ANATOMIK LANDMARKLAR

Radyografik degerlendirmede normal anatomik yapilari dogru tanimak, patolojik bulgularin
giivenilir sekilde ayirt edilmesi i¢in temel dneme sahiptir. Anatomik landmarklar,
radyografide diizenli olarak izlenen ve normal anatominin ayrilmaz parcgasini olusturan
yapilardir. Ozellikle maksiller siniis, nazal kavite, kemik trabekiilasyonu ve foramenler gibi
yapilar siklikla patolojik bulgularla karistirilabilir. Mandibula ise iist ¢eneye kiyasla daha
keskin kortikal sinirlar ve daha yogun trabekiilasyon oriintiisii ile ayirt edici 6zellikler sunar.
Bu nedenle anatomik landmarklarin sistematik bicimde 6grenilmesi, radyografik yorumlama
becerisinin temel tagini olusturur.

Periodonsiyum

Periodonsiyumun en 6nemli radyografik gostergeleri lamina dura ve periodontal ligament
(PDL) araligidir. Lamina dura, dis soketini ¢evreleyen ince kortikal kemik tabakasidir ve
radyografide kok cevresinde devamli opak ¢izgi olarak izlenir. Saglikli periodonsiyumda
stirekliligi korunur; kayb1 periodontal hastalik, periapikal patoloji veya sistemik hastaliklarin
haberecisi olabilir. Bunun hemen yaninda PDL aralig1, lamina dura ile kok yiizeyi arasinda yer
alan ince radyoliisent banttir. Normalde diizenli ve siireklidir; genislemesi periapikal
inflamasyon, travmatik okliizyon veya ortodontik kuvvetlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilir.
Ayrica bazi sistemik hastaliklar da PDL aralifinda diffiiz genisleme ile kendini gosterebilir.
Daralmasi veya kaybolmasi ise ankiloze dislerde tipik bulgudur. Dolayisiyla lamina dura ve
PDL aralig1 birlikte periodonsiyum sagliginin en 6nemli radyografik gostergeleridir.

Dis Dokulan

Mine, en yogun mineralize doku oldugundan radyografide en opak tabaka olarak segilir.
Dentin, mineye kiyasla daha az opak olup pulpa bosluguna dogru yogunlugu azalir. Sement,
dentin ile benzer radyodensiteye sahip oldugundan ayr1 bir tabaka olarak ayirt edilmesi
giictiir. Pulpa dokusu ise en az mineralize yap1 oldugundan belirgin radyoliisent alan olarak
izlenir. Bu opasite-radyolusensi iligkilerinin dogru kavranmast hem normal anatomik yapinin
taninmas1 hem de patolojik degisikliklerin ayirt edilmesi agisindan temel dneme sahiptir.

Alveolar Kret

Alveolar kret, disleri destekleyen alveolar kemigin en iist noktasidir. Saglikli
periodonsiyumda mine-sement sinirinin yaklagik 0,5-2 mm altinda seyreder ve radyografide
kortikal yogunlugu nedeniyle belirgin opak ¢izgi seklinde goriiniir. Alveolar kret yiiksekligi
ve konturu periodontal sagligin en 6nemli gostergelerinden biridir. Yiikseklik kaybi kronik
periodontitisin en erken radyografik bulgularindandir. Horizontal kemik kaybinda kret genel
olarak diizlesir; vertikal kemik kaybinda ise lokalize, acili defektler seklinde izlenir.

Kemik Dokusu

Cene kemikleri kortikal ve spongioz (trabekiiler) kemikten olusur. Kortikal kemik, mineral
icerigi daha yiiksek oldugu i¢in spongioz kemige gore daha radyoopak goriiniir. Kalinligi
bolgeye gore degisir. Korpus mandibulanin (corpus mandibulae) arka bolgesinde kalindir,
diglere komsu bukkal kemikte ise cogunlukla incedir ve radyografide giigliikle segilebilir.
Bukkal ve lingual kortikal plakalar periapikal, bitewing ve panoramik radyograflarda ayr1 bir
goriintii olusturmaz, bu yapilar KIBT goriintiilerinde daha iyi degerlendirilir. Spongioz kemik
iki kortikal plaka arasinda yer alir ve radyoliisent ilik bosluklarini ¢evreleyen ince, radyoopak
kemik trabekiillerinden olusur. Radyografide izlenen trabekiiler patern yalnizca spongioz
kemikten kaynaklanmaz. Kortikal kemigin spongioz kemikle birlestigi endosteal ylizeydeki
gorece kalin trabekiiller de bu goriintiiye katkida bulunur.



