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3. ASAMA: Internal yapi

- Lezyonun internal radyografik goriintisii 3
temel kategoride incelenebilir

-Tamamen radyolusent
-Tamamen radyoopak
-Karigik radyolusent ve radyooapak



Internal yapinin goriintisii

Radyolusent interior Kistler
Radyoopak interior Osteomalar
Karigik densite ise radyolusent yapi ile birlikte

kalsifiye yapilardan olugur

Periapikal semental displazi, fibréz displazi,
Florid osseoz displazi



Kalsifiye yapilarin
incelenmesinde ipuglari

Kemigin tanimlanmasinda Trabekdl varlg:

Radyoopasitenin derecesi
Hava,yag ve gaz
Sivi
Yumusak doku
Kemik iligi
Trabekiler kemik
Kortikal kemik ve dentin
Mine
Meftal




Karisik lezyonlarda internal
yapl

Anormal kemikte trabekiillerde degisim
Say! - uzunluk - genislik - oryantasyon

Fibroz displazi sayisi artar,
boyu kisalir
oryantasyonu degisir
Buzlu cam gorintisu

Condensing osteitis Inflamasyona karsi yeni
kemik olusumu
kalin trabekiil
alan daha radyoopak



Lezyon igerisinde septa

Rezidiiel kemik dokusunu ifade eder

Septa lezyonun internal yapisini en az 2
kompartmana bdélerse

MULTILOKULER



Septanin uzunlugu, genisligi,
oryantasyonu

Ameloblastoma
KOT Sabun kapligii

SD hiicreli graniiloma

Odontojenik miksoma Bal petegi
Intraosseoz hemanjiyom



Distrofik kalsifikasyonlar

Hasarli yumusak dokuda goriiliirler
Siklikla kalsifiye lenf nodlarinda

Dens, karnibahar benzeri lezyon



Sementum

Homojen, dens, amorf yapili

Yuvarlak veya oval sekilli



Dis

Mine, dentin, ve pulpa odasi organizedir

Internal densite dis yapisiyla ayni ve ¢evre
kemikten daha fazladir



4. ASAMA: Lezyonun gevre
dokuya etkisi- Lezyonun
karakteri

-Digler, lamina dura, periodontal membran
aralig

-Inferior alveolar kanal ve mental foramen

-Maksiller sinis

-Cevre kemik densitesi ve trabekiiler yapi

-Dig kortikal kemik ve periosteal reaksiyon



Disler, Lamina Dura, Periodontal
membran

Dislerin yer degistirmesi
Yavas gelisen ve yer kaplayan lezyonlar (digleri

ve ¢evre yaplyi iterek kendine yer agan
lezyonlar)



Periodontal araligin genislemesi

Genisleme uniform mu yoksa diizensiz mi ?

Lamina dura devamliligi var mi yok mu ?

Ortodontik tedavi LD normal
PA genisler
Malign lezyonlar Hizli gelisir

PA irregiiler genisleme
LD harabiyeti



Rezorpsiyon

-Daha ¢ok kronik veya yavas gelisen
lezyonlarda gorilir

-Kronik enfeksiyonlar ve benign tiimorler

-Malign tiimérler nadiren rezorpsiyon yapar



Cevre kemik densitesi ve
trabekiiler yapi

Lezyon periferinde kortike veya sklerotik
reaktif kemik varhg:

Yavag, benign biiyiime
Cevre kemikte osteoblastik aktivite artisi



Inferior alveolar kanal ve mental
foramen

ILAK'in siiperiora yer degistirmesi
(Fibroz displazide goriilir)

TAK'nin kortikal siniri bozulmadan genislemesi
(vaskiiler ve noral kaynakli benign lezyon)

Kortikal destriksiyonla beraber irregiier kanal
genislemesi (Malign neoplazm)



Dis kortikal kemik ve periostal
reaksiyon

Yavag gelisen lezyonlar dis periostun yeni
kemik yapimina olanak saglarlar (Dis kortikal
tabaka saglam kalir)

Hizli gelisen lezyonlarda korteks harabiyeti

Bazen periostal reaksiyon sonucu “sogan
kabugu” goriintiisi meydana gelebilir
(osteomyelit, l6semi, histiositozis)



5. ASAMA: Radyografik yorum
formiile edilir

Radyografik analiz

Normal varyasyon Anormal durum
(Normal radyografik (Tecriibe ve bilgi)
patoloji anatomi bilgisi)

Kazanilmis Gelisimsel



Eger kazanilmis bir lezyon ise

Anamnez, klinik belirti ve bulgular ile
olasi tani
KIST
BENIGN NEOPLAZI
MALIGN NEOPLAZI
ENFLAMATUVAR LEZYON
KEMIK DISPLAZISI
VASKULER ANOMALI
METABOLIK HASTALIK
TRAVMA




Gorintl analizi sonrasi

Daha ileri gorintileme
Tedavi
Biyopsi

Takip



Malignite siiphesi

-Daha ileri goriintiileme ile diagnostik
goriintileme tamamlanir

-Lezyonun evresi tanimlanir
-Biyopsi bdlgesi belirlenir

-Konsiiltasyon ile biyopsi ve tedavi



Radyografik Analizi Etkileyen
Faktorler



Genis Hastalik Siniflandirmast

G(")ZLEMLER NORMAL
Konjenital veye
ANORMAL [ GrLisivseL [

Enflamasyon
KAZANILMIS

Travma
Kist
Metabolik/Sistemik
Fibro-osseoz
Benign neoplazm
Malign neoplazm
(Primer veya Sekonder)




