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SOZLU BILDIiRIi VE SUNUM OZETLERI KiTABI

Giris

Agiz ve dis saghigt sliphesiz ki saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasini
Olusturmaktadir. Son yillarda teknolojik gelismeler agiz ve dis saghgi
hizmetlerine de yeni bir boyut kazandirmistir.

Ag1z ve dis sagliginda radyolojik goriintiileme hizmetleri her gegen giin giderek
artmaktadir. Ancak gerek tip fakiiltelerinin egitiminde gerekse bu alanda ¢alisan
radyoloji teknisyenleri ve teknikerlerinin egitiminde Dental Goriintiileme hak
ettigi kadar yer alamamaktadir.

Tim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Derne8i olarak Dental
Goriintiileme egitiminden baslayarak hizmet alanlarinin her asamasinda mevcut
sorunlarin farkindayiz. Coziimciil bir yaklasimla sorunlari ¢ézmeye yonelik
calismalarimizin yaninda egitim ayagini giiclendirmek ve hizmet kalitesini
artirmak i¢in 6zel bir ¢aba harcamaktayiz.

Bu toplanti, gerek dis hekimligi, tip fakiiltesi ve radyoloji teknikerligi
boliimlerinde okuyanlar i¢in gerekse dis hekimleri ve Dental Goriintiilemeye ilgi
duyan tiim saglik ¢alisanlar1 icin kagirilmamasi gereken bir firsattir. Giincel
teknolojik gelismeler 1s181inda Dental Goriintiilemenin tiim taraflariyla bir araya
gelecegimiz bu toplantida bir yandan bilgilerimizi yenilerken diger yandan da
Bilimsel Toplanti Programimizda yer alan Panel ile sorunlarimizi taraflariyla
tartisacak ve ¢oziim arayacagiz.

Tim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi Saglik Bakanligi ve
Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi isbirligi ile Tiirkiye’de ilk defa
konunun tiim taraflariyla hazirlanan Dental Goriintilleme Bilimsel Toplantisi
nedeniyle desteklerinden, katki ve katilimlarindan dolay1 tesekkiirlerimizi
sunariz. Bu toplantinin tiim katilimcilara yararl olmasini dileriz.
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Sozlu Bildiri 1

INTRAORAL RADYOGRAFI TEKNIKLERINDEN PERIAPIKAL VE BITEWING
YONTEMLERININ UYGULAMASINDA SIK KARSILASILAN HATALAR

Kemal Ozgiir Demiralp”

“Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

Giris: Intraoral radyografi teknigi, rontgen filminin agiz iginde 131 kaynaginin ise agiz disinda
oldugu ve dis hekimligi radyolojisinde olduk¢a sik kullanilan, pratik bir yontem olmakla
birlikte periapikal, bite-wing ve okliizal radyografi olmak {iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bu
calismanin amaci 6zel bir dig klinigindeki radyoloji teknisyenlerinin intraoral radyografi
cekiminde sik yaptiklar1 hatalarin tiplerini ve bolgelere gore dagilimini incelemektir.

Materyal ve Metod: Klinige bagvuran 312 hastanin (199 erkek, 113 kadin) BELMONT
PHOT-X II S (Japan) periapikal rontgen cihazi ile elde edilen toplamda 534 adet intraoral
radyografisi (112 bitewing, 422 periapikal) degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda radyografilerin %15.91°i hatali olarak bulunmus olup;
bunlardan 19 adeti (10 periapikal, 9 bitewing) vertikal agilamada, 15 adeti (4 periapikal, 11
bitewing) horizontal agilamada, 34 adeti (32 periapikal, 2 bitewing) film yerlestirmede, 8 adeti
(6 periapikal, 2 bitewing) cone-cut, 5 adeti (periapikal) yabanci cisim, 2 adeti (periapikal) yanlis
bolgeden c¢ekim ve 2 adeti (periapikal) dozun hatali verilmesi ile ilgili bulunmustur. En ¢ok
goriilen hatalar yerlestirme ve agilama hatalar1 olup, en ¢ok hata yapilan bolge ise iist molar
bolge olarak izlenmistir.

Sonug¢: Radyoloji teknisyenlerinin dogru ¢ekim tekniklerini bilmeleri gerek zaman gerekse
maddi kayiplar1 azaltmakta ve gereksiz radyasyon alinmasinin 6niine gegmektedir.
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Sozlu Bildiri 2

STYLOHYOID LIGAMENT KALSIiFIKASYONLARININ RADYOLOJIK iINCELEMESI
RADIOLOGIC ANALYSIS OF THE STYLOHYOID LIGAMENT CALCIFICATIONS
Yrd. Dog. Dr. Onur SAHIN",

*{zmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi ABD

Amacg

Bu calismanin amact; panoramik radyograflarda farkli radyolojik goriiniimdeki stylohyoid

ligament kalsifikasyonlarini degerlendirmektir.

Gere¢ Ve Yontem

Calisma grubu 2016-2017 yillart arasinda ilk muayene i¢in klinigimize bagvuran, 15-82 yas
araliginda, 500 hastadan (kadin/erkek orani 1:1) olugsmaktadir. 1000 stylohyoid kompleks (¢ift
tarafl1) radyografik goriiniimlerine goére 4 grupta incelenmistir. Sonuglar p<0,05 diizeyinde ki-

kare testiyle degerlendirilmistir

Bulgular

Panoramik radyograflarin incelenmesi sonucunda 244 hastada tip 1, 267 hastada tip 2, 351
hastada tip 3 ve 138 hastada tip 4 stylohyoid ligament kalsifikasyonu goriilmiistiir. Yas ile
farkli kalsifikasyon tipleri arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0,05), cinsiyet ile

kalsifikasyon tipleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Sonuglar

Stylohyoid ligament kalsifikasyon varyasyonlar1 farkli nedenlerle iligkili olabilir ve cinsiyet
bunlardan biri olabilir. Gelecek ¢alismalarda bu farkliliga yol acan diger nedenler

arastiritlmalidir




Objectives:

The aim of this study was to evaluate different radiological appearence of stylohyoid ligament
calcifications by using panoramic radiographs.

Material and Method:

The study consisted of 500 subjects (female/male ratio 1:1), aged 15-82 years, who referred
our clinic for an initial visit between 2016-2017 years. 1000 stylohyoid complexes (two-
sided) were examined in four group based on their radiographic appearance. The results were
assessed by chi-squared test with a significant level at p<0,05.

Results:

Panoramic radiography examination revealed that type 1 stylohyoid ligament calcification
was observed in 244 patients, while types 2-4 were found in 267, 351 and 138 patients,
respectively. When we compared stylohyoid ligament calcification types there was no
significant difference according to age (p>0,05) however there was a significant difference
males and females (p<0,05).