Ust ve alt gene arasindaki trabekiiler patern farki radyografilerde belirgin bicimde izlenir.
Maksillada trabekiiller ince ve ¢ok sayidadir, ilik bosluklar1 kiiciiktiir ve bu durum ince taneli,
yogun bir gdriiniim olusturur. Mandibulada trabekiiller daha kalin, daha az sayida ve daha ¢ok
yatay yonlenmistir, ilik bosluklar1 ise daha biiytiktiir. Bu seyreklesme mandibula arka
bolgesinde daha belirgindir ve molar koklerinin altindaki alan bazen neredeyse trabekiilsiiz
goriinebilir. Bu farkin kortikal kemik kalinligiyla iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.
Kortikal plakalarin kalin oldugu korpus mandibulanin arka bolgesinde trabekiillerin i¢ destek
islevine daha az gereksinim duyulur. Kortikal plakalarin ince oldugu maksillada ve mandibula
On bolgesinde ise trabekiiller daha fazladir ve kemige iceriden destek saglar.

Normal trabekiiler paternin ve bu paternin bireysel degiskenliginin bilinmesi, patolojik
degisikliklerin taninmasinda 6nemlidir. Trabekiiler paternin artmis radyoopasite nedeniyle
secilemedigi alanlarda kondensing osteitis gibi sklerotik degisiklikler akla gelebilir.
Trabekiillerin seyrek izlendigi ya da hi¢ secilemedigi alanlar patolojik bir siireci
diistindiirebilir. Ancak bu goriiniim, 6zellikle mandibula posterior bolgesinde, anatomik bir
varyasyon da olabilir. Bu nedenle siipheli bir alan kars1 taraftaki ayni1 bolge ve varsa onceki
radyograflarla karsilastirilarak degerlendirilmelidir.

MAKSILLADA iZLENEN RADYOGRAFIK ANATOMIiK LANDMARKLAR

Maksilla, periapikal radyografilerde cok sayida anatomik landmark icerir. Bu yapilarin dogru
taninmasi, patolojik olusumlarin normal anatomiden giivenilir bigcimde ayrilmasi igin
zorunludur. Goriiniirliik; tiip acilamasi, hastanin anatomisi ve teknik faktorlere bagli olarak
degisebilir.

Maksilla Anterior Bolge

Anterior Nazal Spina

Anterior nazal spina, nazal kavitenin alt sinirinda orta hatta yer alan sivri kemik ¢ikintidir. Ust
santral keser periapikal radyograflarinda V veya ok bi¢iminde radyoopak yap1 olarak izlenir.

Nazal Kavite, Nazal Septum ve Fossa Tabani

Nazal kavite, santral keser periapikal radyograflarinda kok uglarinin {izerinde bilateral hava
dolu radyoliisent alan olarak goriiliir. Iki kaviteyi ayiran nazal septum vomer kemigi ve septal
kikirdaktan olusur; radyografide orta hatta ince radyoopak ¢izgi seklinde secilir. Ancak
septum siklikla orta hattan hafif¢e saptigindan ve kikirdak ile kemik bilesenlerinin goriintiisii
st iiste geldiginden, radyografik goriiniimii beklenenden daha genis ve difiiz sinirh olabilir.
Nazal fossa tabani, kok uglarina yakin seyreden ince kortikal radyoopak ¢izgi olarak izlenir.

Inferior Nazal Konka

Inferior nazal konka, lateral nazal duvardan nazal kavite i¢ine uzanan ince kemik ¢ikintidir.
Santral ve kanin bdlgesi periapikal radyograflarinda nazal kavite iginde siklikla secilebilir;
lateral duvardan septuma dogru uzanarak kavitenin lateral kismini1 dolduran, hava dolu alana
gore daha opak bir golge olusturur. Mukozal ortiisii de zaman zaman izlenebilir. Goriiniirliigii
vertikal acilamaya bagli dir.

