TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME) DIAGNOSTIK GORUNTULEME
¢y -Temporomandibular eklem (TME) bozukluklari eklemin normal sekil ve fonksiyonunu engelleyen

anomalilerdir.

-Bu bozukluklor artikiiler diskin disfonksiyonu, ligament ve kaslarla fliskili bozukluklar, eklem artriti,
inflamatuar lezyonlar, neoplazmler, biyiime veya gelisimsel anomalileri igerir.

Klinik Oz.

TME, kulak ya da her ikisinde agn,
basagnsi, kas hassasiyeti, eklem ka-
i, kliking ya do diger eklem ses-
leri, hareket kisithlig, kilitlenme ve
sublitksasyon, eklem ici ve etrafinda
sislik, artmis 151 ve iizerindeki deride

kizarikhgi icerebilir.

Gorintiileme Oz.

Endikasyonlari: Travma &ykiis, belirgin disfonksiyon, hareket oraninda
degisiklik, sensér veya motor anomalileri, okliizyonda belirgin degisiklikler

TME gériintilleme, eklem sesleri icin eder diger isaret veya semptomlar
yoksa ya da ortodontlk tedovi &ncesi asemptomatik cocuklar ve
adblesanlar icin endike degildir.

TME gbriintiilemenin amaglor, eklem biitlinliging, sert ve yumusak
dokularla olan iliskisini, bilinen bozuklugun progresyonunun boyutu veya
evresini saptamak ve tedavinin etkilerini degerlendirmektir.

TME'IN RADYOGRAFiIK ANATOMISI

Kondil

Kondil, dar bir boyun tarafin-
dan mandibuler ramusa bag-
lanan elipsoid kemik yap:
Sekli siiperior a1 diiz, yuvar-
lak veya belirgin konveks
medial kutup sagittal diiz-
lemle 15-33 derecelik bir
aciyla posteriora dogru acih
Normel pezisyonda genel
olarak diskin posterior ban-
di kondilin stiinde yaklasik
saat 12 (2 10 derece) pozis-
yonunda konumlanmis (Re-
sim 424)

e g e

LPpa sk

Resim 424: Kondilin saar
12 pozisyonundaki konumu,
LPM: lateral prerygoid kas

Mandibular fossa

Glenoid (mondibuler) fos-
sa temporal kemigin arti-
kiiler eminensi ve glenoid
fossadan olusur. Fossanin
catsi, artikiller eminensin
posterior egimi, ve emi-
nensin kendisi sagittal
diizlemden bakildiginda S
seklinde gbrildr.

Fossanin derinlik varyas-
yonlon ve artikiiler emi-
nensin gelisimi kondllden
gbnderilen  fonksiyonel
stimulusa dayanir. Crne-
§in, mandibuler fossa gok
diizdlr ve mikrognati veya
kondiler agenezi olan has-

tolarda oz geligmigtir.

Temponent komponen-
tin bitin yizler masteid
hava hiicre kompleksin-
den ayrilmis kiiciik hava
hiicreleri ile pneumatize
olabilir (Artikiiler eminen-
sin pnématizasyonu).

Disk
Kondil basi ve mandibuler

fossa arasinda  lokalize
olan  fibrdz  konnektif
doku

Eklem kovitesini inferior

(alt) we superior (ist)
kompartmanlara  béler
(Resim 425).

Kalin bir anterior bant,
doha  kaln  posterior
bant we ince bir orta
kisimdan olusan bikonkav
sekilli Disk laterale gare
medialde daha kalin
Mandibulanin  agilmasi
siwasinda, kondil asogiya
ve lleriye dogru dénerken
ve yer degistirirken, disk
de ileriye dogru hareket
eder ve déner boylece
diskin ince santral kismi
kondil  basimin  eklem
yapan  konveksiviteleri
ve ortikiler eminens
arasinda kalir.

Kondil de inferior eklem
aralginde  diskin  alt
yiizeyine kars déner.

Retrodiskal dolu
Vaskiilarize ve inervas-
onu olan gevsek fibroe-
tik dokunun bilaminar
balgesi ekleme kaygan-
ik saglayan sinoviyal si-
viyl salglayon sinoviyal
membran ljye kaph Supe-
rior lamina gerilir ve kon-
diler yer degistirme ile
diskin ileriye hareketine
izin verir.
inferier lamina kendilin
posterior ylzeyine tutu-
nur.

Kondil ileriye dogru ha-
reket ederken posterior
atasman dokulan hacim
olarak genigler ve disk
ileriye  dogru  hareket
ederken elastik posteri-
or atosmanda gerilme
olur.
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+Dental aciliyst vakalornda, dental radyografiar dogrulamak icin alinabilir; radyografiar secerak
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Tat duyusunda azalma ya da hypogeusia ézellikle radyoterapi sonrasi goriilen kserostomiyle iligkili
Metalik tat = Civa zehirl —m=sialore (agin titkritk solgisi), tedoviye iyi yonit vermeyen gingivitis,

tremor ve duygusal dengesizlik
Alkol kullanimi———» kétl metalik tat, kizanklk, terleme, halsizlik ve hizl nabiz

Sialore

Sialore (Pityalizm) tiikriik salgsinda asir artis

Siklikla ilk kez tam protez ve &n bilgi veriimeden b&lumli protez kullaniimaya baslanmasiyla ortaya ¢ikar.

Hosta protezlere uyum sagladiginda tiskriigiin refleks olarak uyarlmas: azalir ve birkag hafta ya do ay sonra
genellikle kaybolur.

Durum biyiik gecici akrilik splintlerin yerlestirimesinden sonra da gérillebilir. Taskin bélgelerin diizeltiimesi ve
uyulmama ile bu problem ortadan kalkar.