Conclusion:

Stylohyoid ligament calcification variations can be related different factors and gender may

be one of it. In future studies other reasons that cause variation should be investigated.
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Sozlu Bildiri 3

ORAL PRESENTATION

IN VITRO COMPARISON OF MiCROHARDNESS OF BULK FiLL FLOWABLE
COMPOSITES

Hakan Kamalak?, Aliye Kamalak?
Assist. Prof. Dr., Firat University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Turkey

2Assist. Prof. Dr., Firat University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Turkey

Abstract

Obijective: Bulk-fill composites have comed in view, incontestable, as a new “class” of resin-
based composites, which are argued to enable restoration in thick layers, up to 4 mm. The aim
of this study was to evaluate micro hardness of three flowable bulk fill resin composites.
Materials and methods: Surefil SDR Flow (SDR), Filtek Bulk Flow (FBF) and X-tra Base Flow
(XBF) were used. 16 standart teflon molds were prepared for each group. The microhardness
was measured on the top surfaces. The microhardness results were analyzed by ANOVA and
Post Hoc Tukey test. Results: Microhardness values differ from 22.79-33.1 MPa. XTB were
found having the highest hardness and FBF had minimum hardness value. Conclusions:
Accordingly, the results of the current study indicate, it can be suggested that, XTB, SDR and
XTB in clinical cases respectively.

Keywords: Bulk fill composite; microhardness; mechanical properties

Corresponding Author: Assist. Prof..Dr. Hakan KAMALAK
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Sozlu Bildiri 4

ORAL PRESENTATION

HEPATITIS SEROLOGICAL MARKERS ASSESSMENT AND RiSK ANALYSIS OF
INTERN DENTISTRY STUDENTS

Aliye Kamalak!, Hakan Kamalak?
! Assist. Prof. Dr., Firat University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Turkey
2Assist. Prof. Dr., Firat University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Turkey
Abstract

Obijective: Many dentists and medical doctors are at risk for infectious diseases. Hepatitis B

virus (HBV) is one of them. HBV infection is common in the world and in our country. Health
care workers are in the top spot in the rankings of HBV risk. The importance and prevention of
this disease should be explained by educating physician. The aim of this study is to evaluate the
HBV serologic level of 113 preclinical students. Methods: ELISA test results were asked from
preclinical students. HBSAg of HBV serologic markers, Anti-HCV, Anti-HAV and anti-HBs
results were evaluated using IBM SPSS Statistics 21. Results: One of the female students
among preclinical students was identified to have positive HBV. 3 were found not to HBV
vaccination. Because 8 people didn’t take all doses of HBV vaccine, anti-HBs results were
lower. Significance: It was determined that students have risk of HBV and those who are
susceptible to HBV have to be necessarily vaccinated and their serological tests must be

periodically followed.

Keywords: Hepatit B virus; HBV serologic level; Anti-HCV; Anti-HAV
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Sozlu Bildiri 5

COCUK HASTALARDA IZLENEN PANORAMIK RADYOGRAFI HATALARI
Yrd. Dog. Dr. Seval BAYRAK”™

“Bolu izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali

Giris: Cocuk hastalarda film ¢ekimi yetiskinlere nazaran gerek hasta kooperasyonu gerekse
anatomik farkliliklar sebebiyle daha zor bir siirectir. Bu ¢alismanin amact ¢ocuk hastalardan
alinan panoramik radyograflardaki hatalar1 degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Caligmada Bolu izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
Ekim 2017 tarihinde bagvuran ve Soredex (CRANEX 3D) panoramik cihazi ile elde edilen 100
cocuk hastanin goriintiisii incelenmistir. Cocuk hastalarin yas araligi 5 ila 8 yil arasinda olup
ortalama yas 6,7’dir.

Bulgular: Hatasiz radyograf oran1 % 23 (n=23) olarak izlenmistir. Hastalarin %15’inde (n=15)
cekim esnasinda hastanin hareketi sebebiyle gelisen distorsiyon, %28’inde (n=28) 1sirma
cubugunun keserler tarafindan 6nden ya da arkadan 1sirilmasi ve bu sebeple goriintiide boyutsal
degisimler, %13’linde (n=13) hastanin basinin orta hattan sagda ya da solda konumlanmasi,
%]10’unda (n=10) ski pozisyonundan kaynaklanan alt anterior bodlgede vertabra
siiperpozisyonu, %9’unda (n=9) palatinal bdlgede hava bosluguna bagl radyoliisensi ve
%?2’sinde (n=2) ise yabanci cisim artefakti saptanmustir.

Sonu¢: Radyasyona yetiskinlerden daha duyarli olan ¢ocuk hastalarda hatali film
cekimlerinden kaynaklanan gereksiz radyasyon dozunu en aza indirmek olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle hatali olan panoramik radyografilerin hata nedenleri ve bu hatalar
ortadan kaldirma yollar1 1yi bilinmelidir.




Sozlu Bildiri 6

FARKLI VERTIKAL GELiSIM PATERNI iLE KAFA TABANI ACILANMALARI
ARASINDAKI ILISKININ KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE UC

BOYUTLU OLARAK DEGERLENDIRILMESIi
Dr. ibrahim Sevki Bayrakdar?

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD

Amag: Bu ¢alismanin amaci; farkli vertikal gelisim paternine sahip olan hastalarda kafa tabani

acilanmalarinin konik 1ginl bilgisayarli tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Hastalardan elde edilen KIBT goriintiilerinden (133 kadin, 98 erkek, ortalama
yas: 13,05 £ 1,79), sefalometrik goriintiiler elde edildi ve hastalar Sn-GoGn agis1 hesaplanarak
vertikal gelisim paternine gore; Diisiik agili, Normal agil1 ve Yiiksek acili olarak siniflandirildi.
Ug boyutlu KIBT goriintiilerinde sagital, aksiyel ve koronal kafa tabam agilanmalar1 6lgiildii.
Farkli vertikal gelisim paternine gore kafa tabani agilanmalart Kruskal-Wallis ve Mann

Whitney U istatistiksel testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Sagital kafa kaidesi 6lgiimlerinde Diisiik agili, Normal agili ve Yiiksek acili vertikal
gelisim paternine sahip hasta gruplari arasinda anlamli bir fark gézlendi (p<0.05). Yiiksek agili
vertikal gelisim paternine sahip bireylerde daha biiyiik sagittal kafa kaidesi a¢ilanmasi izlendi.
Ayrica vertikal gelisim paternine gore koronal ve aksiyal kranial agilanmalarda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik g6zlenmedi (p>0.05).
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Sonug¢: Elde edilen sonuglara gore, kafa tabani agilanmalarinin iki diizlemde (koronal ve
aksiyal) farkli vertikal gelisim paternleri lizerine herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Buna ek
olarak sagittal kafa taban1 agilanmalar1 Yiiksek acil1 vertikal gelisim paternine sahip bireylerde
daha biiyiik bulundu. KIBT, kafa tabanindaki morfolojik farkliliklarin tespiti ve teshisi i¢in

yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: konik 1sinlt bilgisayar1 tomografi, vertikal gelisim paterni, kafa tabani