Nazolakrimal Kanal
Nazolakrimal Kanal

Nazolakrimal kanal, goz yas1 drenajini saglayan kemik kanaldir. Rutin periapikal
radyograflarda genellikle secilemez; yalnizca asir1 dik vertikal agilamada kanin apeksi
yakininda ince radyoliisent lineer yapi1 olarak goriilebilir.

Insiziv Kanal ve Nazopalatin Foramen



Insiziv kanal, iist santral disler arasinda damak orta hattinda yer alir ve nazopalatin sinir ile
arterleri iletir. Periapikal radyografide oval, yuvarlak veya armut biciminde radyoliisent alan
olarak izlenir; normal boyutu genellikle 6 mm'nin altindadir. Kanal lateral duvarlar1 zaman
zaman ince paralel radyoopak ¢izgiler seklinde secilebilir. Agilamaya bagli olarak kanal
goriintiisii santral keser apeksi iizerine siiperpozisyon yaparak periapikal lezyon izlenimi
verebilir; bu durumda lamina dura siirekliligi ayirici tanida yol gostericidir. Boyutu 10 mm'yi
astiginda veya ardisik radyograflarda biiyiime saptandiginda nazopalatin kanal kisti akla
gelmelidir. Kanalin nazal tarafinda Stensen foramenleri (lateral) ve bazen Scarpa foramenleri
(median) yer alir; Stensen foramenlerinin nazal tabandaki agikliklari 6n maksiller okliizal
radyografi gibi dik vertikal agilamalarda segilebilir.

Medyan Palatin Siitiir

Sutura palatina media, {ist ¢enenin iki yarisini birlestiren orta hat siitiirtidiir. Genglerde ince
radyoliisent ¢izgi olarak belirgin izlenirken ileri yaslarda kemikleserek siliklesebilir ya da
radyoopak hale gelebilir.

Radyoopak Yapilar
« Anterior nazal spina
* Nazal septum
e Nazal fossa tabani
 Inferior nazal konka
« Insiziv kanal duvarlar
* Medyan palatin siitiir
Radyoliisent Yapilar
* Nazal kavite
 Inferior nazal konka
+ Insiziv kanal limeni
* Medyan palatin siitiir

Maksilla Kanin Bolgesi
Fossa Canina ve Lateral Fossa

Fossa canina, {ist kanin dislerin kdklerinin hemen iizerinde yer alan kemik ¢ukurlugudur; bu
alanda kemik kitlesi inceldiginden periapikal radyografta seyrek trabekiillii radyoliisent alan
olusur. Lateral fossa (fossa incisiva), lateral kesici apeksi diizeyinde benzer bir goriiniim
sergiler. Her iki bolgedeki radyoliisens normal anatomik varyasyondur; lamina dura
stirekliyse patoloji dislanabilir.

infraorbital Foramen ve Kanal

Infraorbital foramen, iist kanin—premolar bdlgesi hizasinda orbita tabaninda yer alan oval
veya yuvarlak radyoliisent agikliktir. Goriintirliigli vertikal agilamaya baglidir; her zaman
secilemez. Bazen foramenin devami olan infraorbital kanal, ince radyoliisent lineer yap1
seklinde izlenebilir.

Ters Y Gorunumii

Kanin bolgesi periapikal radyograflarinda maksiller siniis tabani ile nazal kavite tabaninin
birlesiminden olusan radyoopak cizgiler karakteristik ters Y goriiniimiinii olusturur. Bu
goriiniim iki farkli anatomik yapinin siiperpozisyonundan kaynaklanir ve tek basina patoloji
anlami tagimaz.