Sialore bebeklerde ve yutkunma refleksi azalan mental retarde hastalardagérillen asinsalya akisindan ayirt edilmelicir,
Tiikriik salgisinda artis parkinson, serebral palsi, epilepsi ve diger nérolojik hostaliklarda izlenir.

Bazi psikiyatrik hastaliklarda, hamileligin birinci trimesterinde ve seksiiel orgazm sirasinda da gériiliir.
Mide fit varligi 5zofajit, szofageal karsinom ya da gastrik tiserlerde 6zofageal salg refleksinin uyanimasiyla géridebilir.
Baska nedenler; giiclii bir sialogog olan pilocarpin'in uyanc: etkisi, iyodiir, bremiir, civa igeren ilaglar

Tiikriik akasindaki asin artis primer herpes ve diger agnh stomatitlerde de gériiliir ve genellikle hastaligin
iyilesmesiyle gecer.

Parestezi

Parestezi; yanma, kanncalanma ya da igne batmasi gibi lokal anestezinin gecmesine benzer hisler ile karckterize
bir duyu degisikligi

Anestezi; uyusukluk ve sisme hissiyle karakterize his yo da duyu kaybi

Parestezi; santral yo da periferik sinir sistemlerinde olusan bir lezyon sonucu meydana gelebilir.

Anterior mandibular diseti, alt dudak ve adiz kdsesinde hissedilen parestezi primer ya da metastatik bir

parestezi izlenebilir.
Parotis bezinin adenckistik karsinomu perinéral invezyon ile karakterizedir ve faclal sinirin trasesi boyunca
anestezi yo da paresteziye yol agabilir.

Parestezi; migren, epilepsi aurasi, kozalji, hipotiroidizm, hiper- yo da hipokalsemi, hipoglisemi, gut,

Oral Aliskanliklar

Glossodini ya da agnh dilin en sik sebebi dilde klinik bir belirti olmaksizin bir aliskanlik varh&

Genellikle hastanin taskin bir restorasyon, catlak dis ya da béliimlii protezin kaba kenarlarini hasta farkinda
olmadan dilinin ucuyla kontrol etmesinden geligir.

Bruksizm ve dis giewrdatma = primer dentisyondaki dislerin kaybi sirasinda vertikal boyutun diismesiyle
cocuklarda sik garillen bir durum

Yetiskinlerde bruksizm = sabah uyanildi§inda TME agnsi+signeme kaslarinda olas hassasiyet ve agn
Clenching (kenetlenme); uzun bir siire boyunca dislerin oklizyonda kalme durumu

Kenetlenme bulgular; bilateral masseter hipertrofisi, dilin lateralinde kare seklinde skallop gériintisi olusmas:
ve afiz icerisindeki negatif basing ve kenetlenme sirasindaki sitksiyon nedeniyle olusan belirgin linea alba
Morsicatio buecarum; hastanin yonaok yo da dudaklarini gignemesi-— kalin, yoma seklinde, beyaz mukozo
Yanak isirma Istemsiz yapilan bir travmadir ve psikolojik problemlerle ilgili olabilir.

Diger istemsiz yaralanmalar; tirnaklarin dokuyu kazimasiyla olusan gingival ve mukozal dlserler ve tirnak
yemedir. Budurum anterior dislerin insizal uclan yontularak ortaya ¢ikar.

Anterior dislerde istemsiz yaralanmalarayol acan diger aliskanhiklar; pipoicerken dislerle sinlmasi, tirnaklarin
disler arasinda tutulmesi ve sag tokasinin dislerle agilmas

Az solunumu meveutsa; kserostomi, 8zellikle uyanildiginda hissedilen bogaz agns), maksilla anterier dislerde
labial gingivitis, dislerde ciirimeye yatkinhk
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« Ayinct tani: Yalnizca dentinogenezis imperfekta ile ayirici tamsi yapilir. Ikisinin ayrimi ilk bakista zordur. Her
ikisinde de renk degisikligi ve pulpanin tikanmis elmasi s6z konusudur. Bununla birlikte Tip II'de pulpa odasi
erupsiyondan dnce oblitere olmamistir. Ayni zamanda tek kkli dislerdeki “thistle-tube” seklincdeki pulpa odasi
dentin displazisi tanisini giclendirir. Kron sekli de ayinci tanida 8nemlidir. DI'da sogan gériniimii clmasina
karsin, DD'de dislerin sekli, hacmi ve boyutlan normaldir. Sayet kékler kisa ve dar ise olgu dentinogenezis
imperfektadir. Diger taraftan normal gériiniimdeki kékler ya da kbklerin hig olmamasi dentin displozisini isaret
eder. Clirliksiiz dislerdeki periapikal lezyonlar dentin displazisi icin gliglii delillerdir.

* Tedavi: Tip | dentin displazisinde zayf kdkler nedeniyle disler cekilip yerine protez yapilmasi en uygun yeldur. Tip
II'de ise dis normal sekil, hacim ve destede sahipse hizla abraze olma riskine karsi kronlanmalidir. Renklesme
varsa kronlanarak ya da diger restoratif islemlerle estetik saglanmaya calsilir.

&- Odontodisplazi (Regional Odontodisplazi, Odontogenezis imperfekta)

Tamim Kinik Oz. Radyolojik Oz.

