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L.GIRIS ve AMA C

Dis hekimleri, ceneyi degerlendirmek i¢in, yakin zamana kadar,

sadece radyografi ve panoramik radyografi (ortopantomograﬁ)

yOntemierini kullanmaktaydi. Dental bilgisayarl: tomografi (BT) ile

bunun, ¢ok diizlemli ve 3 boyutlu gériintii olusturma (multiplanar
reformatting ve 3-directional imaging) programlarinin gelismesi ile

birlikte, ceneyi degerlendirmede kokten bir degisiklik meydana
gelmistir,

Mandibula ve maksillanmn kavisli yapisindan dolayi radyografik

inceleme zordur, Ayrica, dis ve dis kokleri tist iste geldiginden,

zeminindeki diger kemik ve yumusak dokular belirsizlesir,!

Panoramik radyografide ise, 6n disler ve mandibular simfizis, servikal

vertebralar {izerine siiperpoze oldugu i¢in 1yi gortintiilenmeyebilir 2,
Bilgisayarli tomografi, kesitsel gorintll  vermesi nedeniyle
stiperpozisyonlar1 énler. Kemik yapiy: oldugu gibi, yumusak dokuyu

da goriintiileyebilir. By nedenlerle kendinden énceki yontemlere

ustiinliik géstermektedir. Dental BT de ise, ¢enenin ince transaksiyel
kesitlerinden 3 boyutlu ve bir ¢ok diizlemde reformat goriintiiler elde
edilir. Dental BT ile elde edilen koronal, sagital, oblik ve panoramik
gortintiilerde, aksiyal ve koronal BT taramasinda, dental onarimlarm
neden oldugu 1gin sagilmasi artefakt ortadan kaldirlmistir, Pek ¢ok

diizlemde goriintii elde edilmesi ise taniya katkida bulunabileceg;
gibi, tedavi planinda da kolayliklar saglamaktadir.




Bugiin, dental BT, dental implant yapilacak hastalarin

aegerlendirilmesinde, ¢ene timérlerinde, kistlerinde, enflamatuvar

ﬁastallklar'inda, oroantral fistiillerde, silikon implantlarda,

fraktiirlerde ve cerrahi yonteme yol gostermede kullamilmaktadir.
- Dental BT, cenenin genigligi ile yiiksekligi hakkimda ve m andibular

~ kanal, mental foramen, mandibular foramen, insisiv foramen,

maksiler siniis gibi yapilar hakkinda da tam dogru 6lgiim ve bilgiler
vermektedir. Ayrica, lezyonlarin korteks ve dis kokleri ile iliskisi
hakkinda da detayli bilgi vermektedir. !

Bu ¢alismada, panoramik radyografide ¢ene patolojisi

diisiiniilerek klinigimize gonderilen olgularda, dental BT nin tan; ya

da taniya katkida etkinligini ortaya koymak icin, dental BT

sonuglarimiz panoramik radyografi sonuglari ile kargilastirdik,




II. GENEL BILGILER

2.1. Cene Anatomisi

Cene, maksillanin alveolar ¢ikintisi ile mandibuladan olugur.
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 gikan bir ramus ve korpus ile
ramusun birlesme noktasi olan mandibular kégeden olusur. Korpus
alveolar koprii ile ortiilmiigtiir ve iginde dis yuvalar: bulunur. Cikan
ramusun {ist posterior ucuna kondiler ¢ikinti, anterior ucuna koronoid
aikinti denmektedir. Kondiler ve koronoid ¢ikinti, mandibular ¢entik
ile birbirinden ayrilirlar. Lateral pterygoid kaslar, boyun anterior
kesimine, temporal kaslar koronoid ¢ikintinin anterior kesimine
yapisit. Birinci premolar dig seviyesinde mental foramenler
mevcuttur., Bunlar mental sinirleri ve damarlar1 ihtiva etmektedir.
Mandibulamin mental foraminalar arasindaki anterior kesimine

mandibular simfizis denmektedir

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

Bu oluk mylohyoid siniti ve damarlar1 ihtiva eder.




Mandibula lingual yiizeyinin orta kesiminde, genioglossus ve
geniohyoid kaslarin yapistigs genial tiiberkiiller mevcuttur. Lingual
ylizey alt kesiminde ise digastrik kasin yapigtif:, digastrik fossa
mevcuttur. Mandibulanin ¢ikan ramusuna ve késesine ¢igneme kaslari
yapisir. Masseter kas, koronoid ¢ikintinin dig yliziine ve mandibular
koseye yapisir. Medial pterigoid kas, ramus alt kesiminin ve
mandibular kogenin i¢ yiiziine yapisir. Temporal kas ise anterior
koronoid ¢ikint1 ve ramusa yapl$1r2 (Resim 2.1A, 2.1B° ve Resim
2.24.
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Resim 2.1A: Alt ¢ene kemifinin (mandibula) yukandan
anterolateral goriintimii.
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Resim 2.1B: Alt c¢ene kemiginin (mandibula) agafidan

posterolateralden goriinimd.
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Disletr mandibula ve maksilladaki alveolar koprii tizerine
oturmustur. Siit digleri 20 adettir. Altinci ay ile 36. aylar arasinda
cikar. Her bir kadranda 2 insisiv, 1 kanin, 2 molar dis bulunur. Kalict
digler 6 ile 21 yaslar arasinda ¢ikar. Her bir kadranda 1 merkez
insisiv, 1 lateral insisiv, 1 kanin, 2 premolar, 3 molar dis olmak tlizere

toplam 32 dis meveuttur® (Resim 2.3%).

Her bir dis 3 tabakadan olusmustur. Bunlar pulpa dentisi
cevrelerler. Alveol ve dig etlerinin diginda kalan kisma korona dentis
ve korona altindaki mina tabakasmna enamelum denir. Digin mina
ile kapl kismina anatomik korona, ag1z boglugunda goriilen kisma
Klinik korona, korona ile kok arasindaki kisma kollum (serviks) dentis
ve alveol i¢inde bulunan ve sementum ile kapli bolime ise radiks
dentis denit. Koronada, minann boyun ve kok kisimlarinda,
sementum tabakasimin altinda, digin bilytik kismim yapan dentinum
tabakast vardir. Dentinum iginde kavitas dentis denilen dig boslugu
bunun iginde ise pulpa dentis isimli yumusak doku vardir. Bu,
mezensim orjinli, dzel yumusak bag dokusu olup, dentinumu imal
eder ve korur. Damar ve sinitler yoniinden son derece zengindir.
Kokler icinde kanalis radicis dentis denilen kanallar ile devam eder ve
k5kiin ucundan mandibulaya foramen apicis dentis ile agilir. Dige

giden damarlar ve sinirler bu kanallardan gecerler.
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Resim 2.3: Ust gene siit disleri’nin (A) ve kaha diglerin (B)

¢tkig zamanlari. Soldaki sayilar diglerin ¢ikis zamanlarni, sagdakiler

ise siralanm gostermektediv (M= Ay), (J= Yil= Yas).

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

alveol duvarma sikica baglar. Bu liflere ligamentum alveolodentale

denir. Yukanda horizontal, agagida efik pozisyondadurlar. Doku




interproksimal araliklarda digeti lamina propriasi ile devam eder. Dig
etlerinin (gingivae) dislerin tutunmasinda 6nemli rolii vardur. Dis eti,
kollumu elastik liflerle sikica sarar. Dis etinin bu bolimiine
ligamentumn annulare dentis denir. Dig eti ag1z boslugu mukozas: ile
srtitlii kompakt, fibréz bir dokudur. Dis etinin iki dig arasmdaki

boliimiine papilla interdentalis ad: verilir * (Resim 2.4%.
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Cervix - e : - Margo gingivalis
dentis 4F (3 _ Cavitas dentis
1 """ (pulparis),

Pulpa dentis

Radix . " Cementum

dentis Periodontium
- .. Canalis radicis

dentis,

Pulpa radicularis
" Apex radicis dentis

Foramen apicis

dentis

Resim 2.4: Alveol icindeki bir insisiv digin ve tutunma

sisteminin uzunlamasina kesiti.