Radyoopak Yapilar
e Ters Y goriiniimii (maksiller siniis tabani ile nazal kavite tabaninin kesisimi)




Radyoliisent Yapilar
» Fossa canina
» Lateral fossa
+ Infraorbital foramen (agilamaya bagli)

Maksilla Premolar Bolgesi
Maksiller Siniis

Premolar bélgesinde maksiller siniis tabani ince radyoopak kortikal ¢izgi olarak izlenir;
siniisiin hava dolu liimeni kok uglart tizerinde genis radyoliisent alan olusturur. Siniis
tabaninin devamliligi a¢ilamaya ve siniis ile dis kokii arasindaki anatomik iligkiye bagh olarak
degisebilir; kiiciik kesintiler ¢ogunlukla sliperpozisyon artefaktidir. Posterior superior alveolar
damarlar, siniisiin anterolateral ve posterolateral duvarlarindaki kemik kanallar iginde
seyreder; periapikal radyografta ince radyoliisent ¢izgiler seklinde goriilebilir, radyoopak
gbriinlim vermezler.
Radyoopak Yapilar

» Maksiller siniis kortikal duvari
Radyoliisent Yapilar

*  Maksiller siniis liimeni

» Posterior superior alveolar arter

Maksilla Molar Bolgesi

Maksiller Siniis

Molar bolgesinde maksiller siniis en genis gorlinlimiinii alir. Siniis kortikal duvarlar1 ince
radyoopak ¢izgi seklinde segilir. Siniis septalari, siniis tabani1 veya duvarindan birkag
milimetre igeri uzanan ince kortikal kivrimlardir; radyografide siniisii bdlmelere ayiriyor
izlenimi verse de gercekte nadiren tam boliinme olusturur. Siniis tabaninin agilamaya baglh
olarak nazal kavite tabaniyla ¢akisabilecegi akilda tutulmalidir.

Zigomatik Kemik ve Zigomatik Ark

Zigomatik kemik, birinci ve ikinci molar apeksleri diizeyinde yogun U bi¢imli radyoopak alan
olustururMaksillanin zigomatik ¢ikintisi, birinci ve ikinci molar apeksleri diizeyinde acik ucu
yukar1 bakan U bi¢imli radyoopak ¢izgi olarak izlenir; molar kdklerinin degerlendirilmesini
giiclestirebilir. Siniisiin zigomatik progese uzanim derecesi arttik¢a bu alanin radyoopasite
derecesi azalir. Zigomatik ark, posteriora dogru lineer radyoopak yap1 seklinde devam
eder.Zigomanin alt sinir1 bu yapidan posteriora dogru uzanir ve molar apeksleri iizerinde
diizgiin bir radyoopasite olusturur.

Radyoopak Yapilar
* Maksiller siniis kortikal duvari
* Sintis septalar1
» Zigomatik kemik
+ Zigomatik ark
Radyoliisent Yapilar
*  Maksiller siniis liimeni
» Posterior superior alveolar arter

Maksilla Tuber—Retromolar Bolge
Maksiller Tuberosite ve Pterygomaksiller Fissiir



Maksiller tuberosite, ligiincii molar posteriorunda yer alan radyoopak kemik kitlesidir. Hemen
arkasinda, tuber ile pterigoid ¢ikint1 arasinda kalan pterygomaksiller ¢entik belirgin
radyoliisent alan olusturur.

Pterigoid Plaklar ve Hamulus

Sfenoid kemigin uzantilari olan pterigoid plaklar pek ¢ok periapikal radyografta hi¢ izlenmez;
goriildiiklerinde trabekiilasyon icermeyen homojen radyoopak goriiniim verirler. Lateral
pterigoid plak tiiber posteriorunda yogun opak alan, medial pterigoid plak ise ince yaprak
benzeri radyoopak yap1 seklinde secilir. Hamulus, medial pterigoid plaktan asagi uzanan
kanca bi¢imli kii¢iik radyoopak ¢ikintidir.

Koronoid Proses

Koronoid proses, mandibula ramusunun iist 6n ¢ikintisidir. Agiz agik pozisyonda mandibula
One ve asag1 hareket ettiginden iist molar bolge periapikal radyograflarinda iiggen bi¢imli,
homojen radyoopak yapi olarak segilebilir; molar kokleri ve tuberositenin izerine
sliperpozisyon yapar. Goriinlimii ag1z aciklig1 derecesine bagl olarak degisir; kok
fragmentiyle karistirilabilir. Farkli agiz acikliginda cekilen ikinci radyograf ile gélgenin yer
degistirmesi taniy1 netlestirir.