*Mine ve dentinin hi ik Etkilenen  digler  kiglk, eHayalete benzer “ghostlike”
hipokalsifiye clarak gﬁrﬂldugu nadir bif hipoplazik ve hipokalsifiyedir. Srinim  verir.  Hipoplastik
anomalidir. Sonug olarak dis gelisiminde  Bu  nedenle ngimsi entin  ince  oldugundan
lokal bir duraklame gérilir. Cenenin bir &rillirler.  Hem  ¢lrGge  hem pulpa odas, hem kanal
kuadrantindaki birkag disi etkiler, Siit ya irengsiz, hem de  pulpasi genisti. Dentin sikhkla
da siirekli dislerde olabilir. Sut diglerinde  kinlgandilar. Bu nedenle  genis pulpa kavitesi ve bitisik

olursa, alttaki daimi disler de etkilenmis
olabilir. Santral, lateral ve kanin digler en
fazla etkilenen gruptur. Defektif dislerin
sirmesi  gecikin.  Etyolojisi  hakkinda
Eek cok teori bulunsa do sebebi hala
ilinmemektedir, Gebelikte  geirilen
hipoksi ve yilksek ates, iradyasyon ve

pulpa enfeksiyonlan kelayca

golisir Siddetli olgularda disf
isler suremez. Disler gelisme
geriligi gosterir ve %ellrgin
anatomik iyonlar
vardir, Cirilk ve Hpoplustlk
disler nedeniyle ileri derecede

beslenme bozuklugu muhtemel etyolojik

gingivitis  olusur.  Sikhkla

faktérlerden  saylmasina  ragmen,  hayatin 1. dekadinda ve her iki

hastahgin lokal ve de?i;ik gbriinimiinii  cinste esit olarak ortaya cikar.

apklamakta yetersiz kalmaktodir. Travma  Hastalktan etkilenmeyen

da sorumlu tutulmustur. diger disler normal hacim, renk
ve sekildedir.

* Ayinci tani: Dentinogenezis imperfekta ile yapilir.

=Dentinogenezis imperfekta

5- Turner Hipoplazisi (Turner Disi)

sementum ile  kanstigindan
kakler zayif sinirl ve kisadir. Mine
Sylesine ince ve az mineralizedir

radyografide  gorilemez
Resim 238).

Tanim Klinik Ozellikler Radyolojik Ozellikler
eDaimi  dis  k da *5it molarlardaki cirikler nedeniyle doha  *Kron seklindeki degisiklikler izlenir.
lokal hipoplastik  ¢ok  mandibular pmmalm-lnrdn gﬁrﬁhr. Bu degisiklikler disin sirmesinden
defekti tummlur Daimi ildncl olarak  maksill Bnce duhi rbntgcnda g&rﬁiebillr.
digin, i st dana gelen defektin d Hafif ineralize
disinin periapikal derecesine ve etkilenen safhaya bagh olnmlt alanlar tokiirikle temas edince
enfeksiyonundan  degisin Etkenler, matriks formasyonu ya da  remineralize clurlar (Resim 240).
etkilenmesiyle olusur.  kalsifikasyonu  bozarak, minede hipoplastik e Ayiner tam: Tek bir disi (premolar

Burada sit disine gelen

defektten hlpominerulue |ek!ye (spet) hodur

mekanik travmanin daimi degisen sekilde k gikar, H
disi etkilemesi de sé&z  alan boy k, disin k la kah il
konusu olabilir. halini alir. Sfddetﬂ hipeplazilerde kronun ;el:llﬁe

dedgisir (Resim 239).
*Tip | hipoplazide minede renk degisikligi
meveuttur. Tip || hipoplazide anormal koalesans
(birlmme} wmdar ‘I'Ip III daha slddatlidlr ve

veya maksiller kesici) etkilemesi
karakteristiktir.

sNormal disteki cirigin sebep
clomayacadi  malfermasyonun
bulunmasi do Turner digini ggsterir.
sTedavi: Estetk wve fonksiyon
igin iyi bir kok destegi olon disin
restorasyonundan ibarettir.

T u--uuy

hlpopluzl tlplnln ere;l midir.
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Kiraz gigegi gdriiniim
Codman dggeni

Atilmig pamuk gérinimi

Dolum defekti
Yiizen dig gériiniimi

1o a0

*Sjorgen hastahdimin siyalografisi
*Osteosarkom

+Paget

»Florid ossefz displozi

*Fibréz displozi

»Tiikrik bezi timérii

sileri Periodontal hastalik sLenfoma

» Aggressive Periodontitis Pri I karsii
*Malignensiler *Metastazlar

*Osteosarcoma sLangerhans Cell Histiocytosis
sKendresarcoma *Papillen-Lefévre Sendromu

Far

Buzlu cam gorilnimi

Kalp sekilli gériiniim
Bal petedi goriinimii

Giive yenigi goriiniim

Benekli gbriiniim

Sofan kabufu gdrinim

*Fibréz Displozi

= Greft augmentasyonu
*Florid Semento-ossedz Displazi
»Periapikal semental Displazi
.5 to-ossifying Fib
*Hiperparatroidizm

»Rickets, Paget

»Lsemi, Cushing

*Talasemi

*Orak hiicreli anemi
*Osteosarkom

*Losemi

slinsiziv kanal kisti

* Ameloblastoma

*Santral hemanjiyom
*Odontojenik miksoma

»Santral mukoepidermold karsinom
* Ameloblastik karsinoma
+»Ostecsarkom

»Skuaméz hiicreli karsinom
*Malign lenfema

*Krenik osteomyelit

» Multipl myelom (bazen )
*Fibréz displazi

»Ossifiying fibroma

«Garre’s osteomyelitis
* Eosinophilic granuloma

= Ewing's sarcoma

= Infantile cortical hyperostosis
*Osteogenic sarcoma

*Ossifying subperiosteal hematoma
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ODONTOJENIK MiKZOM

Klinik Oz.

eKadinlarda biraz doha
fazla, gofunlukla 10-30

slan  arasinda, yavas

aylr, ofnya sebep
olabilir, ;1;& olusturabilir,
m be;:i;ln}ezse Ioldublk a

u utlara ulosabilir.
Maksiller sinlise dogru da
biyiyebilir.