2.2. Radyolojik Goriintiilleme ve Yorum

2.2.1. intraoral Dental Radyografi

intraoral radyografi, yiiksek hizlt radyografik filmler igeren,
kiigiik dental film zarflan ile uygulamr ve arkaya dogru daglan x




ismunt azaltmak igin bir tabaka kullanilir. Bu goriintiiler digin apikal
kesiminin ve komsu kemigin anatomisini degerlendirmede cok
dnemlidir. Patolojilerin dis ile iliskisini degerlendirmede dnemli tan

kriterleri olusturur (Resim 2.5).

Resim 2.5: Normal disin intraoral dental radyografisi

2.2.2. Konvansiyonel Radyografi

Posteroanterior radyografi, ¢ikan ramus, mandibular kése ve
mandibular gévde igin iyi bir goriintiileme saglar. Lateral radyografi,
mandibulanin her iki vyarisi birbiri {izerine superpoze oldugu igin
sinirly goriintilleme saglar. Oblik radyografi ¢ok yaygin olarak
kullanilir. Bu radyografi, gévdeyi, alveolar kopriiyii, mandibular
koseyi, ¢itkan ramusu, mandibular ¢entigi, kondili ve koronoid procesi

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

Orthopantomografik film olarak da adlandinlir. Cenenin kavisli
diizlemde tomografisidir. Mandibula ile nasal kavite ve maksiller
. gindisiin alt kesimlerinin incelenmesini saglar. On digler digindaki
~ diglerin apekslerini gosterir. On disler ve mandibular simfizis,
servikal  vertebralar lizerine siliperpoze oldugu i¢in  iyi

goriintiilenmeyebilir > (Resim 2.8%).

2.2.4. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografide (BT) aksial kesitler, mandibulanin
inferior kenarma parelel olacak gekilde, hyoid kemikten
temporomandibular  ckleme kadar alimir. Koronal kesitler,
otbitomeatal ¢izgiye dik olacak sekilde, dis kulak yolundan
mandibular symfizisin anterior kenarina paralel olacak gekilde alinir.
Mandibulanin lingual ve dis mandibular korteksini incelemede BT
cok faydahdir. Fkstraosse6z genigsleme benign-malign lezyon

ayrmunt cok iyi gosterir. 2

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

degerlendirilmesinde ¢ok basarili olmustur. '

11
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Resim 2.8: Disleri tam, genc bir kisinin panoramik grafisi ve

grafinin sematik g&riinlimil.
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2.2.5. MR Goriintiileme

Manyetik rezonans (MR) gériinttilemenin, ossesz yapidan dolayi

gene patolojilerini incelemede kullanmm sinithdir. Bununla birlikte

3

kémik iligi patolojilerinde, mandibular kitle lezyonlarnm yumusak

dbku uzanimlarinda ve mandibular kitlenin solid, kistik ayriminda

faydal: olmaktadir 2(Resim 2.9).

Resim 2.9 : Alt ve iist genenin T1 agirhkl: transaksiyel MRG

goriintiileri

2.3. Cene Patolojileri

2.3.1. Cene Kistleri

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

kistleri radyografik olarak kolaylikla gortntiilenebilir,

13
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Kistler, radyolojik olarak, cesitli boyutlarda, unilokiije veya

multilokiile, radyoliisen alanlar olarak goruliir, Disler ile olan iliskileri

ayuici tanida gok dnemlidir. Gelisimsel olarak kistler, odontojenik ve

nonodontojenik olarak ikiye ayrilir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Cene kistlerinin siniflamas;

Odontojenik

Nonodontojenik

Radikiiler (periapikal)

Dentigersz

Odontojenik keratokist

Fissural kistler

Nasopalatin duktus kisti (insisiv kanal kisti)
Globulomaksiller kist

Nasolabial Kist

Travmatik (basit) kemik kisti

Statik kemik kavitesi (Stafne)

2.3.1.1, Odontojenik Kistler:

Odontojenik kistler odontogenezis sirasinda veya sonrasinda

epitelden gelisir, Histolojik olarak epitel tabakasinin olmasi, kist

kalsifikasyony varlig: ve klinik bulgularia ayrilir,

14




2.3.1.1.1. Radikiiler Kist (Periapikal Kist)

En sik gorilen odontojenik kisttir. Hayatin herhangi bir
zamaninda goriilebilir. Bu kist ilerlemis periapikal granulomdan
kaynaklanir. Bu granulom ¢iiriimils digten gelisir. Hastalar siklikla

asemptomatiktir.

Radikiiler kist, radyolojik olarak, dis kokiinde, iyi smirls,
radyoliisen ve kortikal kemik tarafindan ince bir halka ile simrlanmig
alan olarak goriiliir. Biiyiik lezyonlar kortikal yapilari genigletir. Dis
yapilarinda kaymaya ve dig kokinde hafif erozyona neden olabilir.
Eger lezyon maksillada olursa maksiller siniise doZru lezyon

biiyiiyebilir.®

Radikiiler kist ¢enenin inflamatuvar hastaliklarindan biridir ve
endodontal hastalik olarak isimlendirilir. Cenenin diger inflamatuvar
hastalii ise peridontal hastaliktir. Peridontal ligamentin bakteri
tarafindan enfekte edilmesi ile olusur. Peridontal ligament disi
gevreler ve yerinde tutar. Enfeksiyon gingivit olarak baslar ve
ligament boyunca devam eder. Sonugta, kemik rezorpsiyonu ve
peridontal aralikta genisleme olur.! Radyolojik olarak ylizen dig

gorimiimi izlenir.

Hem endodental, hem de peridontal hastalig olanlarda maksiller
siniis enfeksiyonlan goriilme siklign 2 kat daha fazladir. Ozellikle
inflamatuvar yumusak doku, dis kokil tizerindeki maksiler siniis

icinde goriilebilir.’®

15
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2.3.1.1.2, Dentigeroz (Follikiiler) Kist

Radikiiler kistten sonra en sik gériilen odontojenik kisttir. Cogu
hayatin 3. ve 4. dekatlarinda gériiliir. Siklikla mandibulada yetlesir.
Cikmamis disin bag1 ile iliskili olur. Disin bagi kistik kavitenin

limenine dogru uzanir.

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

mukoepidermoid tiimdrler ve karsinomalar gelisebilir, ®

2.3.1.1.3. Odontojenik Keratokist

Dental lamina kalintlarindan gelisir. Tim ¢ene kistlerinin
ve 3. onyilda gériilir. Bu kist diger kemik Kkistlerinden ayn
simflandirilir. Ciinki histolojik olusumu ve klinik davrarus: farklilik
gosterir,® Inkomplet cerrahi eksizyondan sonras: rekiirens oran1 %20

ile %60 arasindadir.”

‘Tam mikroskobik 6zelliklere bagldir. Radyolojik 6zelliklerden
ve lokalizasyondan  bagimsizdir. Radyoliisen ve siklikla
multilokiiledir, Kenarlar1 diiz veya tarak seklindedir. Yaygmn olarak

mandibula ramus ve gévdesine yerlesir. Belirgin kortikal incelme,
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ekspansiyon ve dis kokil rezorpsiyonu yapar. Maksilladaki biiylik
kistler, antrumda genisleme ve kemik kaybina neden olur. BT de,
sinirlart belirgin, sivi dansitesinde, kistik lezyon olarak goriiliir.

Bir¢ok olguda odontojenik  keratokisti, radyolojik  olarak

ameloblastomadan ayirmak miimkiin olmayabilir.

