi arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Cenenin patolojik lezyonlarindan kistik olanlari saptama ve
lezyonlarin kemik yapiya etkisini gostermede, dental BT’nin
panoramik grafiye istiinliigl; kesitsel gorlintiileme, cok diizlemli ve
3-boyutlu goriintiileme ve yumusak doku kontrastimin yiiksekligine
baglandi. Ancak, radyasyon dozunun yliksekligi, henliz asilamamis
oldugu i¢in, dental BT nin simdilik, panoramik grafiyi tamamlayict

konumda kalmas1 uygun olacaktir.
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