Radyolojik Oz.
sMandibulada
ve molar
sik, iyl bazen
cogunlugu
radyopa
Krvnimii,

premealar
lerde daho
kal sirurh,
radyolusent
miks sekildedir.
diz, kaln v:zq
ince  septalonn  vorlg
timdre multilokiiler
gdrinti verir. Karakteristik
septo gérinimi diz, ince
ve muntazam elmayan
septalardir (Resim 326,327).
Bu septalar tenis raketi veya
merdiven basamag) benzeri
gibi tanimlanabilir; ama bu
yapi nadirdi.  Mormalde
kurvatiirld ve kalindir; fakat
bu diz septalardan biryada
iki tane tespit etmek timori
tanimlamadao yardima
clablli.  Dislerde  yer
degisikligi ve mobiliteye yol
agar; nadiren fyona
ukee

sebep  olabilir Bﬁm‘

ekspansiyen yapabilir.

-

Ayinc Tam
s Ameloblastoma, santral
dev hiicreli groniloma ve
santral hemanjiom  gibi
multilokiller lezyonlar
&nine  ahnmalidir.
Daz ince bir septa ve
b::ienenden az  kemik
ekspansiyonu inei
tun\?o Iy;:k Snemlidir.
Odontojenik fibroma
ayni  radyegrafik
dzelliklere  sohiptir  ve
miksomadan ayirt
edilmesi zordur.

Tedavi
«TBT+ MRG
sKomsu  kemik  iligi
boslukiarina infiltre
olma ozelligi nedeniyle
odonhnde!\!k miksomlar
cevre kemik ile birlikte
genisce rezeke ilir,
%25 rekiirrens rapor
edilmistir. Bu yiksek oran
kapsiilsiiz olmasylo,
belirsiz sinirlanyla,
trabekiller boslukta ?urk
ediiﬁlesivelcerruhi a‘ulruk
uzaklastinimas: gli¢ olan
ic ice ya da %quheﬁer
halinde miksoid (jelsz)
timérin genislemesiyle
ilgili elabilir.

BENIGN SEMENTOBLASTOM

Klinik Ozellikleri

* Erkeklerde daha sk ve yas oralig 12-65 yoslordi. Genelde
yavas biiyliyen soliter bir lezyondur ancak ilerledikce dislerde yer
degisikligi yapabilir. ligili disler vital; bazen agrilicir. Agn hastadan
hastaya farkliik gésterir ve antienflamatuar ilaclarla rahatlar.

R lojik Ozellikleri

* Mandibulada daha ¢ok gériilir ve genellikle premelar ve birinci
molar diglerin kéklerinde, radyoopak iyi simirh dis korteks ve
kortikal sinir hemen altinda iyi sinith rodyclusent bant, miks

radyopakcradyolusent e yapi (tekerlek teli gSrinimd), diste  Regim 328: Sementoblastoma- kik rezorp-
eksternal rezorpsiyen, blyiirse ekspansiyon ve

izlenebilir (Resim 328).
Ayinci Tani

siyonu ve lezyon etrafindaki yumusak doku
kapsiiliine dikkat ediniz.

» Soliter periapikal osseéz displazide radyolusent bant osseéz displaziden daha belirsizdir. Periapikal sklerozan osteitis,
dens kemik adalan ve hipersementoz da ayinc tanilar arasinda olabilir. Periapikal sklerozan osteitis ve dens kemik
adalan sementoblastoma gibi yumusak doku kapsiilii icermez. Hipersementoz periedontal aralik bosluguyla cevrili
olmaldir, bu aralk sementoblostornadaki yumusak doku kapsiilinden incedir ve hipersementozda kisk rezorbsiyonu

veya cenede ekspansiyon gérilmez.

Tedavi

* Kendini limitleyen ve eniikleasyon sonrasi nadiren rekiirrens gésteren yapilardir. Basit eksizyon ve ilgili disin
cekimi yeterli olur. Bazi vakolarda timér disten ampute edilip; endodontik olarak tedavi edilir.
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ziumu: Klinik Bilimler 74

Pfeiffer Sendromu Carpenter Sendromu
* Kraniosinostoz, genis el ve ayak bas parmag), ¢ Kafatasi  asimetrileri,  kraniosinostoz,  ayakta
bazen de elde kismi yumusak doku sindaktilisi polisindaktili, klinodaktiliye eslik eden kisa parmaklar
* Diiz bir orta yiiz, orbital hipertelorizm, genis ayak  ve cesitli yumusak doku sindaktilileri
ve basparmaklar, kismi sindaktili * Brakiosefali

* Diiz burun képrisi, malforme kulaklar
Gecikmis dis gelisimi, hipodonti ve kiiciik kron boyutlu
disler

Treacher Collins Sendromu (Mandibulofasiyal Dizostoz)

Klinik Bulgular Dental ve cene bulgulan (Resim 500, 501)
* Kulok kepgesinde deformasyon, alt géz kapoklarinin & Retrognati
dis iicte birinde yarik = Mikrognati
* Gozlerin dis uglaninin asad dogru sarkmasi * Makrostomi
* Zigomatik kemikler ya hi¢ olusmarmistir ya da tam « Mandibuladaki kondiler ve koronoid progeslerin
gelismemis olup temporal kemikle yaptiklan zigomatik  hipoplazisi veya aplazisi
ark yok * Mandibula alt siminnin belirgin egilmesi-gonial
aqida biiyiime
* Mandibulanin yatay ramusunun icbilkey egriligi
patognomoniktir
* Yank damaok, derin damak
* iskeletsel acik kapanis ve kus yiizii gériiniimii

Parotis bezlerinin yoklugu

Resim 500: A ve B, Mandibular hipoplazi ve
obstriiktif uyku apnesi ile iliskili Treacher Collins
sendromlu erkek ¢ocul. C, Mandibular mikrognatiyi
ve hava yolu daralmasim gisteren lateral
sefalometrik rontgen (o). Ramustaki icbiikey
egrilige dikkat ediniz.