Radyoopak Yapilar
» Maksiller tuberosite
» Lateral pterigoid plak
* Medial Pterygoid, Hamulus
+ Koronoid proses
Radyoliisent Yapilar
» Pterygomaksiller fissiir

MANDIBULADA iZLENEN RADYOGRAFiIK ANATOMIiK LANDMARKLAR

Mandibula, maksillaya kiyasla daha yogun kortikal yap1 ve daha belirgin trabekiilasyon
Oriintlisii nedeniyle periapikal radyografide ayirt edici 6zellikler sergiler. Yapilar 6n bolgeden
posteriora dogru siralanmustir.

Mandibula Anterior Bolge
Mandibular Simfiz

Mandibula iki yarisinin birlestigi orta hat bolgesidir. Siit dislenme doneminde siitiir agik
oldugundan periapikal radyografta ince radyoliisent ¢izgi seklinde goriilebilir; yagamin ilk yili
sonunda kemikleserek kaybolur. Erigkinde bu bolgedeki kompakt kemik yapisi radyoopak
goriiniim verir. Eriskinde RL ¢izgi varlig1 fraktiir veya anomali acisindan degerlendirilmelidir.

Genial Tiiberkiil ve Lingual Foramen

Genial tiiberkiil, mandibulanin lingual yiizeyinde orta hatta yer alan kemik ¢ikintidir;
genioglossus ve geniohyoid kaslarinin tutunma noktasidir. Alt 6n bolge periapikal
radyograflarinda santral kok apekslerinin altinda yaklasik 3-4 mm ¢apinda radyoopak kitle
olarak izlenir. Bu boélgedeki lingual foramen norovaskiiler demeti igerir; opak sinirli, yuvarlak
radyoliisent goriiniim verir. Bu yap1 her zaman secilemeyebilir.

Mental Ridge

Mental ridge (protuberantia mentalis), mandibulanin 6n yiizeyinde orta hattan bilateral olarak
one ve yukar1 uzanan kemik ¢ikintidir. Alt 6n bolge periapikal radyograflarinda iki egimli



radyoopak ¢izgi seklinde goriiliir. Bisektris tekniginde asir1 negatif vertikal agilamada daha
belirgin ve keskin sinirl izlenir.

Mental Fossa

Mental fossa, mandibulanin labial yiizeyinde orta hattan laterale uzanan s1g kemik
cukurlugudur. Bu bolgede kemik kitlesi inceldiginden periapikal radyografta alt kesici dis
kokleri diizeyinde difliz, sinirsiz radyoliisent golge olusturur. Submandibular fossaya benzer
goriiniim sergileyebilir; 6n bdlge periapikal patolojisiyle karistirlmamalidir.

Beslenme Kanallari

Beslenme kanallari, nérovaskiiler demetleri tasiyan ince kemik tiinellerdir. Periapikal
radyograflarda 6zellikle mandibula 6n bolgesinde vertikal seyirli, dlizgiin genislikte
radyoliisent ¢izgiler olarak izlenebilir; inferior alveolar kanaldan dis apeksine ya da
interdental alana uzanirlar. Hastalarin yaklasik %5—40"ida goriiliir; periodontal hastalikta,
yaslt bireylerde ve ince alveolar kret varliginda daha sik izlenir.