agilanmasi
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Sozlu Bildiri 7

INTRAORAL RADYOGRAFI CEKIMINDE KUSMA REFLEKSI OLAN
HASTALARIN INCELENMESI

Emine Sebnem KURSUN-CAKMAK*

*Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi, ANKARA

Giris: Kusma refleksi, dental tedaviler esnasinda sik rastlanan ve tedavinin seyrini
degistirebilen oldukea ciddi bir klinik sorundur. Oyle ki hafif kusma refleksi olan hastalarda,
tedavi bir takim Onlemler alinarak tamamlanabilmekte iken siddetli kusma refleksi olan
hastalarda intraoral filmlerin agiza yerlestirilmesi, 6l¢ii alma gibi rutin dental uygulamalar dahi
gerceklestirilememektedir. Bu calismanin amaci 6zel bir klinigin radyoloji servisine bagvuran
ve kusma refleksi olan hastalarin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Klinige bagvuran ve toplamda 218 adet bitewing ile 316 adet periapikal
radyografisi alinan 263 hasta (150 erkek, 113 kadin) kusma refleksi agisindan incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin % 27,3’tinde (n=72) kusma refleksi izlenmistir. Bunlarin % 66,6’s1
(n=48) kadin, % 33,4’ (n=24) ise erkek hastadir. Kusma refleksi olan hastalarin % 35’si
bitewing radyograf ¢cekimininde sorun yasarken, bu oran periapikal radyografi ¢cekiminde % 80
olarak izlenmistir. En ¢ok kusma refleksi olan bolge ise iist molar bolge olarak izlenmistir.
Hastalarin %75’inde (n=54) radyografi esnasinda 6nlem alinmadan ¢ekim tamamlanirken,
%22,2’sine (n=16) topikal anestezi uygulanmis, %2,3’iinde (n=2) 1ise ¢ekim
gerceklestirilememistir.

Sonug: Ozellikle kadin hastalarda daha siklikla izlenen kusma refleksi toplumda yaygin olarak
goriilen bir sorundur. Kusma refleksinin azaltilmasi veya baskilanmasi i¢in alinmasi gereken
onlemler iyi bilinmelidir.
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Sunum Ozeti 1

DENTAL GORUTULEMEDE INOVASYON VE GUNCEL TEKNiKLER

Yrd. Do¢. Dr. Murat ICEN
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

22 Aralik 1895 giinii W.C. Rontgen 15 dakikalik 1sinlama ile esi Bertha Rontgenin elinin
goriintlisiinii elde etti ve daha sonra kendisine Nobel Fizik odiiliinii de kazandiran bu kesfini 28
Aralikta bilim diinyasina sundu. Bu kesif tip tarihinde bir doniim noktas1 olarak kabul edilir.
Rontgenin kesfinden iki hafta sonra Otto Walkhoff 25 dakikalik 1sinlama ile kendi dislerinin
goriintiistinii almistir. Otto Walkhoff’'u Wilhelm Konig ve Edmund Kells izleyerek dis
hekimligi alanindaki ilk radyografik goriintiileri elde etmislerdir. Ve bundan sonra dis
hastaliklarinin tani ve tedavilerinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.

1919°da ilk rontgen filmi, 23’te ilk dental rontgen cihaz iiretildi. 1948°de panoramik
rontgen cihazlari tanitildi. 1980’11 yillarda dijital goriintiileme yontemleri dis hekimligi alanina
girdi ve 90’larda biliylik popiilarite kazanmistir. Bilgisayarli Tomografi 1972 yilinda
gelistirilmis olmasina ragmen dis hekimliginde kullanimi ¢ok sinirliydi. 90’11 yillarin sonuna
dogru birbirinden bagimsiz calisan Italyan ve Japon arastiricilar, yeni bir tomografi tarayicisi
olan konik 15inl bilgisayarli tomografi cihazini gelistirmislerdir. 1998 yilinda dental amacla
New-Tom adiyla iiretilmeye baslanan cihazla birlikte artik disleri ve ¢eneleri iic boyutlu olarak
inceleme imkani bulunmustur. Giiniimiize kadar gecen stirede iiretici firmalarin da konuya ilgisi
artmis ve halihazirda 30°u agkin KIBT iireticisi firma bulunmaktadir.

Dis Hekimliginde c¢esitli amaglarla toplam temel olarak 6 farkli radyografi teknigi
kullanilmaktadir. Bunlar intraoral ve ekstraoral radyografiler, ultrasonografi, manyetik
rezonans, konvansiyonel ve konik 151nl1 bilgisayarli tomografilerdir. Radyograflar tedavinin her
asamasinda biiylik 6nem tasiyan araglardir. Bize teshiste ve tedavinin ¢esitli fazlarinda bilgi
verir ve tedavi sonrasinda da basar1 ve basarisizligimizin degerlendirilebilmesini saglar. Bu
tekniklere ilaveten micro ct ve nano ct de gliniimiizde kullanilmaya baslanan yontemler
igerisine girmeye baglamistir.

Temel-geleneksel radyografi teknigi hi¢ kuskusuz intraoral periapikal radyografidir. Tlk
direkt dijital goriintiileme sistemi, RadioVisioGraphy (RVG) 1984 yilinda Dr. Frances
Mouyens tarafindan kesfedilmis Trophy Radiologie (Vincennes, France) firmasi tarafindan
imal edilip piyasaya striilmiistiir. Yapilan kapsamli aragtirmalara gore giiniimiizde dis
hekimlerinin ¢ogu dijital goriintiileme sistemlerini kullanmaktadir. Giin gectikge bu say1
artmaktadir.

Dijital goriintiileme sistemleri;
Hizl1 goriintii olusturan,

Goriintliniin islenmesini,
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Saklanmasini,

Aktarilmasi saglayan,

Konvansiyonel filmden daha hassas ve daha diisiik 151nlama siiresine ihtiya¢ duyan dinamik bir
goriintiileme sistemidir.

Dijital goriintiileme;

w M e

4.

Elektronik sensdrde bulunan elektronlarin X-1sinlar ile etkilesimi,
Bu etkilesim sonucunda analog verilerin dijital verilere ¢evrilmesi,
Bilgisayarin bu verileri islemesi,

Gorlintliniin bilgisayar ekraninda olusmasi sonucunda gerceklesir.

Dijital intraoral Gériintiilemenin Endikasyonlar
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Periapikal bolgenin incelenmesi,
Kron-koprii ayaklarinin incelenmesi,
Renk degisikligi olan dislerin incelenmesi,
Fraktiirlerin incelenmesi,
Periodontal dokularin incelenmesi,
Cekim bosluklarinin incelenmesi,
Cirtiklerin teshisi
Implant uygulamalari,
GOmiilii dislerin tespiti,
Interalveoler kemik rezorbsiyonlarmin tespiti,

Endodontik uygulamalar

Dijjital gortintiileme sistemlerinde kullanilan komponentler;

X-1511 kaynagi

Elektronik sensor

Dijital interface kart
Analog-dijital converter (ADC)
Monitor

Yazilim

Dijital sensorler;

Charge-coupled device (CCD)




2. Complementary metal oxide semiconductor active pixel sensor (CMOS-APS).
3. Photostimulable phosphor plate (PSP)

CCD; kablolu sensorlerdir. Hasta kablonun uzunlugunun yetecegi alan iginde konumlanmis
olmalidir. Goriintii bilgisayar ekranina aninda yansir. Sensor goriintiileri yakalar PCye gonderir
ve elde edilen veriler uygun bir yazilim tarafindan okunur.