Resim 501: Treacher Collins sendromlu hastaya ait
BT aksiyal (sol), koronal (orea) ve 3D goriintiisti

Goldenhar sendromu

Géz bulgulan (mikroftalmi, kolobom, epibulb
dermoid ve lipodermoid malformasyonlarf * Adiz icinde ve adiz disinda
kulak anomalileri (mikroti, atrezi, kula pigmentasyonlar

fistillleri); vertebral anomaliler ve konjenitd « Agiz ici lezyonlan genellikle
kalp anomalileri; dudak-damak yariklan; fasiyd yiizeyden kabarik olmayan,
asimetri; mandibular hipoplazisi; gelisimsgl  silik halde ve agnisiz

dissel bozukluklar ve mental retardasyon

Peutz-Jeghers Sendromu (Resim 503)
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GARDNER SENDROMU

Hastalik Mekanizmasi

sAdenomatdz polipozis keli (APC) genindeki

mutasyonun neden oldudu, kolonda multipl
poliplerin bilyumesi ile karakterize kaltimsal bir
bozukluktur. Bur birden fazlakolonik pelip
olusumuna neden olur ve bu tiir hastalarda kolon
kanseri gelisme riski daha yiksektir. Bu sendrom
multipl osteomalar (Resim 337), multipl dens
kemik adolan (enostoz), epidermoid kistler,
subkiitan desmoid tiimérler ve ince ve kalin
bagirsakta multipl polipler ile karakterizedir.
Stpernimere dis, gémill dis ve edontomalann
gériilme sikhdinda artis da rastlanan dental
anomalilerdir. lliskili osteomalor ikinci dekatta
ortaya cikar. Frontal kemik, mandibula, maksilla
ve sfenoid kemikte en sik gériiliirler. Osteoma
ve enostozlar bagwsak poliplerinden &nce
olustuklar icin erken teshis ydniinden hayati
dnem arz eder. Osteomalann gériilmeyip bes
ya da doha fazla sayida dens kemik adasimn
gorilmesi de ailesel adenomatsz polipezis
endikasyonu koydurabilir.

| SANTRAL HEMANIIVOM

Tedavi

sKozmetik bir problem ya da fonksiyon bozuklugu
yaratmadi§  siirece  osteomalarin  uzaklastinlmas:
gerekmez. Erken ailesel adenomatéz polipozis teshisi
icin en Bnemlis rmltipl lar ve multipl dens kemik
adasi | larinin ta dir. Allede bagirsak kanseri
hllwyesmln olmasi taniya yardimeidir. Bu hastalar intestinal
polipozis muayenesi ve tedavisi igin konsilte edilmelidir.
Erken teshis hayat kurtancdir.

Resim 337: Gardner Sendromu ile bidikie izlenen osteoma.
Panoramik grafi her iki cenede de ¢ok saywda osteoma ve dens
kemik adasii gistermektedir. Gomili sol ikinei premolar dige
dikkat ediniz (yilduz).

Klinik Oz.

=Kadinlarda daha sik, en sik ilk dekadda, yavas biiyi-
me, ekspansiyon, agnl ya da ofnsiz, hassas olmayan,
sert sislik, bazen nabiz sesi alinabilir, Disin boyun bél-
gesinde diseti kanamas: meydana gelebilir. Bu disler
soketlerine bastinldiginda ribaunt mobilite alinir. As-
pire edildiginde yiksek basing olusturan arteryal kan
gérilir,

Radyolojik Oz,

* Mandibulada daha sik, en ¢ok tutulon alan inferior alveolar
kanalin icinde posterior korpus ve ramustur. lyi kortikal sinirh
(bozen diizzensiz siirl), multilokiler gérunim. Hemanjiyom
dis korhekslyllup periost ileyer de§istirdiginde kemik yiizeyin-

kan glines i benr.orl (sun-ray-like) cizgisel spikiller
olu;ur Inferior alveolar kanal dahi cldugunda tim kanalin
genisligi artar, bazen kanalin normal seyri dediserek multilo-
killer gériiniim veren serpijindz sekle dénisebilir (Resim 338),

* Hemanjiyom yumusak dokuyu icerdiginde cevre yumusok
dokuda flebelit (kiiciik kalsifikasyon alanlar ya da yevas kan
akiririn oldugu venlerde konkresyon) olusumu gérilebilir.
Kalsiyum fosfat ve kalsiyumn karbonat igeren, organize ve mi-

olmus trombiisten meydana gelirler (Resim 339). dis
kéklerinde rezorpsiyon ya da yer degistirme gériilebilir. Man-
dibular ve mental foramenler genisleyebilir. Hemanjiyom ke-
mik ve dis gelisimini etkileyebilir. Etkilenen kemik genileyerek
iri internal trabekiiller icerebilir. Aynco etkilenen disin heman-
jiyernla yakin iliskisine bagh olarak dis erken strebilir.
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Ameloblostik Fibro-Odontoma
Klinik Ozellikleri

+ Genellikle kayp bir disle veya siirememis bir disle ilgilidir. Odontomalar ve ameloblastik fibromalarla ayni

yaslarda gériilir ve cinsiyet ayrimi yapmaz.