Bazal hiicreli neviis sendromunda, ¢ok sayida odontojenik

keratokist gortilebilir. Bu sendromda ayrica, palmar ve plantar §
keratozis, bazal hiicreli karsinomalar, kemik anomalileri, genig dural ;
N

kalsifikasyonlar goriiliir. © '_
3

2.3.1.2. Nonodontojenik Kistler: gi'

JEEL

Nonodontojenik kistler gelisimsel kistlerdir. Cesitli kemiklerin
fiizyon alanlarindan ve embriyonik siiregten gelisir. Odontojenik
kistlere benzerler. Epitel ile ortiilidiitler ve genelikle sivi veya kismi
solid madde igerirler. Fissural kistler anatomik lokalizasyonlarina
gore simuflandirilirlar. Geligimsel kistler embriyojenik yapilardan da

gelisir. Ornek olarak; dermoid kist, 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 goriliir. Siklikla asemptomatiktir.

Fakat baz1 hastalarda damakta sismeye neden olur.

Bu kistlerin ¢ogu kiictiktiir ve rutin radyolojik inceleme sirasinda
gortiltir. daima orta hatta veya orta hata yakin olur. Iyi sinurly,
yuvarlak veya ovoiddir. Yogunlagmis kortikal kemik halkasi periferde

gortiliir. Buyiik kistler nasal kavite veya maksiler antruma dogru

.....

2.3.1.2.1.2. Globulomaksiller Kist

Kopek disi ile lateral kesici dis arasma lokalizedir. Bu alana
uyan insisiv sitiirden gelisir. Alveolar kopriiniin tepesine dogru
genigler. Dislerin komsu kéklerinin ayrilmasina neden olabilir. Kist
genellikle armut sekline benzetilir. Boyutlar artabilir. Disin apeksine

uzamast radikiiler kistten ayriminda yardimei olur.’

2.3.1.2.1.3. Nasolabial (Nasoalveolar Kist)

Bu kist burun ile tist dudak arasinda yumusak dokuda olusan,
mobil kistik kitledir. Kist, neden oldugu baskidan dolay1, 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, pargalanma ve zedelenme sonucunda

18




gelistigine inanilmaktadir. Bu kist unilokille bir kaviteye sahiptir.

Kavite icerisi bos ya da kanli s1v1 ile kismen dolu olabilir.

Siklikla asemptomatiktir ve rutin radyolojik inceleme sirasinda
gortiliitler. Bazilan kendiliginden gerilerler. Lokalizasyon olarak,
¢ogunlukla mandibular gévdenin kemik iligi alanlarmin icinde

goriiltrler.

Radyolojik olarak, sinurlar zayif, hafifce diizensiz kenarhi kist
seklindedir. Kist kenann disin kokleri arasinda tarak seklindedir.
Biiyiik kistler interdental alana, ramusa uzanabilirler ve mandibulay1

hafif ekspanse edebilirler.®

2.3.1.2.3. Statik Kemik Kaviteleri ( Stafne Kisti )

Mandibula gévdesinin posteriorunda, lingual yiizeyde, iyi sinirl
bir defektir. Genellikle mandibular kose kosulugundadit. Cerrahide,
defekt icine submandibular bezin aberan lobunun, bazen de yag
yiizeye kadar da uzanabilir. Asemptomatik olup, rutin incelemelerde
saptamir. Elipsoid ya da yuvarlak sekilli ve radyoliisen bir lezyondur.
Siklikla posterior mandibulada, mandibula kogesi komsulugunda,

mandibular kanal altinda lokalize olur. Erkeklerde daha sik goriiliir,

MTIETORT RN
T I W T e IR i

Kemik defekti mandibulanin lingual yiizeyinde olur.'® Bilateral

goriildiigii de rapor edilmistir.!™!?

Radyolojik olarak lezyon iyi sinirli, ovoid sekilli, kenarlari hafif

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

) .10
izlenir.

Stafne kisti tamsinda sialogram ve sonra yapilan BT ¢ok
degerlidir. BT ve sialografi ile submandibular bezin lingual defekte

uzanimi goriilebilir,® ' Stafne kistinin tanisinda dental BT, oldukg¢a

uygun bir tam yéntemidir °

2.3.2. Benign Tiimorler

ﬂ,n

&

Odontojenik ve nonodontojenik olarak ikiye ayrilirlar.

2.3.2.1. Benign Odontojenik Tiimérler

Odontojenik tiimérler odontogenezis iceren doku ve hiicrelerin
anormal proliferasyonu sonucu gelisir. Histolojik bulgulara gére
epitelyal, mezodermal ve miks dokuda olmak iizere tce ayrilu

(Tablo 2.2).

2.3.2.1.1. Epitelyal Odontojenik Tiimérler

2.3.2.1.1.1. Ameloblastoma

Ameloblastlardan gelisen benign epitelyal odontojenik ttimérdiir,
Erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta goriiliir. 20 ile 50 yaslar
arasmdé en sik olarak goriiliir. En yaygin odontojenik tiimérdiir.
Odontojenik tiimérlerin yaklagik %11% olusturur. Lokalizasyon %80
mandibula, %20 maksilladir, Mandibular lezyonlar en sik premolar-

molar bolgede goriiliir.
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Tablo 2.2 : Cenenin benign odontojenik tiimorleri.

Epitelyal Odontojenik
Ameloblastoma
Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér (Pindborg tumor)

Mikst (Epitelyal ve Mezenkimal)

Odontoma
Kompleks :l
Kompaund : ;:E
Ameloblastik

Mesodermal Odontojenik
Odontojenik fibromiksoma
Sementomalar
Periapikal semental Displazi
Sementifiye fibroma

Gigantiform sementoma

Benign sementoblastoma kb

Ameloblastom agrisiz kitle olarak, olduk¢a yavag biiytir ve
biyiik boyutlara ulasabilir. Siskinlik hastalarin  ¢ogunda tek

semptomdur.
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Radyolojik olarak, unilokiile veya multilokiile radyolusen
 lezyonlar olarak gdriiliitler. Unilokiile lezyonlar gesitli boyutlarda,
: yuvarlak veya oval sekilli olabilirler. Bazen kenarlarinda skleroz
goriilebilir.  Yeni periostal kemik olusumu gérillmez. Cesitli
boyutlarda kemik ekspansiyonu, lamina dura kaybi, dis koklerinde

erozyon, dislerde yer degistirme goriilebilir.

Multilokiile lezyonlar bal petegi veya sabun koplgi seklinde
goriiniim verir. Maksilla ve mandibulada belirgin ekspansiyon ve
destriiksiyona neden olur. Kemik korteksi destriikte etmeye ve daha

sonra yumusak dokuya uzanmaya egilimlidir. 6

2.3.2.1.1.2. Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimorler
(Pindborg tiimor)

Bu timérler fibroz stroma icindeki polihedral epitel
hiicrelerinden gelisir. Nadir bir timordiir. Erkeklerde ve kadnlarda
esit mkhkta goritliir. 8 ile 90 yas arasinda goriilebilir. Lokalizasyon
olarak siklikla mandibulanin premolar ve molar bolgelerinde goriiliir,
Bu tiimér yavas biiylir ve nadir olarak ekstraossedz yumugak dokuya

yayilir.

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

2.3.2.1.2.1. Odontoma

Disin cesitli komponentlerinden (enamel, dentin, sementum, pulp
gibi) olugan benign bir ttimérdir. Odontomalarin ¢ogu hayatin 2.
dekatinda goriiliit. Erkeklerde ve kadmlarda esit sikhiktadir,
Odontomalarin kompleks ve kompaund olmak {izete 2 formu vardir.
Timérler, ayrica ameloblastik dokular iceriyorsa ameloblastik
odontoma diye isimlendirilir. Siklikla etkilenmis dis ile iliskilidir.
Kompaund odontomalar siklikla cenenin anteriorunda, kompleks

odontomalar ise genenin posterior kesiminde olusma egilimindedir.

Odontoma maturasyon sirasinda normal bir disin gectifi
evrelerden gecger. Baslangigta kiiglik benek seklinde kalsifikasyon
olusur. En sonunda radyoliisen halka ile c¢evrilmis radyoopak kitle

seklini alir.

Kompleks Odontoma, tim odontomalarin yaklagik %24’iini
olusturur. Bu lezyon asemptomatik ve siklikla mandibulanin molar,
premolar bdlimlerinde yerlesir. Bu lezyonlar iyi sinuli sklerotik kitle
seklindedir.