CMOS sensorleri daha ¢ok hafiza ¢ipine benzer, goriintii yakalanir ve yazilim tarafindan
okunana dek depolanir.

PSP; kablosuz sensorlerdir. Hastada 1sinlamayi gergeklestirdikten sonra fosfor plak bir laser
tarayici vasitasiyla taranarak goriintii elde edilir.

Dijital Goriintiileme Sistemlerinin Avantajlar

Doz azalmasi: D-grubu hizli konvansiyonel rontgen filmleriyle karsilastirildiginda %90’a
varan doz azalmasinin saglandig1 gosterilmistir.

Gorlntii  diizenlenmesi: Dijital gorlintiiniin iizerinde diizenlemelerin yapilabilmesi,
RVG’nin konvansiyonel yontemlere gore en biiytik tistiinliigiidiir.

Biiylitme: RVG ile elde edilen dijital goriintii istenildigi kadar biiyiitiilebilir.
Rotasyon: Goriintiiler 3600 ¢evrilebilir.
Goriintiiniin negatifinin elde edilmesi:

Filmlerdeki negatif goriintliye benzer goriintii elde edilir. Bu teknik 6zellik ¢iiriik lezyonlarinin
ayirt edilmesinde fayda saglamaktadir.

Renklendirme: Gri tonlamalardan olusan goriintli sonradan renklendirilerek goriintii
daha dikkat ¢ekici hale getirilir. Bu tiir yapay renklendirmelerle hekimlerin goriintiiyii
degerlendirmesi kolaylasir.

Kontrast artirimi: Goriintiinlin yogunluk ve kontrasti iizerine degisiklik yapilabilir. Bu
da kullaniciya ¢cok koyu veya acik bir goriintiiniin diizeltilmesi imkan1 verir. Gorlintiideki gri
tonlarin miktar1 ayni oranda degistirilerek kontrast degerlerinde de degisiklik yapilabilir.

Olgiim yapilmasi: Dijital goriintiiniin analizinde, dijital pergel, cetvel ve ag1 dlgerler
kullanilmaktadir

U¢ boyutlu canlandirma: Uc boyutlu goriintileme hekime farkli bir agidan
degerlendirme firsat1 verir. Bu faydasi 6zellikle kok kiriklarinin tespitinde faydali olmaktadir.

Gorintiilerin  saklanmasi: DVD ve CD-ROM’larin kesfinden oOnce goriintiilerin
saklanmas1 6nemli bir problem olmaktaydi. Giinlimiizde bir CD’ye goriintliniin boyutuna gore
30.000’e yakin veri depolanabilmektedir.

Gorlintii  gonderme: Sikistirma programlar1 sayesinde dijital goriintiiniin dosya
biiyiikliigi kiigiiltiilerek modem ve telefon hatt1 araciligiyla gonderilebilir.
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Cevre dostu: Dijital goriintiiniin elde edilmesi i¢in banyo islemine ihtiya¢ duyulmamast
kimyasallarin kullanimini ortadan kaldirmistir. Konvansiyenel yontemlerde Ag gibi zararli
metal atiklar aciga cikar, su sebekesine katilarak c¢evreye zarar verebilir. Kullanilan banyo
soliisyonlar1 da deriyle temasi sonucu alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Dezavantaji;
Pahal1 olmasi, zamanla ucuzlamaktadir.

Sensdr boyutlari(vertikal acilama zor,cone-cut), kablolu olmasi &zellikle bite-wing alirken
zorluk

Capraz enfeksiyon
Medikolegal (orjinalinin degistirilmemesi)

Geleneksel radyografi teknikleri giiniimiizde her ne kadar yaygin olarak kullanilsa da,
gercekte ili¢ boyutlu olan kemik ve dis morfolojilerinin goriintiisel olarak iki boyuta
indirgenmesi bazi problemlerin gézden kagmasina ve yetersiz-yanlis teshislerin yapilmasina
sebep olabilir. Mesio-distal dogrultuda kabul edilebilir detaylar sunan geleneksel radyografi
bukko-lingual boyuttaki detaylarin incelenmesinde yetersiz kalir. Kisacasi iki boyut aldatabilir.
Geleneksel goriintiileme sistemlerinde karsilagilan bu yetersizlikler arastirmacilarin {i¢ boyutlu
goriintlileme teknikleri iizerinde ¢aligmalar yapmalarini saglamistir.

Bilgisayarli tomografi (BT) gibi kesitsel goruntuleme teknikleri kompleks diagnostik
problemlerin cozumunde dentomaksillofasiyal goruntulemede kullanildilar. 3-boyutlu
goruntuleme icin BT cihazlariin kullanilmaya baslanmasi dis hekimliginde geleneksel olarak
kullanilan projeksiyonlarin limitasyonlarindan kurtulmamizi sagladi. Fakat BT’nin  dis
hekimligin de kullanimi radyasyon dozlari ve maliyet nedeniyle sinirli olmustur.

Tiim bu dezavantajlarin iistesinden gelmek i¢in KIBT gelistirildi. Bu sistem, basitce
nesne etrafinda 360° donerek veri toplayan bir panoramik rontgene benzetilebilir. X-151n1 konik
sekilde yayilirken, goruntuyu olusturan veriler silindirik bir nesneye donusturulur. Bu goruntu
icinden uzaysal olarak uc farkli duzlemde, farkli kalinlikta kesitler elde edilir. Bu teknik ile
medikal BT ye kiyasla daha az radyasyon 1s1masi ile, sinirli alanda, yuksek cozunurluk ve iyi
kalitede goruntuler elde edildigi bildirilmektedir. Klasik CT den farkli olarak daha diisiik dozda
radyasyonla, ¢ok daha kisa siire igerisinde hacimsel olarak 3D goriintilleme yapmak
miimkiindiir. Goriintiileme metotlarinda alinan radyasyon miktarlarina bir géz gezdirecek
olursak CBCT ile alinan dozun ne kadar diisiik oldugunu neredeyse konvansiyonel teknikle
alinmis panoramik film kadar oldugunu goriiriiz. Refleksiyon* (yansima) 151k dalgalarinin
yansitici bir ylizeye ¢arparak yon degistirmesidir. Refleksiyon CT ye oranla CBCT de ¢ok daha
diistiktiir.

Cenelerdeki patolojilerin, fraktiirlerin, gomiilii dislerin incelenmesinde ve anatomik
yapilarla olan iliskilerinin degerlendirilmesinde, ortognatik cerrahi planlamalarinda
kullanilmaktadir. Yerlestirilecek implantlar icin kemik dokuda dogru olgiimler yapilarak
onemli anatomik yapilardan kaginmak gerekir. Bu amacla konik 1sml bilgisayarli tomografi
giivenle kullanilir. Yerlestirilecek implantin boyutu, konumu, agis1 belirlenebilir. Hatta bu




amaca uygun cerrahi kilavuzlar hazirlanip kullanilabilir. 3D Iu modeli elde edilerek lezyonun
komsuluklar1 tespit edilerek pre-operatif olarak hasta hazirligi yapilabilmektedir. Tedavi
planlamas1 ve sefalometrik analiz, Uyku apnesi hastalarinda hava yolu boslugunun tespitinde
kullanilabilmektedir. KIBT ile kondil baslarinin boyutlari, sekli ve pozisyonlari, eklem boslugu
degerlendirilebilmektedir. Lateral sefalometrik filmlerde kondil sadece lateralden
goriintiilenebilirken KIBT de kondilin frontal ve aksiyel kesitleri de alinabilmektedir. Ancak;
KIBT yumusak dokular1 goriintiilemede yetersiz oldugundan TME boélgesinde bulunan disk
gibi yapilarin incelenmesinde eksik kalmaktadir. Ozellikle bukkal ve lingual kemik
defektlerinin teshisinde Periodontolojide; Yas tayini amaciyla Adli Tipta kullanilabilecegi
bildirilmistir.