Radyolojik Ozellikleri

* Cogu voka mandibulanin posterior bélgesinde, iyi

bazen kortikal simirh, mikst internal yapi, devamlihg
goriilebilir
{Resim 324). Disin siirmesini engelleyebilir veya dis

bozulmarmis  bir kortekste ekspansiyon
apikal yénde yer degistirebilir,
Ayinci Tani

+ Kalsifikasyon tespit edilmezse bu timér ameloblostik
fibromadan ayirt edilemez. Odontomadan ayirt etmek
zor olabilir, ama genelde odontomalardan daha fazla
yumusak doku (radyolusent) komponentine sahiptir.
Kompleks odontoma da yine ayni bélgede ve genellikle
merkezinde bir tane blyiik orgonize olmamis kitle
bulunurken ameloblastik fibro-odontomada genellikle
coklu daginik olgun kiigik dis sert dokulan gériliir.

Resim 324: Yalmzcea birkag dagimk radyopasite ige-
ren, ivi simirh radyolusent amelobalstik fibro-odon-
tomanin panoramik gorintisi (solda) ve ¢ok sayida
radyopasiteye sahip amelobalstik fibro-odontoma-
nmn panoramik goriintis (sagda)

Kompound odontomada goklu dentikeller olmasina

ragmen posterior mandibulada nadirdir.

eno 0 0) T
Klinik Oz.

-Yo; ortalamasi 16, kadinlarda doha fazla,

as blyume, agnsi siglik, siklkla gémala
di;le birlikte.
sHem santral hem periferal tipte olabilir.
Santral timérler folikiler tip (gémili disin
kronu ile ilgili timéarler) ve ekstrafolikiler tip
(gémiilis dis bulunmayan timérler) olmak
Gizere ikiye ayrilir.

Ayirict Tam

sTamamen radyolusent ve gémiili disle

folikiiler iliskide oldugunda bir folikiiler kistten
veya odontojenik keratokistten ayirt etmek zor
olabilir. Eger rodyolusent lezyon mine-sement
birlesiminden daha apikalde ise folikiler kist
elenebilir, ancak bu odentojenik keratokisti
elemez. Eder lezyonda kalsifikasyonlar varsa
diger kalsifikasyon iceren lezyonlar da ayina
tanido  disGnilmelidir. Ekstrafolikiiler tip
odenomatoid odontojenik timéri kalsifiye
odontojenik kistten ayirt etmek imkansiz
olabilir. Ameloblastik fibre-odontoma  ve
KEOT daha siklikla posterior mandibulada
gériilir.

Radyolojik &z.

*Codu vaka maksilloda (6zellikle kanin bélgesi), mine sement
birlegimine tutunmayan iyi kortikal sinird radyolisensi ya da
internal radyopak odaklara sahip lezyon (Resim 325).

*Bilylidikce komsu diglerde yer degistirebilir.

» K&k rezorpsiyonu nadirdir.

*Lezyon ilgili digin sirmesini engelleyebilir.

» Di5 korteks devamlilig) bozulmadan cenede hafif ekspansiyon
goriilebilir.

Tedavi

»Timér lokal invaziv olmadigs, iyi kapsiilli oldugu ve kemikten
kolay aynldigi icin Iwnsmnﬁf cerrahi eksizyon yeterli olur,

Q.2

Resim 325: Maksillada cakil tasi benzeri degisen mikrarda

kalsifikasyonlar gé denomatoid od
lerin radyolojik gorintileri (A-C)

jenik timir-
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Dis CURUGU TANISINDA RADYOLOJIK ETKENLER

Servikal Burnout

* Dislerin kole bélgeleri X isimini doha az absorbe eder ve radyografide
daha radyolusent gériiniir (Resim 205).

s Sement clriigi ile kanstinlabilir.

* Klinik muayenede alveol kret yiiksekliginde kayip yoksa servikal
burn-out, aksi halde sement ¢liriigii diisinilmelidir.

Mach Band Etkisi

= Diizenli ve her bélgesi esit bir yogunluga sahip bir alan, eger doha yodun bir alana komsu ise goze doha acik,
daha agik dansiteli bir alana komsu ise daha keyu gibi gériilir.

» Bu durum gergek bir yogunluk degisikliginden kaynaklanmayan, ancak gézde meydana gelen bir yanilgidir.

* Buyanilg, dental radyografilerde dentinin, mine ile karsilastigi bélgelerde daha keyu giriilmesine neden olur.
Bu olay Mach Band Etkisi olarak bilinir.

—OptETozyon
* Radyogramda iki disin interproksimal yiizeylerinin gériintiisii birbiri {izerine diistiigiinde iki kronun kesisme
noktalan optik yarulsama sonucu radyolusent bir hat olarak gériilir.
* Bu durum meveut ciirlikleri maskeleyebilir ve hatali teshis konulmasing neden olabilir.

Dis Ciiriiklerini Tespit Etmek icin Alternatif Tani Araclan slsik kaynakli floresans

* Fiber Optik Transliminasyon; Yaklastk 0.5 mm copindaki fiber optik  *lazer
kaynagindan ara yiize 15ik verilerek uygulanir. Ozellikle 6n dislerdeki arayiiz ~ *Transliminasyon
giiriiklerinin teshisinde etkilidir. Aproksimal mine lezyonlan ve sekonder cliriik ~ »Elektriksel iletkenlik
teshisi icin ideal degildir.