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

Bununla birlikte, diglerin yer degistirmesine yol acar veya ¢ikmasina
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engel olur. Radyolojik olarak birkag adet kiigiik, oldukga iyi sinitli,

malforme veya rudimente dis gordiliir.

Ameloblastik  Fibroodontoma, kompaund odontoma ve
ameblastik dokularin karigimi ile olusur. Nadir bir lezyondur.
Mandibulada daha sik gériiliir. Ozellikle molar, premolar bélgede
daha siktir. Daima geligmis dis ile iligkilidir. Agnsiz sislik, dis yer
degistirmesi veya yoklugu gok yaygin bulgulardir.

Radyolojik olarak bu lezyon iyi sinirly, litsen bir zonla cevrili tek
veya birkag adet kiiciik sklerotik kitleler seklinde goriiliir ki, minyatiir
digse benzetilebilir. Diger odontomalardan radyolojik olarak ayrim

miimkiin degildir. >

EDSFHTFEY wmm -

2.3.2.1.3. Mesodermal Odontojenik Tiimorler

2.3.2.1.3.1. Odontojenik Fibromiksoma

Odontojenik yapilarin mezodermal béliimiinden koken alan bir
odontojenik tiim&rdiir. Bu timér ¢ene digindaki kemiklerde goriilmez,

Odontojenik tiimérlerin yaklasik %3-6’sin1 olusturur.

Ikinci ve tgtincii dekatda olur ve cins tercihi yoktur. Agrisizdir
ve lokal invazyon yaparak yavagea bliytir. Eger tedavi olmaz ise, i
belirgin kortikal ekspansiyon ile agir1 kemik destriikksiyonuna neden

olur. Maksilla ve mandibulada esit siklikta gdriiliip, mandibula

ramusu ve gdvdesi en yaygin olarak etkilenirler
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Radyolojik olarak, cesitli sekillerde béliimlerin olusmasma
neden olan, diiz veya egri kemik trabekiilasyonlarinin ayirdig, degisik
boyutlarda, birkac adet radyoliisen alan olarak goriiliir. Kenarlar iyi

veya kotii belirli olabilir.

Lezyon, ameloblastomay, pindborg timorini, santral dey

hiicreli granulomu ve kistleri takiit edebilir, ¢

2.3.2.1.3.2, Sementomalar

Sementomalar, periapikal semental displazi, sementifiye
fibroma, gigantiform Sementoma ve benign s ementoblastoma olarak

siniflandirilirlay. @

2.3.2.1.3.2.1. Periapikal semental displazi

Disin peridontal ligamentinden gelisir. Bu lezyon ¢ok sayida
olabilir. Siklikla anterior mandibuladaki diglerde ve orta yasli zenci
bayanlarda gériiliir. Lezyon, radyoliisen evre, karma radyoliisen-
radyoopak evre ve radyoopak evre olmak uzere 3 evre gecirir,
Radyoopak evrede, cevresinde ince bir radyoliisen halka bulunan

radyoopak lezyon halini alir. Semptoma neden olmazlar. Tesadiifen

saptaniriar,

Cenenin yaygin radyoopak lezyonlarindan biri de florid ossedz
displazidir. Baz; yazarlar periapikal sementa] displazinin yayilmis
sekli olarak, bazilari ise osteomyelit sonrasy gelisen kronik skleroz

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

radyoliisen zon ile gevrili radyoopak lezyon olarak goriiliirler.’

2.3.2.1.3.2.2. Sementifiye fibroma

Fibroblastik doku hiicrelerinden olusur. Yavas biiyityen bir
timdrdiir. Yaygin olarak, geng ve orta yash bayanlarda goriiliir.

Mandibulada gériiliir ve genellikle 1-2 cm boyutundadir.

Radyolojik 6zellikleri gelisim eviesine baghdir. Erken evrede,
icinde radyoopasite olmayan, iyi siirh radyoliisen lezyon olarak
goriiliir. Daha sonra, lezyon igerisinde benekli kalsifikasyonlar olugur.
En son evrede, radyoliisen zon ile gevrili yoZun radyoopak kitle

seklinde goriiliir.®

2.3.2.1.3.2.3. Gigantiform sementoma

Sementumun aseliiler biiylimesi ile olusur., Lezyon iki tarafly,
simetrik veya tek tarafli olabilir. Radyoliisen alan igine serpistirilmis
cesitli boyutlarda radyoopasiteler olarak goriiliirler.  Ozellikle

mandibulada, dis kékii komsulugunda yerlesirler.®
2.3.2.1.3.2.4. Benign sementoblastoma
Gergek s ementoblastoma da d enir. S ementoblastlardan gelisen

nadir bir tiimérdiir. Dig kokii ile iliskili sementum benzeri kitle veya

sementum formasyonu ile karekterizedir Siklikla 25 vyas alt
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erkeklerde goriiliir. Lezyon tekdir ve siklikla molar ve premolar

bolgede goriiliir.

Radyolojik olarak, iyi suurli, dig koki ile bitisik, merkezi dens,
sklerotik yap1 olarak izlenir. Bu lezyon ayni genislikte radyoliisen bir

alan ile cevrilidir. Kortikal kemikte ekspansiyona egilimlidir. 6

2.3.2.2. Benign Nonodontojenik Tiimorler

Bu timérler diger kemiklerde de goriilebilir. Cenedeki
radyolojik dzellikleri, diger kemiklerdekilerden onemli bir farklilk

gt‘)stennez‘.2

2.3.2.2.1. Eksostoz

Kemigin digartya dogru lokalize bilyiimesidir. Mandibula veya
maksillada, diiz, nodiiler, saply, e¢tkinti seklinde olabilir. Torus
mandibularis, torus palatinus ve torus maksillaris o lmak i zere 3 tip
tanmimlanmigtir.  Osteokondrom ve osteomadan farki, torusun
genellikle homojen, mineralize kompakt kemikten olusmasidir. Fakat

bazen, kemik iligi alanlari ve trabekiilasyon giisterebilir”16

2.3.2.2.2. Osteoma

Endostal ve periostal lokalizasyondadir. Mandibulada
maksilladan daha sik goriiliir. Karakteristik radyolojik oOzellikleri,
mandibula yiizeyine sapla veya genig bir zeminle yapigmus, sklerotik,

iyi sl kitle lezyonlar: gseklindedir.
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Gardner Sendromu, otozomal dominant gecen, ¢ok sayida
osteoma, kolonik polip, epidermoid kist, sebase kist ve cildin desmoid

tiimétleri ile seyreden bir hastaliktur. 2

2.3.2.2.3. Osteokondrom

Bu lezyonlar kikirdagin disa dogru biylimesi ile olusur. Cok
siklikla koronoid, kondiller ¢ikintida meydana gelir. Ancak diger
bolgelerde de goriiltir. Bu tlimdr ¢ok yavag biiylir. Kompakt ve
stingerimsi kemikten olugur ki, lezyon eger ¢ok biiyiik ise, BT de

goriilebilir.

2.3.2.2.4. Santral Dev Hiicreli Granulom

Santral dev hiicreli granulom g¢enede tammlanmistir ve tiim
benign ¢ene tiimorlerinin yaklagtkk % 6.6’1t olusturur. En yaygin
semptom agrisiz sisliktir. Mandibulay1 maksillaya gére 2 kat daha sik
tutar. Ilk molar diglerin anterioruna dogru geligir.'” Bu lezyonun
muhtemelen travma veya intramediiller hemorajiye bagli kemik
reaksiyonu oldugu diistiniilmektedir. Genellikle 30 yas alt1 hastalarda

ve bayahlarda daha sik goriiliir.