Endodontide, biiyiik periapikal radyoliisensilerin varliginda kist ve graniillomanin ayirici
tanisinin yapilmasi endodontik cerrahiye gereksinimin belirlenmesi i¢in énemlidir. internal ve
eksternal kok rezorpsiyonlarmin tespitinde, KIBT’nin sagladigi goriintiller rezorpsiyon
sahasinin teshisi ve tedavi planlamasi icin degerli bilgiler verir. Ug boyutlu goriintiileme ile;
mandibular kanal, mental foramen ve maksiller siniis gibi 6nemli anatomik yapilar ile kok
uclarinin anatomik iligkisini, klinisyenin gérmek istedigi diizlemde agikca ortaya koyar. Tani
amactyla elde edilen verilerin miktar1 ve dogrulugu, klinik teshisi, tedavi planin1 ve en 6nemlisi

tedavinin basarisimi etkiler bu ylizden komplike tedavilere baslanmadan 6nce teshis amaclh
KIBT den faydalanilabilmektedir.

Ultrasonografi (US) yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde ses
dalgalarindan yararlanilan kullanim1 kolay, radyasyon riski tasimayan bir goriintiileme
yontemidir. Ultrasonografide ultrases olarak tanimlanan duyulabilir ses frekans spektrumunun
cok tizerinde frekansa sahip ses dalgalar1 kullanilir.

Lenf nodlarina ait patolojilerin belirlenmesinde;

Orofasiyal kaslarin (masseter, temporal) kalinliginin saptanmasi

Tiikiiriik bezlerinin goriintiilenmesi

Orofasiyal bolgedeki yumusak dokularda bulunan yabanci cisimlerin saptanmasi
TME kompleksinin goriintiillenmesi Longitudinal kesitte

Dile ait lezyonlarin erken donem incelenmesi

Sjogren sendromu ve benzer patolojilere ait lezyonlarin saptanmasi

Damarsal kaynakli yiizeyel lezyonlarin tespitinde dis hekimliginde USG den
faydalanilabilmektedir.

Dis hekimliginde de kullanilan bir bagka goriintiilleme yontemi de manyetik rezonans
goriintilleme kisaca MRdir. Ik kez 1946 yilinda E. Purcel ve Felix Bloch tarafindan
tanimlanmis, 1973’te Paul Lauterbur MR ile insan viicudunun goriintiilenebilecegini
gostermistir. Manyetik rezonans goriintiileme, kesit alma temeline dayanan ancak iyonizan
radyasyon yerine radyo frekanslarini kullanan bir goriintiileme yontemidir. Dis hekimliginde
ozellikle TME degerlendirilmesinde kullanilir.
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Manyetik rezonans goriintiilemenin avantajlari
v' Yiiksek yumusak doku kontrasti,
v Multiplanar goriintiileme yapabilmesi,
v lyonize radyasyon kullanilmamast,
v lyotlu kontrast madde gerektirmemesi,
Manyetik rezonans goriintiilemenin dezavantajlari
v' Hareket artifaktlarina karsi ¢ok duyarhdir,
v’ Tetkik siiresi olduk¢a uzundur,
v Kemik yapilar ve kalsifikasyonlar iyi goriintiilenemez
v" Klostrofobisi olan hastalarin incelenmesi miimkiin olamaz

MRG’de incelenen kesitteki vaskiiler yapilarin akim dinamikleri manyetik rezonans
anjiografisi ile saptanabilir. Manyetik rezonans goriintiileme diger diagnostik goriintiileme
yontemleri ile karsilastirildiginda kontrast rezoliisyonu ve sensitivitesi en yliksek goriintiileme
teknigidir ve patolojik dokular ¢cok net bir sekilde saptanabilmektedir.

NUKLEER TIP UYGULAMALARI

*Niikleer tibbin temeli hastaya enjekte edilen radyoizotoplarin belirli bir bekleme siiresi
sonrasinda 6zel kameralarla radyoaktivitenin tutulumunun oldugu bolgelerde tespit edilmesi ve
bunun sonucunda goriintiilerin elde edilmesidir.

**Fonksiyonel goriintiileme de denilen radyoniiklit goriintiileme tekniginde biyokimyasal
degisiklikler sonrasinda meydana gelen fizyolojik farkliliklar1 gozlememiz miimkiindiir.

PET (POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY)

*Pozitron yayilim tomografi ya da kisa adiyla PET, niikleer tip alaninda en Onemli
gelismelerdendir.

**PET yontemi ile viicuda zarar vermeden organlarin biyolojik ve metabolik islevleri
incelenebilmektedir.

PET uygulamalariin % 75’ini kanser vakalar1 olusturmaktadir. Kanser vakalarinda, viicutta
yapisal degisiklikler olusmadan 6nce biyolojik ve metabolik farkliliklar olmasi nedeni ile, PET
goriintiileme cihazi ile erken tan1 konulabilmektedir. Tiim viicut PET uygulamalarini gésteren
bu tabloda goriildiigli ilizere bas-boyun bdlgesi yaklasik bu uygulamalarin  %4iini
olusturmaktadir. Bu materyalin viicuttaki davranisi radyoaktif olmayan glikoz ile aynidir.
Glikozun viicutta hiicrelerin temel besin maddesi oldugu ve kalp kas1 hiicresi, beyin hiicreleri
gibi ¢ok calisan hiicrelerin de glikozu ¢ok daha fazla tuttugu bilinmektedir. Glikozu ¢ok
kullanan bir diger hiicre grubu da kanser hiicreleridir. Kanser hiicrelerinde kanserin kotii
huyluluk derecesi arttikca glikoz kullanimi da artar. Lezyonlarin anatomik lokalizasyonunun




daha dogru bir sekilde tespit edilebilmesi amaciyla fonksiyonel PET goriintiileri anatomik
BT/MRG goriintiileri ile birlestirilerek fiizyon goriintiilleme ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

SPECT; PET benzeri bir tekniktir. Ancak SPECT’te kullanilan radyoaktif maddelerden
olan Xenon-133, Tecnetium-99 ve Lodine-123 PET’te kullanilan radyoaktif elementlerden
daha uzun yarilanma Omriine sahiptirler ve cift yerine tek gama 1511 yayarlar. SPECT,
kanlanma ve radyoaktif maddelerin viicuttaki tutulumlari hakkinda 6nemli bilgiler verir.
SPECT goriintiileri PET goriintiilerine oranla daha az hassas ve daha az detayl1 olmakla birlikte
maliyeti daha diisiiktiir. Lezyonlarin lokalizasyonlariin belirlenmesinde ayn1 PET’te oldugu
gibi MRG ve BT ile ¢akistirma yapilarak fiizyon goriintiileri elde edilebilir.