Radyoopak Yapilar

* Genial tiiberkiil

* Mental ridge
Radyoliisent Yapilar

« Lingual foramen

* Mental fossa

e Beslenme kanallar

Mandibula Kanin—Premolar Bolgesi
Mental Foramen

Mental foramen, inferior alveolar sinirin terminal dallarinin mandibulay1 terk ettigi acikliktir.
Genellikle ikinci premolar kok apeksi diizeyinde ya da birinci ve ikinci premolar kokleri
arasinda oval—-yuvarlak radyoliisent alan olarak goriiliir. Forameni sinirlayan kortikal kemik
radyoopak ¢izgi olusturur; ancak bu sinir agilamaya son derece bagimlidir, bu sinirin
goriiniimii degiskendir; kismen ya da tamamen kortikalize izlenebilir. Mental foramen
yalnizca yaklasik %50 olguda periapikal radyografta belirgin sekilde izlenebilir; ¢linkii
aciklig1 superiora ve posteriora yoneliktir. Agilamaya bagli olarak foramen goriintiisii
premolar kok apeksleri tizerine siiperpozisyon yaparak periapikal lezyon izlenimini verebilir;
lamina dura stirekliliginin korunmasi ve farkli agilamada ¢ekilen ikinci radyografta
foramendeki konumsal kaymanin gosterilmesi tanty1 netlestirir.

Radyoopak Yapilar

e Mental foramen kortikal sinir1

» Beslenme kanallar1 (bazen kortikalize RO sinir)
Radyoliisent Yapilar

* Mental foramen liimeni

» Beslenme kanallar1 (vertikal seyirli ince RL ¢izgiler)

Mandibula Molar Boélgesi
Mandibular Kanal

Mandibular kanal, inferior alveolar sinir ve damarlar1 iceren kemik tiineldir. Periapikal
radyograflarda kanal1 sinirlayan ince kortikal kemik iki paralel radyoopak ¢izgi olusturur; bu
cizgiler arasinda radyoliisent bant izlenir. Ancak kanal sinirlarinin goriiniirligii agilamaya son
derece bagimlidir: x-151n1 demeti kanal duvarina teget gegmediginde kortikal ¢izgiler
secilemez, yalnizca belirsiz radyoliisent bant kalabilir ya da kanal hi¢ goriintiilenemeyebilir.



Molar kok apeksleriyle siiperpozisyon yaptiginda PDL aralig1 genislemis izlenimi verebilir;
bu durumda dis vitalitesinin klinik testlerle dogrulanmasi gerekir.

Linea Obliqua Interna (Linea Mylohyoidea)

Mylohyoid sirt1i, mandibulanin lingual yiizeyinde {i¢lincii molar bdlgesinden premolar
bolgesine uzanan kemik ¢ikintidir; buksinator kasin tutunma hattidir. Alt molar bolge
periapikal radyograflarinda molar apeksleri diizeyinde diyagonal radyoopak ¢izgi seklinde
izlenir. Asir1 negatif vertikal agilamada daha belirgin ve keskin sinirli goriintir; molar
koklerine siiperpozisyon yapabilir.

Linea Obliqua Externa

Dis oblik sirt, mandibulanin dis yiizeyinde molar bolgeden ramusun 6n kenarina uzanan
kemik ¢ikintidir; masseter kasinin tutunma hattidir. Periapikal radyograflarda mylohyoid
sirtina paralel seyirli, genellikle daha iistte konumlanan radyoopak ¢izgi seklinde izlenir. Iki
sirtin birlikte goriildiigii vakalarda ¢ift ¢izgi goriiniimii olusur.

Submandibular Fossa

Submandibular fossa, mylohyoid sirtinin altinda mandibulanin lingual yilizeyinde yer alan
kemik ¢ukurlugudur; submandibular bezi barindirir. Bu alanda kemik kitlesi azaldigindan
periapikal radyografta molar kok apeksleri altinda difiiz, sinirsiz radyoliisent glge olusur.
Ustte mylohyoid sirt1, altta mandibula alt korteksi bu alani smirlarkorteksi bu alan1 belirgin
bicimde sinirlar; 6n ve arka sinirlar belirsizdir. Keskin sinir icermemesi ve komsu anatomik
yapilarla iligkisiSinirlarinin komsu anatomik yapilarla ortiismesi patolojik lezyondan ayirt
edilmesini saglar.

Radyoopak Yapilar
* Mandibular kanal kortikal sinirlari (agilamaya bagl segilemeyebilir)
+ Linea Obliqua Interna (Mylohyoid Ridge)
» Linea Obliqua Externa
« Mandibula alt korteksi
Radyoliisent Yapilar
* Mandibular kanal liimeni
« Submandibular fossa