Radyolojik dzellikleri gesitlidir. Erken lezyonlar kii¢iik unilokiile
radyoliisen lezyonlar olup, odontojenik kistlere benzetilebilir. Lezyon
daha sonra ossedz ekspansiyona neden olmus, i¢inde ince
septasyonlarin  oldufu multilokiile hale gelir. Yavas biiyiiyen
lezyonlar iyi sinirli, hizli bliyliyen lezyonlar ise zayif sl olmaya

egilimlidir.'®
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2,3.2.2.5. Fibroz Displazi

Hayatin ilk 3 dekatinda en yaygin olarak gorililr. Maksillada
mandibuladan daha siktir. Genellikle kemigin posterior boliimiinde
gelisir. Monostatik, poliostatik ve Albright’s sendromu olmak {izere 3

formu mevcuttur.

Monostatik form, siklikla cocuklarda, geng yetiskinlerde goriiliir.

Genellikle agnsiz sislik vardir.

Poliostatik form, hayatin erken dénemlerinde baslar ve siklikia

tek tarafl olarak ¢ok sayida kemik lezyonlar ile seyreder.

Albright sendromu fibroz displazi, kutanoz pigmentasyon (cafe

au lait lekeleri), puberte prekoks ile seyreder.

Fibtéz displazinin radyolojik goriinimii  oldukga cesitlidir.
Goriintim, lezyon icindeki kemigin miktarina baghdir. Iyi simrli tek
ya da multilokiile olabilirler. Kangik trabekiiler kemik dokusu, bu
ltisen alan iginde mevcuttur, Patsiyel radyoopak lezyon goriiniimiine
neden olur. Bagka bir gériiniim de kemik ekspansiyonu ile iligkili,

homojen kemik dansitesinde artmadir (buzlu cam goriiniimii). 2

2.3.3. Malign Tiimérler

Geligsim sekline gére 3 gruba aywmak gereklidir;

1. Oral kavite ve siniislerdeki yumusak doku tiimérlerinden

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

3. Uzak metastaz

Radyolojik olarak benign tiimorlerden ve kistlerden siklikla
farklidir. Fakat kesin tan biopsidir.

2.3.3.1. Karsinomalar

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

yiizeyseldir, fakat zamanla diizensiz kavite sekline déner. 2

2.3.3.2. Osteosarkom

Mandibulanin en yaygin malign tiimorlerindendir. Uzun
kemiklerdeki  osteosarkomlardan daha az agresiftir. Fasial

kemiklerdeki osteosarkom, siklikla 30 ile 39 yagslar arasinda gériiliir.

Radyolojik  bulgular ¢esitli ve nonspesifiktir. Kemik
destritksiyonu ile i ligkili kondroid matriks veya mineralize o steoid,
petiosteal reaksiyon ve yumusgak doku kitlesi goriilebilir. Dig kokiint
cevreleyen kemik resorpsiyonuna bagl olarak yiizen dig gériinimii

izlenebilir. '’
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2.3.3.3. Fibrosarkom

Cenede nadir goriiliir,. Baskin olarak mandibulada goriiliir,
Siklikla mandibular gdvde ve kdseden gelisit. Radyolojik olarak,

. f . . - e sl 2
mandibula inferior kenarinda ve alveolar kopriide erozyonlar goriilir.

2.3.3.4. Ewing’s sarkom

Siklikla gocuklarda, geng eriskin erkeklerde 2 kat daha fazla
olmak {iizere, 5-25 yaslar arasinda goriiliir. Radyolojik olarak benekli,
diizensiz, lisen lezyon olarak goriiliir. Karekteristik periostal

: o T as e 2
reaksiyon (sogan zar1 gbriiniimil) genede goriilmez.

2.3.3.5. Malign Lenfomalar

Cok nadir goriilir. Mandibulada, m aksillaya gére ¢ok daha sik
goriilmektedir. Radyolojik olarak, iyi siurl, gesitli boyutlarda, litik,

destriiktif alan seklinde goriiliir.?

2.3.3.6. Metastatik Cene Tiimorleri

Mandibulaya metastaz, maksillaya metastazdan 4 kat daha fazla

goriiliir. Metastatik tiimorler en ¢ok, meme, akeiger, bobrek
(hipernefroma), tiroid, prostat ve mide kanserlerinden koken 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 gozlenir.
Buradaki en sik anatomik lokalizasyonlar ise, kondiller ve mandibula
govdesidir. Mandibula govdesindeki fraktiirler siklikla, aym taraf
veya kargi taraf kondiller fraktiir ile birliktedir. 2
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III.GEREC ve YONTEM

Haziran 2001-Nisan 2003 tarihleri arasinda, Once panoramik
~ radyografi daha sonra dental BT cekilen 51 hasta calismaya dahil
- edildi. Dental BT istemleri, itk tetkik olan panoramik radyografiden
'; sonra, tan1 ya da tamiya katki amacli olarak, klinisyen tarafindan

yapilmust.

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

Hastalarin % 60,41 dis agnisi, % 29,5% agiz igerisinde sislik, %
10,11 da ¢ene hareketlerinde kisitlanma, disetierinde kanama ve akinti
sikayetleri ile klinisyene bagvurmustu. Calismaya dahil edilen
hastalardan kisa anamnezler alindi ve daha once yapilan tetkikler
kaydedildi.

Hastalara, panoramik grafiden sonraki en ¢ok 3 giin icinde
dental BT g¢ekildi. Panoramik radyografiler ile dental BT’ ler ayri ayri
degerlendirildi ve saptanan bulgular ayri ayn kaydedildi. On bir
hastanin gene patolojilerinin histopatolojik sonuclar: elde edildi. Kirk

hastada ise, en az 1 y1l klinik takiple sonu¢ alindi.

Panoramik radyografi incelemeleri Yoshida Panoura 10-C cihaz
ile gergeklestirildi Kilovoltaj degeri cocuklar i¢in 80, yetiskinler icin

90 ve miliampersaniye degeri ise 10 olarak secildi.
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Dental BT incelemeleri, Toshiba Xvision GX spiral BT cihaz ile
gergeklestirildi. Alt veya iist geneye yonelik olarak, kaudokranial
yonde bir taramayla, kilovoltaj 120, miliamper saniyede 100, pitch 1,
kesit kalmhgi 1 mm olacak gsekilde, alveolar kopritye paralel
transaksiyal kesitler alindi. Kemik filtresi kullamldi. 0.5 mm
araliklarla acild1 ve bu goriintiilerden multiplanar goriintiileme teknigi
ile aksiyel, sagittal, koronal, oblik ve panoramik reformat goriintiiler

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 taniyr olusturan klinik takip veya
histopatolojik sonuglarla karsilastirild.

Diger degerlendirme ise, hasta bazinda degil, patolojik lezyon
bazinda yapildi. Patolojik lezyonlardan da, sayisal olarak yeterli ve
istatistiksel olarak anlamli sonug verebilecek olanlar secildi. Segilen
kriterler, kistik lezyonlar, lezyonlarin kemik yapiya, dige, mandibular

kanala ve maksiller siniislere etkileri idi.

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

testleri yapildi.
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1V. BULGULAR

Nihai tanmi igin, 11 hastada histopatolojik sonug, 40 hastada ise
klinik degerlendirme ve en az 1 yil siireyle klinik takip yontemleri
kullanuldi. Stafne kisti olan bir hastamizda nihai tan; siyalografi

sonrast dental BT (siyalo-BT) ile konuldu.

Hastalar, panoramik grafi ve dental BT ¢ekim siirecini iyi tolere
ettiler. Higbir hastada, istenmeyen nefes ya da harekete bagl: artefakt

meydana gelmedi.

Olgularimizin  tanilarina gore  dagilmi  tablo 4.1°de

gortilmektedir,

Tablo 4.1 : Olgularimizin tanilarina gore dagilima.

Radikaler kist 27
Dentigeroz Kist 6
Peridontal hastalik 5
Gomme dis 4
Florid sementoossedz displazi 2
Odontojenik keratokist 1
Maksiler siniis ile iligkili digler 4
Stafne kisti 1
Metastaz 2
Mukoepidermoid Karsinoma 1
Mandibulada fraktiir 1
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Radikiiler kist tanis1 alan 27 hastada, 51 radikiiler kist saptand1.
Bu hastalarm, 5 tanesinde, beraberinde peridontal hastalik, 1 tanesinde
florid sementoossedz displazi ve 1 tanesinde de gdmme dis izlenmigtir

(Resim 4.1).

