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Asamali degerlendirme (Bes asama)

-Bu yontemle goriintiideki tiim enformasyon
taninir ve toplanir
-Daha dogru bir yorumlama



1.ASAMA: Lezyonun lokalizasyonu ve sinirlari

Anatomik pozisyon (Orijin)
Lokalize/Generalize

Unilateral/Bilateral

Unifokal/Multifokal



Lokalize mi yoksa generalize mi ?

Tiim maksillofasiyal bolge kemik yapisi

Generalize metabolik veya endokrin kemik
hastaliklar:



Lokalize lezyon

Unilateral Bilateral
Anormal lezyon Normal anatomik
(Fibroz displazi) varyasyonlar

(Genis submandibuler fossa)

BAZI PATOLOJILER HER ZAMAN BILATERAL
IZLENIR !
(Paget, Cherubizm gibi)



Lezyonun genedeki pozisyonu
kemikte mi yumusak dokuda mi?

Kemik lezyonu

Disin koronalinde

[ AK iizerinde

I AK asagisinda

IAK icerisinde

Kartilaj, osteokondrom
Maksiller siniis orijinli

Maksiller siniis

Orijinden her yonde
ayni oranda biuyume
Odontojenik epitel icerir
Odontojenik doku igerir
Odontojenik orijinli degil
Noral veya vaskiiler orijin
Kondiler boélge

Odontojenik degil

Odontojenik



Birgok lezyon spesifik bir badlgeyi tercih
eder

Santral dev hiicreli granuloma Genglerde
Mandibula 1.molarin anterioru
Maksilla premolarlarin anterioru

Osteomyellit Genellikle mandibula

Ameloblastoma Mandibular molar ve ramus

Periapikal semental displazi-~ Mandibula anterior
periapikal bdlge



Unifokal mi multifokal mi ?

Multifokal lezyonlarin sayisi ¢gok fazla degildir !
Periapikal semental displazi
Keratokistik odontojenik tiimor
Metastatik lezyonlar
Multiple myeloma

Lésemik infiltrasyonlar



Lezyonun buyikliigu

Cok belirleyici degil
Belirli bir sinirlama yok

Ayirict tani agisindan kullanilabilir
Ornegin; dentigeroz kist siklikla
hiperplastik folikilden daha biyik

>5 mm Kist



2. ASAMA: Perifer ve Sekil degerlendirme

Perifer
Lyi sinirl Kotii sinirle
Zimba deligi Karisik
Kortike Invaziv
Sklerotik
Kapsdilli
Sekil

Sirkuler Bombeli Irreguler



Perifer siniri iyi mi, kotd md ?

Sanal bir kalemle lezyon siniri rahatga
gizilebiliyorsa Iyi sinirh lezyon

Kotid simirh lezyonlarin gevresindeki hatti
belirlemek miimkiin degildir



Iyi sinirh lezyonlar

Zimba deligi: Keskin sinirli ve anormalligin
kenarinda kemik reaksiyonu yok (multiple
myeloma)

Kortikal marjin: Lezyonun periferinde uniform
kortike ince bir radyoopak reaktif kemik
gizgisi (Siklikla kistler)

Sklerotik marjin: Genis radyoopak reaktif
kemik, genisligi uniform degil (periapikal
semental displazi)

Kapsiil: Radyolusent ¢izgi seklinde goériilen
yumusak doku kapsiilii (odontoma,
sementoblastoma)



Kotd sinirli lezyonlar

-Normal ve anormal trabekiiler kemik
arasinda dereceli bir gegis var
(sclerosing osteitis ve fibroz displazi)

-Invaziv sinir ¢ogunlukla hizli gelisim ile
birliktedir (malign lezyonlar gibi)

-Kemik destriiksiyonu (trabekiilasyonun
kaybolmasi veya azalmasi ile birlikte)



Sekil

Kist: Dairesel veya sivi dolu sekilli, sismis
balon, hidrolik

Yarim daire seklinde, bombeli, birbirini
takip eden arklar seklinde olan lezyonlar

Keratokistik Odontojenik Timor
Travmatik kemik kisti