Lenfosintigrafi: Bu goriintiileme sisteminin temel prensibi intravendz yolla verilen
radyoaktif maddenin viicut dokularinda tutulumunun Gamma kameralar1 altinda
degerlendirilmesidir. Lenfosintigrafi, bas-boyun kanserlerinde 6zellikle de oral skuamoz
hiicreli karsinoma olgularinda klinik arastirmalarda degerli sonuglar veren bir yontemdir.

Kemik Tarama (Bone Scan); Kemik sintigrafisi olarak da bilinen bu yontem niikleer
tipta siklikla kullanilan uygulamalardan birisidir. Osteomiyelitin seliilitten ayriminin yapilmasi,
primer ve metastatik malign hastaliklarin tespitinde, kemik greftlerinin kanlanmasiyla ilgili
bilgi sahibi olmak, fibroz displazi, Paget hastaligi, osteoartrit ve romatoid artrit gibi g¢esitli
metabolik kemik hastaliklarinin tanisina yardimei olmak amaciyla kullanilirlar. Benign ve
malign kemik tiimorlerinde, kemige metastaz yapmis metastatik lezyonlarda tutulumunun
arttig1 goriliir. Ancak bir fraktiir varligi, neoplastik lezyon veya inflamasyonlu bir lezyon
varliginda da aynmi goriintii alinabilecegi i¢in ¢ok spesifik degildir. Kemik taramalarinda olagan
durumlarda da tutulum artabilir. Ornegin aktif periodontal hastaliklarda mandibuler veya
maksiller alveoler progeste radyofarmasotik tutulumun arttig1 goriiliir.

Micro CT: Giinlimiizde hizla artan teknolojik gelismeler, cisimlerin yapisin1 mikron
diizeyde incelemeye imkan saglayan mikro-bilgisayarli tomografilerin gelistirilmesine de
olanak tanimistir. Bununla birlikte mikro-bilgisayarli tomografilerin kullanimi son yillarda dis
hekimligi alaninda artan bir popiileriteye sahip olmustur.

Kok kanal morfolojisinin analizi
Kok-kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi
Kok-kanal dolgusunun degerlendirilmesi

Retreatment tedavileri sonrasinda kok kanalinda kalan dolgu materyallerinin
incelenmesi

Implant ve ¢evresindeki trabekiiler kemigin mikro yapisinin degerlendirilmesi
Kafa-yiiz kemiklerinin gelisimlerinin degerlendirilmesi

Mine kalinligiin 6lgiilmesi

Doku miihendisligi alanlarinda kullanilmaktadir.

Nano CT ise;
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Kikirdak ve kemik doku analizinde

Materyal kalitesinin degerlendirilmesinde
Vaskiiler aglarin goriintiilenmesinde

Oral implantolojide ve restoratif dis hekimliginde

Kemik trabekiillerinin ve sert dokunun mikrondan kiiciik
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir.
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Sunum Ozeti 2

DENTAL MRG’NIiN KLINIKTEKi KULLANIM ALANLARI VE TANIYA
ETKILERI

Dr. ibrahim Sevki Bayrakdar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD

Manyetik rezonans goriintileme (MRG); manyetik bir alanda elektromanyetik radyo
dalgalarinin viicuda gonderilmesi ve geri donen sinyallerin goriintiiye doniistiiriillmesi temeline
dayanan bir goriintiileme yontemidir. Goriintiilemede iyonize radyasyon kullanilmamasi,
yumusak doku kontrast ¢oziiniirliigiiniin i1yi olmast ve multiplanar goriintli edilebilmesi bu
yontemin baslica avantajlarindandir. Dis hekimliginde Konvansiyonel MRG uygulamalari
temporomandibular eklem (TME) incelemeleri, ¢igneme kaslarinin degerlendirilmesi, tiikriik
bezlerinin degerlendirilmesi, dil ve g¢ene lezyonlarinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.
Dentomaksillofasiyal kompleksin sert dokularinin goriintiilenmesinde Single Point Imaging
(SIP), Ultra-short Echo Time (UTE), Zero-echo time (ZTE), Gradient-echo fast low flip angle
shots (FLASH) ve Sweep Imaging with Fourier Transformation (SWIFT) olarak adlandirilan
MRG sekans ve intraoral coil kombinasyonlartyla in-vitro ve ex-vivo Dental MRG ¢aligmalari
literatiirde mevcut olup, dento-alveolar sert ve yumusak dokularin goriintiilenebilecegi
belirlenmistir. Dental MRG intraoral sert ve yumusak dokularin iyonize radyasyon olmadan

goriintiilenmesinde 6nemli bir potansiyele sahiptir.
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Sunum Ozeti 3

AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi VEYA HASTANELERINDE RADYOLOJi
CALISANLARININ SORUNLARI VE COZUM ONERILERI

Uzm.Dr. Sibel OZENC
Ankara Balgat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

Radyasyon calisanlari, ¢alisma hayatlar1 boyunca siirekli olarak, diisiik radyasyon dozlarina
maruz kalmaktadirlar. Radyasyon calisanlarinin bu sekilde maruz kaldiklar1 dozlarin etkileri
hemen olmasa da yillar sonra ortaya ¢ikabilir.

AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi VEYA HASTANELERINDE CALISAN
RADYOLOJI TEKNISYENLERININ SORUNLARI

1-CALISMA ORTAMI

¢ Oda Boyutlar

¢ Havalandirma

¢ Dinlenme Alanlari

e Bilgi islem Personeli Ve Giivenlik Eleman Ihtiyaci
2-CALISMA KOSULLARI

e Artan Cekim Sayilar

e Ergonomi

e Calisma Saatleri 3-Ozliik Haklar

e Fiili Hizmet Zammi

e Rontgende Calisan Protez Teknisyenleri
e Semt Polikliniklerine Gorevlendirmeler
3-OZLUK HAKLARI

e Fiili Hizmet Zammi

e Saglik Tarama Giderleri

e Sua Izninde Doner Sermaye Odemesi
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AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi VEYA HASTANELERINDECALISAN AGIZ Di$
VE CENE RADYOLOJi UZMANLARININ SORUNLARI

1-CALISMA ORTAMI

& Raporlama Odas1 Ve Konsiiltasyon Klinigi

& Yeni Cihaz Alim1

& Cihazlarin Yerlesim Pozisyonlari
& Hasta Bekleme Alanlar1
2-CALISMA KOSULLARI

« Radyoloji Birim Sorumlusu

& Radyasyon Giivenligi Sorumlusu
& Gorevlendirmeler 3-Ozliik Haklari
& Fiili Hizmet Zammi