Panoramik grafide sklerotik lezyon, dental BT’ de ise gdbmme dis
olarak olarak degerlendirilen 3 hastada sonug gémme dis olarak ortaya

¢cikmigtir (Resim 4.2).

Dental BT‘de mandibulada defekt izlenen bir hastaya
submandibular beze yonelik sialografi sonrasi dental BT yapildi ve

stafne kisti tanis1 aldi. (Resim 4.3).

Travma oykiisii olan bir hastada panoramik grafi ve dental

BT’de mandibulada fraktiir hatlar: izlendi (Resim 4.4).

Metastaz tanist alan bir vakada ve mukoepidermoid karsinoma
tamis1 alan vakada dental BT’de beraberinde yumusak doku

komponenti saptandi.

Tablo 4.2” de, panoramik grafinin, hasta bazinda, klinik takip ve
histopatolojik sonuglara gore, tanisal degeri gérillmektedir. Panoramik
grafide 1 ezyon saptanan 40 olguda, klinik takip veya h istopatolojik
inceleme sonucunda da patolojik lezyon dogrulandi. Panoramik
grafinin normal buldugu ii¢ olguda ise, nihai tanida, 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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Tablo 4.2 : Panoramik grafinin, hasta bazinda, klinik takip ve

histopatolojik sonuglara gore tanisal degeri.

Klinik takip, histopatolojik sonug

+ - Toplam
Panoramik + 40 0 40 |
Grafi - 3 8 11
Toplam 43 8 51 hg@
3 :
¢
Tablo 4.3 ‘de, yine hasta bazinda yaptigimiz degerlendirmede, ﬁf

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 8 olguda, klinik takip
veya histopatolojik inceleme ile de lezyon saptanmad1. Buna gore,

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

Tablo 4.3 : Dental BT’ nin klinik takip ve histopatolojik

sonuglara gore tanisal degeri.

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

Kistik lezyonlar panoramik grafide dis koki, dis bast veya disin

butiinii ile iligkili radyoliisen lezyonlar olarak izlenmektedir. Dental
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BT’ de ise dis kokii, dis bag1 veya disin biitlinii ile iligkili hipodens
Jezyonlar olarak izlenmektedir. Olgularimizda radikiler kist (Resim
4.5), dentigerdz kist (Resim 4.6, 4.7) ve odontojenik keratokist
(Resim4.8) saptand.

Tablo 4.4’ de, kistik lezyonlan saptamada, panoramik grafinin,
klinik takip ve histopatolojik sonuclara gore tanisal degeri
goriilmektedir. P anoramik g rafide saptanan 4 0 kistik I ezyon, klinik
takip veya histopatolojik inceleme sonucunda dogruland1. Nihai olarak
saptanan 18 kistik lezyonu ise, panoramik grafi saptayamadi
Panoramik grafide kistik lezyon saptanmayan 17 olguda, nihai olarak
da kistik lezyon saptanmadi. Buna gére, sensitivite % 68,9, spesifisite
%100,0 bulundu.

Tablo 4.4: Kistik lezyonlar1 saptamada panoramik grafinin

tamsal 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 degeri goriilmektedir.
Dental BT’de saptanan 58 kistik lezyon, klinik takip veya
histopatolojik inceleme sonucunda dogrulandi. Dental BT nin kistik

lezyon saptamadifi 17 olgu ise, klinik takip veya histopatolojik
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inceleme sonucunda da ayni sekilde sonuglandi. Buna gére 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 kargilagtirilmaktadir. Her iki tetkikte izlenen kist sayis1 40
olarak saptandi. Her iki tetkik 17 olguda kistik lezyon saptamadi.
Dental BT’nin saptadifn 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 saptadi (%100,0). Dental BT’ nin daha iistiin oldugu
saptandi. Bu tabloya Mc Nemar nonparametrik test uygulandi ve
kistik lezyonlar1 saptamada bu iki tetkik arasinda anlamli farklilik

bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7°de, kistik lezyonlarin sayisimi 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 saptanitken, 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
saptandi. U¢ olguda dental BT’ de 3 kist saptanirken, panoramik
grafide bir kist saptandi. Bir olguda panoramik grafide bir kist
saptamirken, dental BT’de 4 kist saptandi. Bir olguda dental BT de
4 kist saptanitken, panoramik grafide 2 kist saptandi. Bir olguda
panoramik grafide 3 kist saptanirken, dental BT’de 4 kist saptandi.
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 gekmektedir.

Tablo 4.6: Kistik lezyonlann saptamada panoramik grafi ile

dental BT nin karsilastiriimasi.

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

Tim 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

gosterilmistir,
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Tablo 4.7 : Kistik lezyonlarin sayisini saptamada, panoramik

grafi ile dental BT nin karsilastirilmasi ve olgularin dékiimii.

Kistik lezyonlar Panoramik Grafi
Kist sayis1 | 0 | 1 | 2] 3 | 4 Toplam
0 I7{0 (0010 17
1 2 1810010 20
Dental BT 2 L2

3 O[3 ]0]|1]0 4
4 0|1 |1 1|0 3

Toplam |20 |24 |5 | 2 | 0 51

Tablo 4.8° de, lezyonlarin kemik yaplya etkisini saptamada,
panoramik grafi ile dental BT karsilastirilmaktadir. Kemik yaprya etki
i¢in, kortikal incelme, ekspansiyon, kemik yapida defekt ve
rezorpsiyon bulgulart aranmistir. 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 tutarlilik 56/74 (%75,6) olarak bulundu. Bu tabloya Mc
Nemar nonparametrik test uyguland1 ve lezyonlarin kemik yaprya
etkisini saptamada, bu iki tetkik arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Panoramik grafinin saptadifi, patolojiye neden olan
lezyonlarin sayist 12 iken (%40,0), dental BT’nin ise 30 olarak
bulundu (%100,0). Lezyonlann kemik yapiya etkisini gostermede
dental BT nin daha {istiin oldugu gésterildi.

AKDENIZ ﬂ%:ﬂVERSi'TESi
MERKEZ KUTUPHANESI
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Tablo 4.8: Lezyonlarin kemik yapiya etkisini saptamada

panoramik grafi ile dental BT nin karsilastiriimast.

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 dise etkisini saptamada, panoramik
grafi ile dental BT karsilagtinlmaktadir. Her iki tetkikte 11 lezyonda 38
patoloji (dise etki) saptanurken, 60 lezyonda ise patoloji saptanmad.
Ug hastada dental BT de patoloji saptanitken, panoramik grafide ise

patoloji saptanmadi. Iki tetkik arasinda tutarlilik 50/51 (%95,9) olarak
bulundu. Bu tabloya Mc Nemar nonparametrik test uyguland: ve

lezyonlarin dige etkisini saptamada, bu iki tetkik arasinda anlamh

farkhlik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.9 : Lezyonlarin dise etkisini saptamada panoramik grafi

ile dental BT nin karsilastirmast.

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 g¢enede kistik lezyonlar1 veya peridontal
hastalig1 olan ve dig koklerinin maksiler siniise uzandigi h astalarda,
beraberindeki siniizit bulgularini saptamada, panoramik grafi ile
dental BT karsilagtirilmaktadir. Her iki tetkikte 5 olguda  patoloji
saptanirken, 41 olguda patoloji saptanmadi. Bes hastada dental BT de
patoloji saptanitken, panoramik grafide patoloji saptanmadi. iki tetkik
arasinda tutarlibk 46/51 (%90,1) olarak bulundu. Bu tabloya Mc
Nemar nonparametrik testi uyguland: ve bu iki tetkik arasinda

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

Tablo 4.10: Ust g¢enede kistik lezyonlar1 veya peridontal
hastalif1 olan ve dig koklerinin maksiller siniise uzandifi hastalarda,
beraberindeki siniizit bulgulanni saptamada, panoramik grafi ile

dental BT nin karsilastirilmasi.