TEDAVIDE DiKKAT EDILMESi GEREKENLER

Hangi ciirilk tedavi edilir? Bu karar nelere baghdir?

+Hastanin agiz hijyeni

*Dental hikaye

»Ciiriik risk foktérleri

*Ciiriik lezyonlarimin derinligi ve sayisi

*Mine ile sinirli olan demineralizasyon cogu zaman tedavi gerektirmez (Resim 206). Bunun yerine, bu lezyonlar
topikal floriir uygulamasi, daha iyi agiz hijyeni ve seker aliminin sikhgi ve miktarinin azaltimasiyla noninvaziv
bir sekilde ele alinmalidir.

+Ciriik lezyonu daha derindeki dentini kapsadidinda veyo kavitasyena neden oldugunda mekanik olarak
temizlenmesi gerekir.

Resim 206: Tedavi gerektirmeyen baglangg ¢lirligi
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Kanin dislerden alinan radyograflarda, kanin digin Ust tarafinda
ters bir Y sekli olusur. Bu bélgede siniisiin median duvarn ve
nazal fossanin lateral duvar karsilasmistir,

* Y'nin mesialinde nazal fossa distalinde ise maksiller siniis
bulunur (Resim 180).

* Siklikla maksiller sinlis gériintiisil icinde uniform genislikte,
ince RL gizgiler bulunur.

* Bucizgiler septa ve kortikal kemik gériintiisiidiir (Resim 180).

Resim 180: Ters Y gorinrisi (sol), maksiller
siniis septa (sag)

¢y °Disler ve sinils arasindaki yakin iliski siniisten kaynaklanan bir klinik semptomun diglere de
yansiyacadini gdsterir. Siniisle disler arasindaki yakinlk ve maksiller siniisteki gelisimsel biiylime
sinlis duvarlarini inceltir ve nervus alveolaris siiperior'u tasiyan kanallarin agilmasina neden olur.
Daha senra sinirler siniis membrani ile yakin kontage gecer. Sonugte sinlisteki okut enfeksiyon
siklikla bu sinir tarafindan innerve edilen maksiller dislerdeki agryla baglantlidir. Siniis agns: ile
dis agnsim ayirt edebilmek icin maksiller posterior dislerdeki subjektif semptomlar dikkatli bir
sekilde onaliz edilir.

PROCESSUS ZYGOMATICUS
* Maksillanin lateral bélgesinin bir uzantisidir.
+ | ve ll. molarlarin apeks bélgesinde konumlanir.
= Periapikal filmlerde zigomatik proges U seklinde RO olarak gériiliir.
* U seklindeki gériintiniin igi RL bélge olarak izlenir (Resim 181).

Resim 181: Zigomarik progesin
radyolojik goraniami

KORONOID PROCES

* Ekstrooral filmlerde belirgin gérlur.

* Maksiller 3. molarlar bélgesinden alinan periapikal filmlerde de
siklikla gorilir.

* Agiz acilldig zaman prages 6ne dogru kayar ve gériintliye girer.

FORAMEN PALATINUM MAJUS

* Bazen agllamaya bagh clarak maksiller 2. ve 3. melarlann apeksleri
arasinda ve iizerinde, yuvarlak veya oval bir yapi olarak her iki tarafta
izlenebilir (Resim 183).

+ Periapikal lezyonlarla kanistinlabilir.

» Foramen palatinum majus araciligyla nervus palatinus majér ve
arteria palatina descendens sert damak mukozasina ulasir.

Resim 183: Foramen palatinum majus
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RADYASYON BIRIMLER

* 1925 yilinda kurulmus olon Uluslararas| Radyasyon Birimleri Komites! {ICRU: Internati

| Comitee of Radiation

Units), aktivite birimi olarak; Curie (Ci), isnlama birimi olorak; Roentgen (R), absorblanan radyasyon miktan
birimi olorak; Rad (radiation absorbed dose) ve biyolojik esdedier doz birimi olarak da Rem'i (Roentgen

equivalent man) kabul etmistir.
Curie

+Saniyede 3.7x10" (37 milyar) parcalanma
gésteren bir radyoaktif maddenin aktivite

miktandir.

Rad

«Absorbe eden materyalin her grami tarafindan
absorbe edilen X isini miktandir. Herhangi
bir maddenin 1 graminda 100 erg'lik enerji
absorbsiyonu meydana getiren radyasyon
miktanidir.

* RBE (Relative Biologic Effectiveness):

Réntgen
=Standart 151 ve basingta {0 C ve 760 mm Hg
basincinda) 1 em? havada, 1 elektrostatik Unitlik iyon

meydana getiren X veya & 15in1 miktorina 1 réntgen
denilmektedir.

o1 elektrostotik Unit (esu) =2.8x10° iyon giftidir.
Rem

=insanda 1 réntgenlik X veya gomma isininin meydana
getirdigl biyole|ik etkiyi olusturan herhang bir
radyasyon miktandir.

- Biitliniyonizasyon yapan radyasyonlar, biyolojik etk olustururlar. Fakat bazi radyasyonlar digerlerine nazaran
doha etkilidirler. Bir radyasyonun diger bir radyasyona gére etki derecesi RBE ile ifade edilir. Ve bu etkinlik

1-20 rakamlan arasinda belirtilir.

- 1975 yilinda ICRU tarafindan alinan kararda, tim dikelerde kullanilan adirlik ve 8lch birimlerinin tniform
olmasi benimsenmis ve o giine kadar kullanilon birimlerin Uluslararasi Birimler Sistemi (SI: International Unit
System) ile dedistirimesi uygun gérilmistir. Buna gire, 1985 yilina kadar birlikte kullanilmakla birlikte, bu
tarihten itibaren Curie, Roentgen, Rad, Rem birimlerinin yerini sirasiyla Becquerel (Bg), Coulomb/kg (C/kg),

Gray (Gy), Sievert (Sv) birimleri almist.