& Ek Odeme

4-MOBING

& Teknisyen Olarak Calismak

# Entegre Calismak

& Idari Gorevlerde Calismak

& Inceleme Heyetinde Calismak

& Ihale-Satin Alma Ve Muayene Komisyonlarinda Calismak

Gortintiileme Hizmetlerinin Dis Hekimligi alanindaki yeri ve 6nemi goz oniine alindiginda; bu
hizmetin olmadig1 bir saglik tesisinin isleyisinin ve kontroliiniin miimkiin olmadig1 g6z ardi
edilmemelidir. ADSM ve ADSH’lerde calisan rontgen teknisyenlerinin, fiziki g¢alisma
Kosullar1 ve 6zliik haklar Ile Ilgili diizenlemeler gerekmektedir. ADSM VE ADSH’lerde
calisan radyoloji uzmanlari i¢in net gérev tanimlari olusturularak, buna uygun gorevler diginda
calistirilmalar1 6nlenmeli ve 6zliik haklar ile ilgili diizenlemeler gerekmektedir. Goriintiileme
hizmetlerinin hukuki ve tibbi sorumlulugu agiz dis ve c¢ene radyoloji uzmanina aittir. Bu
nedenle s6z konusu saglik tesislerinde goriintiilleme hizmetlerinden elde edilen net gelir
radyoloji uzmanlarinin performans puanina yansitilmalidir.
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Sunum Ozeti 4

PERIAPIKAL-PANORAMIK GORUNTULEME TEKNIiKLERI VE SIK
YAPILAN HATALAR
Dr. Arzu ALAN

*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tepebast Agiz ve Dis Saghg

Egitim Hastanesi

PERIAPIKAL GORUNTULEME

Dislerin, kron-kok-¢evre dokular ile birlikte bir biitiin olarak incelenebilmesini saglayan
goriintlileme teknigidir. Periapikal goriintiiler, kemik, dis ve koklerin patolojik
durumlarmin tespiti, dis formasyonu ve erupsiyonun takibi, oral cerrahi ve endodontik
tedavi gibi bir ¢ok alanda kullanilmaktadir.

Oral kavite anatomisi, her zaman goriintiileme prensiplerinin ideal olarak uygulanmasina

miisaade etmez. Bu problemi ¢6zebilmek amaciyla iki periapikal goriintiileme teknigi
gelistirilmigtir.  eeParalel Teknik

s Aciortay Teknik
Periapikal goriintiileme yapilirken yiiksek diagnostik kalitesi nedeniyle paralel teknik
tercih edilmelidir. Paralel teknigin uygulamada bir takim limitasyonlar1 vardir. Paralel
teknigin uygulanamadigi kosullarda agiortay teknigi tercih edilir.

Paralel Teknik
Paralel teknikte, merkezi 1s1n, dislerin uzun aks1 ile goriintii reseptoriine dik olmal,
dislerin temas noktalarindan gegmelidir.

Acrortay Teknik

Agrortay teknigi izometri teorisine (Ortak kenar1 olan ve iki agisi esit olan iki liggen
birbiri ile esittir) gére olusturulmus bir tekniktir. Agiortay tekniginde, diagnostik kalitesi
yiiksek bir goriintii elde etmek icin merkezi 151n, goriintii reseptorii ile dis arasinda olusan
acinin ag1 ortayma dik gelmelidir.

Periapikal goriintillemede yapilan hatalar

Yetersiz veya fazla 1sinlama

Goriintii reseptoriiniin agiz igerisinde kaymasi

Goriintii reseptoriiniin dislere paralel yerlestirilememesi
Superpozisyon

Vertikal agilamanin fazla veya az yapilmasi

Cone-cut

Goriintii reseptoriiniin biikiilmesi

Bulanik goriintii

Double ekspoz




Phalangioma

Parsiyal goriintii

Gorlntii reseptoriiniin yipranmasi
Goriintil reseptoriiniin 151k almast

PANORAMIK GORUNTULEME

Panoramik goriintiileme, genel oral saglik uygulamalarinda en ¢ok kullanilan ekstraoral
goriintliileme teknigidir. Panoramik goriintiileme siniisler, temporomandibular eklem,
maxilla-mandibula dentisyonu ve ¢evre alveolar kemik dokusunun genis goriintiisiinii tek
bir radyograf da gérmemizi saglayan bir tekniktir. Yiiz ve ¢enelerin incelenmesi, gomiili
dis ve kalmis koklerin tespiti, travma , maxilla- mandibula lezyonlar1 ve hastaliklarinin
tanisi ve takibi, bliylime ve gelisimin degerlendirilmesi amactyla kullanilir.

Panoramik Goriintiillemede hatalar hastanin hazirlanmasi, pozisyonlanmasi ve iginlama
asamalarindan birinde yapilan bir ihmal nedeniyle meydana gelir.
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Sunum Ozeti 5

ULTRASONOGRAFININ DiS HEKiIMLIGINDE KULLANIM ALANLARI

Uzm. Dt. Nihal Yetimoglu OZDIL
TC Saglik Bakanlig1 Istanbul Bahgelievler Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi

Ultrasonografi akustik dalgalar halinde yayilan ultrasesler kullanilarak yapilan
goriintiilemedir. Saniyede 2-20 milyon siklus yapan 2-20 MHz frekans araligindaki akustik
dalgalar kullanilir. Tiikiiriik bezlerinin, lenf nodlarinin, enflamasyon, kist ve yumusak
dokunun tiimérlerinin,maksillo-fasyal hemanjomlarin, masseter hipertrofisinin, yabanci
cisim lokalizasyonu, zygomatik ark fraktiiriniin repozisyonu, TME’nin yumusak doku
komponentinin incelenmesi ve ince igne aspirasyon biyopsisine rehberlik amaciyla
kullanilir. Ultrason rehberliginde balonla tiikiiriik bezi kanalinda genisletme, tikanmalarin

acilmasi,stent takilmasi ve tiikiiriik bezi taslarinin gikarilmasi islemleri uygulanabilir.

Sialolithiazis; Major tiikiiriik bezi lezyonlarin %50’sini olusturur. 2. Ve 5. Dekat
erkek hasta agirlikli olmak tizere her yasta goriilebilir. Post mortem incelemelerde vakalarin
%1.2’sinde sialolithiazis tespit edilmistir. Vakalarin %80-95’i submandibular bez ve

kanalin 1/3°1iik distal kisminda yerlesim gosterir.

Kistler; Anekoik veya hipoekoik iyi smirli lezyonlar olarak izlenir. Lokasyonlari

teshise yardimeidir.

Mukosel; Kadinlarda, geng yaslarda genellikle minor tiikiiriik bezlerinin parankim
dokusunda tiikiiriik birikimi ile karakterizedir.Ultrasonda iyi sinirli, akustik artisin olmadigi

anekoik lezyonlar olarak izlenir.

Lemfoepitelyal Kist; En sik HIV+ AIDS hastalarinda lenf nodu ve tonsil biiyiimesinin
eslik ettigi parotiste bilateral sislikler olarak izlenir. USG de parotis bezinin Kkistik

lezyonlarini ve solid tiimorlerini taklit eder.