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 kargilagtirilmaktadir. Her iki tetkik, 3
olguda aym patolojik bulgu saptarken, 44 olguda ise patolojik bulgu
saptamadi. Dort hastada dental BT de patolojik bulgu saptanirken,
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panoramik grafide patolojik bulgu saptanmadi. Iki tetkik arasinda
tutarlihk 47/51 (%92,1) olarak bulundu. Bu tabloya Mc Nemar
nonparametrik testi uyguland: ve lezyonlarin mandibular kanala
etkisini saptamada, bu iki tetkik arasinda anlamh farklilik saptanmad:

(>0,05) ( Resim 4.10).

Tablo 4.11 : Lezyonlarin mandibular kanala etkisini saptamada,

panoramik grafi ile dental BT nin kargilagtirilmast. f:ﬁf
i1
Panoramik Grafi v
+ - Toplam
* 3 4 7 it
Dental i
) 0 44 44 :i;
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
kokii ile iliskili radikiiler kist (ok) ile mandibula govdesi sag ve sol
kesiminde c¢evresinde radyoliisen zon bulunan, sklerotik lezyonlar
(Florid Sementossetz Displazi) izlenmektedir. B, C, D; Aym
lezyonlarin dental BT ile elde edilen, reformat koronal, aksiyel ve

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

kesiminde, ortas: radyoliisen sklerotik lezyon izlenmektedir (ok). B,

C, D; Aynt 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
kdsesinde, oval, r1adyoliisen lezyon (A). Sialografi’de sag
submandibular beze ait intraglandiiler duktuslar ve mandibula sag
kosede, oval, radyoliisen lezyon izlenmektedir (B). Siyalografi éncesi
dental BT ile elde edilen reformat transvers ve oblik gorlintiilerde,
mandibula sa§ késede kortikomediiller defekt izlenmektedir. (C, D).
Siyalografi sonrasi dental BT ile elde edilen reformat transvers ve

.....

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

hatlar1 izlenmektedir.

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

ile dental BT reformat panoramik goriintiilemesinde (B), sag st
{iclincli molar ve sol {ist birinci molar dis kokleri ile iliskili kistler

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

birden ¢ok dis kokii ile iliskili, dis koklerinde yer yer deplasmana yol
agmis, multilokiile kistik lezyon izlenmektedir. B, C, D; Aym
hastanin dental BT reformat panoramik, transvers ve oblik
gorintiilerinde, 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 st lateral insisiv dis koki
ile iliskili radikiiler kist izlenmektedir. B, C, D; Aym hastanin dental
BT reformat panoramik, transvers ve sagital goriintiilerinde, kistik
lezyonun kemik yapida harabiyete yol actigy, kortikal ekspansiyon,
kortikal incelmeye neden oldugu izlenmektedir. Ayrica her iki

maksiller siniis tabaninda mukozal retansiyon kistleri mevcuttur.
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Resim 4.10 : Akeiger kanseri metastazi; A; Panoramik grafide,
mandibula gévdesi sol kesiminde, ovoid, radyoliisen lezyon
izlenmektedir. B, C, D; Aym hastanin dental BT reformat panoramik,
transvers, oblik goriintiilerinde, mandibula gdvdesi sol kesiminde,
mandibular kanali invaze etmis, kemik yapida harabiyete neden olmus
ve yumusak dokuya uzamm gdstermis hipodens kitle lezyonu

izlenmektedir.
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V.TARTISMA

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

vertebralar tizerine siiperpoze oldugu i¢in iyi gortintiilenmeyebilir. >

Akarslan ve arkadaslari, dis hekimligi fakiiltelerinde panoramik . 1‘3
grafileri degerlendirmede gorillen hatalara yonelik  yaptiklan
calismada, oncelikli olarak dil yukarisindaki hava yolu gdlgesinin,
hyoid kemigin stiperpozisyonunun, vertabral kolonun &n disler
lizerine superpozisyonunun, panoramik grafi degerlendirilmesinde

hatalara neden oldugunu géstermislerdir.?®

Intraoral radyografi, disin apikal kesiminin ve komsu kemigin

anatomisini, patolojik lezyonlann dis ile iliskisini degerlendirmede

¢ok basanihdi.? Ancak gorintii alan ¢ok smirhdir. Tiim ¢eneyi
degetlendirmek agisindan, bu degerli tetkik yerine, dis hekimleri ve

diger klinisyenler panoramik grafiyi tercih etmektedirler.

Konvansiyonel radyografi yontemleri, geneyi degerlendirmek
agisindan, superpozisyonlarin ¢ok olmasi nedeniyle, klinisyen

tarafindan ¢ok az tercih edilmektedir.

Konvansiyonel BT, mandibulanin lingual ve dis mandibular
korteksini incelemede yararlidir. Ekstraossedz genisleme gibi benign-
malign lezyon aynmina katkida bulunan stiinlikleri vard.?

Konvansiyonel radyografi ve panoramik grafide izlenen
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siiperpozisyonlar BT’de izlenmez. Ancak, aksiyel ve koronal BT
taramasinda, dental onarimlarin neden oldugu 1sin sagilmasi artefakti
cogunlukla goriintityli bozar. Bu durum, ceneyi degerlendirmemizi

olumsuz yonde etkiler. !

Dental BT uygulamalarinda, ince aksiyel kesitlerden 3-boyutlu
dental onarmmlarin neden oldufu isin sagimasi artefakti, en aza
indirilmektedir. Dental BT, mandibula ile maksillamn lingual ve dis
korteksini, dis koklerini, mandibular kanali, insisiv kanal ve lingual
vaskiller kanallari, 3 boyutlu ve farkli diizlemlerdeki reformat

goriintilerle degerlendirmemizi saglar. Cerrahi islemlerde, kistik ve

tiimoral lezyonlarin degerlendirilmesinde, panoramik radyografide
siiperpozisyonlarm  neden  oldugu  kisithligin agilmasinda,
konvansiyonel BT’nin sagladigi iistinlikler, dental BT i¢in de
gecerlidir. '

Dental BT, dental implantasyon planlanan hastalar igin mutlak

endikasyon olusturmaktadir. Ancak bu uygulama igin ozel bir

program gerekmektedir. Bu program, sistematik ve simetrik olarak,
alveolar koprii yiiksekligi ve kalmligi, mandibular kanal, insisiv
foramen lingual vaskiiler kanal lokalizasyonlarnn hakkinda bilgi

verir, "1

Dental implantasyon olgularinin  galismamizda  yer
almamasinin nedeni, iniversitemizde, Antalya ve c¢evresinde bu
uygulamann ¢ok yapilmamasi ve software eksiklifimizden

kaynaklanmaktadir.
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Universitemizde dis hekimligi fakiiltesi olmamast vaka sayimizi

ve vaka cesitliligini negatif yonde etkilemistir.

Dental BT’ de hastalarin aldigi doz panoramik grafiye gore
oldukca fazladir. Cohnen ve arkadaglan, dental radyografi
tekniklerinde radyasyon dozuna yonelik bir ¢alisma yapmiglardir. Bu
calismada, standart dental BT deBetleri ile; kilovoltun sabit tutulup,
sanivedeki miliamperin diistirildiig, diisiik doz BT protokolleri
kullanilmis ve her ikisinin de radyasyon dozu, panoramik grafiden ¢ok

daha fazla bulunmustur. 2!

Calismamizda, g¢ene patolojilerini hasta bazinda saptamada,
dental BT nin panoramik grafiye gore iistiin olmasi, kesitsel gortintii
alma, siiperpozisyonlarin &nlenmis olmast ve ¢ok dizlemli

goriintillemeye baglanmistir.

Dental BT’nin, kistik lezyonlan gostermede saptanmis olan
iistinliigt, kesitsel gorimtii alma, siiperpozisyonlarin dnlenmis olmasi
ve ¢ok diizlemli goriintiilemeye baglanmustir, Ozellikle kistik lezyon
sayisi arttikca duyarlihgm dental BT lehine artmasi dikkat gekmistir.