Becquerel

*Saniyede 1 cekirdek parcalanma gésteren bir
maddenin aktivitesidir.

Gray

sIsinlanan 1 kg maddeye 1 joule’lik enerji transferi
saglayan herhangi bir radyasyon miktanidir.

Birim
Terim

Klasik Sistem
Aktivite *Curie, Ci
Isinlanma dilzeyi  *Réntgen, R

«Radiation Absorbed Dose,
Sogurulan Doz Tt

sRantgen equivalent man,
Dozesdeger  ©°7

Coulombrkg

*Normal sartlar alinda (0° C ve 760 mm Hg
basincinda) 1 kg kuru havado, 1 coulomb’luk
elektrikle yukld iyonlar olugturan X veya & radyasyon
miktandr.

Sievert

*1 gray'lik X veya & isini ile ayni biyolojik etkiyi
meydana getiren herhangi bir radyasyon miktandir.

Déniisiim
+1Ci=3,7x107Bq
*Bencwesl, B +1Ci=37GBq
1 C/kg=3876
*Coulumb/kilogram C/kg iR -353:]‘;0:
+1Gy=100Rad
o +1rad = 0,01 Gy
“Sleuert, Sv *1 Sv=100rem

—DUSEM o enerRsvorom
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Rodyoaktivite

* Kigiik atemlar yaklasik olarak esit sayida proton ve nétrona sahipken, daha biiyiik atemlar protonlardan daha
fazla nétrena sahip olma egilimindedir.

* Dacha biiyiik atemlar, protonlarin ve nétronlarin esit clmayan dagilimi nedeniyle kararsizdir ve par¢alanarak o
(alfa) veya B (beta) percaciklar veya ¥ (gama) isinlan salabilirler. Bu siirece radyoaktivite denir.

+ Bir radyoaktif atom, bir o veya bir [} parcacigi saldiginda, atom baska bir elemente danistiriilir.

Lineer E Transferi

-I!irporpmgnmddo(doku}boyunmhwehtmg * - .

enerji kaybi oramdir (LET). g,

« Pargaciinfiziksel boyutu nekodar bllylkse, yiki okadar Y  FARRR  RARS
yiiksek ve hizi ne kadar diigiikse, LET'i o kadar biiyiik ! 2 .
olur. Paper  Aluminium Lead

* « (Alfa) parcaciklan (en yiiksek LET) )

* Etkilenen alan kiigiildiilkce hasar artar, etkilenen alan lhzhni‘.-}’enmswn kapasireleri artrikga LET
bilyiidikkge hasor azali (Resim 5) S

X ISINLARININ OZELLIKLERi

Fiziksel + Kimyasal + Biyolojik + Fizikekimyasal

1. Xisinlan elektromanyetik titresimlerdir, Hizlon boslukta 300.000 ken/sn veya 186.000 mil/sn."dir.

2, Hicbir duyu organi tarafindan algilanamazlar.

3. Elektrik yiikleri olmadigi icin elektromanyetik alanda yén degistirmezler. Ancok &zel bir kristalle yensitilarak bir
spektrumu elde edilebilir.

4, Réntgen tiiplindekigin kaynagindan diiz dogru degrultusunda gikarlar, isin demetleri konik bigimdedir. Réntgen
tiiplindeki odaktan 2m uzaklastiktan sonra birbirlerine paralel seyrettikleri kabul edilir. Yénleri degistirilemez.

5. iclerindengegtiklericisimlerde, o cisimlerin yogunluklan, hacimleri, cismi olusturan elemanlarin atomnumaralan

7. Gegtikleri ortoma enerji transfer ederler. Enerjileri
frekanslar ile dogru, dalga boylar ile ters orantihdr.

8. Réntgen isinlanimin siddeti 1sin kaynagindan uzaklastikea
azalir. Isin siddeti, uzakhign karesi ile ters orantidir. Bu

ters kare kanunu olarak adlondinhir. X isinlaninin enerjisi = el
fokal spotton uzoklostikga azalir. Isin kaynogindon A B

belli bir mesafeye (D1) konulan bir A levhasindan 100

foton gestigi kabul edilirse, (D1)'in iki kati uzakliktaki B

levhasinda, aymi bilyliklikteki ylizeyden 100x1/4=25

foton geger (Resim &).

. CarptikiG Terae seko mInIann meyaana gelmesing neaen otaror, ntge = Ta ]} T

primer réntgen isinlandir. Primer isinlann (fotonlann) carptiklar cisimlerde meydana gelen daha uzun dalga
boylu isinlar ise sekonder réntgen isinlaridir.

10. Kisa dalga boylu réntgen isinlarina sert, uzun dalga boylu olanlara yumusak réntgen isinlan denilmektedir.

11. Réntgen isinlanini olusturan fotonlarin sahip oldugu enerji miktarina Quantum denilmektedir (elektronvolt:
eV ile ifade edilir).

12. Biyelojik etkileri vardir. Radyoterapi, réntgen isinlannin canli hiicrelere etkileri ve bu hiicrelerin radyo
duyarliliklarinin farkh olusu temeline dayanmaktadir.

13. lyonizasyon yapma 6zellikleri vardir. Bu nedenle iyonlastinc: isinlar grubunda yer alirlar. Bu fiziksel temele
dayanilarak réntgen isim miktarini dlcen aygitlar: dozimetreler yapiimistir.
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