Kronik Sialoadenit; Parankimde ekojenitede homojen olmayan artiglar ve fibroz yapiyi
isaret eden hiperekoik ¢izgiler izlenir.Bazen de hiperakustik gélgelenmeye neden olan

kiiciik kalsifikasyonlar goriilebilir.

Sjogren Sendromu; Tiikiirik ve salgt bezlerinin parankim ve kanal epitelinde
dekstriiksiyona neden olan lenfosit infiltrasyonu ile karakterize otoimmiin hastaliktir. USG

de Imm’den biiyiik 5mm’den kii¢iik multiple s1vi kolleksiyonlari izlenir.

Sialozis; Tukiiriik bezlerinin nonenflamatuar, nontuméral genislemesidir.Ultrasonda
bezin normal ekojenitede veya hiperekojenitede genisledigi izlenir. Goriinlim Sjogren

sendromuna benzeyebilir.

Pleomorfik Adenoma (Benign Miks Tiimor); En sik goriilen tiikiiriik bezi timoriidiir.

Parotisde 4 kat daha fazla izlenir. Kiigiik tiimorler asemptomatik olabilir.

Kiiciik Miks Tiimor;Yuvarlak veya oval iyi sinirh Kist yogunlugunu taklit eden
hipoekoik, homojen, post akustik gblgelenmeye neden olan zayif vaskiilarizasyon gdsteren

lezyonlardir.

Biiyiik Miks Tiimér; Polikistik, lobiile veinternal yapida heterojen dejenerasyonlar

sergiler. Degisen ekojenite izlenirken ¢ogunda internal kalsifikasyon gozlenir.

Kistadenolenfoma-Warthin Tiimorii; Vakalarin 2/3’ilinde ¢ift tarafli tutulum vardir.
Multiple tiimorlerin saptanmas1 Warthin tiimoriinii diigiindiirmelidir. Miks tiimorlere gore

daha yiiksek ekojenitede nispeten diizgiin sinirli yumusak doku kitlesi olarak izlenir

Hemanjioma; Vaskiiler orijinli benign tiimordiir ve en sik parotis tiikiiriik bezinde
unilateral veya bilateral goriliir. Color doppler veya power dopplerda artmig kan akimi
tespit edilir.

Lipom; Olgun yag dokusundan kdken alan iyi sinirli benign timordiir. USG’de yag

icerigi hiperekoik olarak izlenir.

Mukoepidermoid Karsinoma; Tiikiiriik bezlerinin en sik goriilen malign timori
olarak tiim tiikiiriik bezi timorlerinin %15’ini, mindr tiikiiriik bezi malignitelerinin %40’ 1n1
olusturur.  Gorlintiileme bulgular1 tiimor hiicrelerinin olgunlasma seviyesine bagl
degiskenlik sergiler.lyi diferansiye tiimérler benign tiimérleri andirirken, kotii diferansiye

tiimdrler ultrasonda kotii sinirl ve hipoekoik olarak gozlenir.
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Lenf Nodu Kalsifikasyonlari; Tiberkiiloz, sarkoidoz, fungal enf. Ve cat scratch
disease gibi kronik enflamasyonlarda izlenen distrofik kalsifikasyonlardir. Post akustik

golgelenmenin oldugu iyi sinirli hiperekojeniteler olarak izlenir.

Lenfadenopati; Insan viicudunda 300-1000 aras1 lenf nodu bulunur. Bunlarin %40°1
bas-boyun bolgesinde yer alir. Cogu lenf nodu diagnostik goriintiileme sirasinda izlenmez.
Degerlendirmede lenf nodu biiyiikliik, sekil ve dig smir parametrelerine bakilarak

degerlendirilir.

* Biiyiikliik: Bilinen bir kanseri olan hastada kisa ¢cap1 10mm’den biiyiik lenf nodu
stiphelidir. Submandibular Bolgede ise 15mm’e kadar normal
» Sekil: Normal lenf nodu ovaldir. Yuvarlak veya yuvarlaklasmig oval lenf nodlari (
solbati indeks < 2:1 ) metastaz siiphesi dogurur.
*  Dis sinir: Normal lenf nodu diizgiin sinirli iken metastazda kot sinirli izlenir.
Normal lenf nodlarinin %60-90’1nda yagli ( hiperekoik) hilum izlenir. Reaktif ve metastatik
lenf nodlar1 hipoekoiktir.




POSTER SUNUM OZETLERI
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Poster Sunum Ozeti 1

MANDIBULADA KOMPLEKS VE KOMPAUND ODONTOMA:
UC VAKA RAPORU

Sevde Goksel!, Ipek Karabulut?, flknur Ozcan?

! istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali

21C Saglik Bakanligi, Mersin Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi

Ozet

Odontoma, diferansiye olmus epitelyal ve mezenkimal hiicrelerin meydana getirdigi
hamartomatéz anomali olup en sik goriilen odontojenik tiimordiir.

Odontomanin en ¢ok rastlanilan klinik bulgusu intraoral ve/veya ekstraoral ekspansiyon ve
gomiilil bir dis ile birlikteliktir. Kompleks ve kompaund olmak iizere iki tipi vardir. Cogu
odontoma asemptomatik olarak rutin radyografik muayenede tespit edilirler. Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na
bagvuran, rutin radyografik muayenede tespit edilen posterior mandibula yerlesimli {i¢
odontoma olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Odontoma, Hamartoma, Benign Odontojenik Timor




Poster Sunum Ozeti 2

SURMUS MEZIODENS: iKi OLGU SUNUMU

Sevde Goksel!, ipek Karabulut?, ilknur Ozcan?

! istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali

21C Saglik Bakanligi, Mersin Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi

Ozet

Ust cenede iki santral kesici dis arasinda gelisen dismorfik bulunan dise meziodens denir.
Meziodensler anormal sekilli olup genellikle konik sekilli krona ve kisa, konik kdk formuna
sahiptir. Siklikla gomiik formda izlenirler ve gevresindeki kesici diglerin siirmesine engel
olabilmektedirler. Bizim vakamizda biri dismorfik sekilli digeri normal formda olan slirmiis

iki meziodens olgusu klinik ve radyografik 6zellikleriyle sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meziodens, Siiperniimerer, Dental anomali
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Poster Sunum Ozeti 3

ODONTOJENIK KERATOKIST HASTASINDAKI UNILATERAL EAGLE
SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU
Giirkan Unsal!, ipek Karabulut?, ilknur Ozcan?

! {stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali
2 TC Saglik Bakanligi, Mersin Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezi

Ozet

Eagle Sendromu, bu sendroma soyadini veren Watt Eagle tarafindan 1937 yilinda tanimlanmas,
processus styloideusun semptomatik uzamasi veya stilohyoid/stilomandibular ligamentin
kalsifikasyonu olarak bilinen, orofarenks ve yiizde agrilarla seyreden klinik bir durumdur. Bu
olgu sunumunda, mandibula sol posterior bolgede non-ekspansif radyolusent lezyon sikayeti
ile Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim
Dali’na bagvuran 30 yasindaki erkek hastaya ait Unilateral Eagle Sendromu olgusu

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eagle Sendromu, Processus Styloideus, Odontojenik Keratokist,
Stylohyoid ligament, Stilomandibular ligament
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