JJ Abrahams ve arkadaslari, dental implantasyon hastalarinda
yaptiklar1 bir ¢alismada, dental BT ile saptadiklari infektif ve kistik
lezyonlarn sergilemislerdir. Bu ¢alismada yazarlar, panoramik grafinin
uzaysal rezoliisyonunun yiiksek olmasi ve panoramik goriinti
istinltgi ile ciiriikleri daha iyi gosterdigini; dental BT’nin ise,
stiperpozisyonlar1 &nlemesi nedeniyle, dis kékii komsuluklarindaki

lezyonlari géstermede daha bagarili oldugunu belirtmektedirler. 2
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Calismamuzda, cene patolojilerinin kemik yapiya olan etkisini
saptamada, dental BT ile panoramik grafinin tutarlilig %75,6’da
kalirken, dental BT nin panoramik grafiye gore daha {istiin oldugu
gosterildi. Burada da, dental BT nin superpozisyonlarin Onlemesi, ¢cok
diizlemde goriintii ve 3 boyutlu goriintiileme, kemik yapiy1 ¢ok daha
iyi degerlendirmemize olanak vermektedir. Bu saptamalar literatlr

] ,1 3 B
SIBIB - Aviica gene

bilgileri ile de uyumluluk gostermektedir.
patolojilerinin yumusak dokuya uzammlarim dental BT daha 1y1

gostermektedir. B

Mandibular fraktiirtii tek bir olgu oldugu igin, ¢aliymamizda bu

konuda degerlendirme yapilmadi. Wilson ve arkadaslari, yaptiklar1 bir
calismada, mandibular fraktiirleri saptamada dental BT ile panoramik
grafiyi  karsilagtumiglarde. Buna gore, panoramik grafinin
sensitivitesi, mandibular simfizisde %95,0 mandibular gdovdede
%100,0 mandibular kosede %90.5, mandibular ramusta %71.4,
subkondil ve kondiler b olgede % 87.5 olarak saptanmistir. En diisiik
sensitivite mandibula ramusundadir. Dental BT nin sensitivitesi ise
mandibulanin tiimiinde %100,0 bulunmugtur. Bu calismaya gore,
mandibula gévdesi diginda panoramik grafinin fraktiirleri saptamadaki

sensitivitesi, dental BT ye gore diistiktiir, M

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

ve dis kokil konumlarinda, panoramik grafinin degerli olduguna dair
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bir bilgi olmakla birlikte, olgularimizin, simfizis bolgesindeki
lezyonlar yoniinden sayica az olmasi da gdz Oninde
bulundurulmalidir. Bu konuda, literatiitde de yeterli kaynak

bulunamamustir.

G. Krennmair ve arkadaslari, ¢ikmamis ve yer degistirmis
dislerin, komsu dis kokleri ile iliskisini ve buna bagli komsu dis
kokiinde rezorbsiyonu gostermeye yonelik calismasinda, dental
BT'nin panoramik grafiye goére iistlin oldugunu géstermistir.®
Calismamizda, ¢ikmamig dis olgulanmizin sayica az olmast

nedeniyle, bu konuda bir degerlendirme yapilamadi.

Abrahams ve arkadaglann dis koklerinin patolojilere bagli
elevasyonu ve dis koklerindeki ayrilmayr gostermede dental BT nin,

panoramik grafiye iistiin oldugunu bildirmektedir.!

Caligmamizda, {ist ¢enede kistik lezyonlar1, peridontal hastalig
olan ve dis kokleri maksiller siniise uzanan hastalarda, eslik eden
sinizit bulgularinin saptanmasinda, panoramik grafi ile dental BT
arasinda anlaml farklibk saptanmadi. Ayrica, bu iki tetkik biiyiuk
oranda da tutarhlik gosterdi (% 90,1). Ancak bu saptamamiz literatiir
ile uyusmamaktadir. Bu durumun vaka sayimizin yetersiz olmasimdan
kaynaklandig1 digtintilmiistiir. Ayrica, calisma poplilasyonumuzda,
saptadigimiz  siniizit bulgulanmin da oldukga belirgin olmasi,
panoramik grafiye bir kolaylik da saglamis olabilir. JJ. Abrahams ve
arkadaglar1, yaptiklarnr bir ¢alismada, disler ile maksiller siniis ve
sinlizit arasindaki iliskiyi gostermede, Dental BT’nin panoramik
grafiye gore istiin oldugunu bildirmektedir. Ayrica {ist ¢enede

peridontal ve endodental hastaligi olan olgularda, maksiller siniis
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enfeksiyonunun normal insan popiilasyonuna gore iki kat daha sik

goriildiigi saptanmistir, ®

Calismamizda ¢ene patolojilerinin mandibular kanala etkisini
saptamada, panoramik grafi ile dental BT arasinda anlamli farklihk
saptanmamasi, ayrica, mandibular kanala etkiyi saptamada biiyiik
oranda tutarlibk (%92,1) gozlenmesi, dental BT’ nin panoramik
grafiye gore iistiin oldugu bildiren literatiir bilgisiyle celismektedir.!
Bizdeki sonucun, vaka sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigs

distinilmiistiir.

Panoramik grafide radyoliisen ve nonspesifik bir lezyon olarak
izlenen Stafne kistinde, submandibular bez ve kanallarinin lezyon
icine ilerlemesi ve yerlesmesi, siyalo-BT ile gosterildi. Bu
saptamamiz, literatir bilgisi ile de uyumludur.”® Ayrica, Stafne
kistinde, histopatolojik tani ve tedavi de gerekmemektedir,>"

Sonug olarak, ¢enenin patolojik lezyonlarindan kistik olanlan
saptama ve lezyonlann kemik yapiya etkisini géstermede, dental BT,
panoramik grafiye gore {istiindiir. Ancak, radyasyon dozu
yUksekliginin henliz asilamamis olmasindan dolayi, dental BT’nin

panoramik grafiyi tamamlayici konumda kalmasi uygun olacaktir.
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VI. OZET

Mandibula ve maksillanin kavisli yapisindan, dis ve dis koékleri
ile diger kemik yapilardaki stiperpozisyonlardan ve yumusak
dokularin secilememesinden dolay:r konvansiyonel radyografik
yontemler ve panoramik grafi, cene lezyonlarini gostermede yetersiz
kalabilmektedir.

Bu c¢alismada, panoramik radyografide c¢ene patolojisi
diisliniilerek klinigimize gonderilen olgularda, dental BT nin tam1 ya
da taruya katkida etkinlifini ortaya koymak amaciyla, dental BT ve
panoramik radyografi bulgulanm karsilagtirdik.

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

nonparametrik korelasyon testleri ile irdelendi.

(Cene patolojilerini hasta bazinda saptamada, cenenin kistik
lezyonlarnini, ¢ene patolojilerinin kemik yapiya etkisini saptamada ve
yumusak dokuya uzanimim gostermede, dental BT 'nin panoramik

grafiye gore daha duyarli oldugu saptandi.

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

peridontal hastaligi olan ve dis koklerinin maksiler siniise uzandigi
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hastalarda, beraberindeki siniizit bulgularinin bulunmasinda ve g¢ene
patolojilerinin mandibular kanala etkisinin saptanmasinda, dental BT

ile panoramik grafi arasinda anlaml: fark saptanmamustir.

Cenenin patolojik lezyonlanindan kistik olanlar1 saptama ve

lezyonlarin kemik vyapiya etkisini goOstermede, dental BT ’nin

panoramik grafiye ustiinliigi; kesitsel goriintiileme, ¢ok diizlemli ve
3-boyuttu goruntliileme ve yumusak doku kontrastimin yiiksekligine
baglandi. Ancak, radyasyon dozunun yiiksekligi, henliz agllamamis i
oldugu igin, dental BT nin simdilik, panoramik grafiyi tamamlayici i

konumda kalmasi uygun olacaktir.
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