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Anamnez ve Klinik Muayene

1y
Radyografik Endikasyon

u

Radyograflarin Incelenmesi

yt

Tum gozlemlerin listelenmesi

1t

Gozlemlerin klintk 6nemlerinin belirlenmesi

iyt

Hastahigin olas1 nedenine karar verilmesi

u

Ayirici taninin formiulasyonu

u




Ayirict Tam

u

Anamnez, Klinik Bulgular ve Histopatoloji
(Go0z onunde bulundurulmali)

u

Olas1 Calisma Tanisnin Konmasi

u

Ozel Testlerin Degerlendirilmesi
(Yeni radyograflar dahil)

U

Kesin Teshis ve Tedavi Planlamasi

iyt

Gereken Tedavinin Uygulanmasi




- Radyografi endikasyonunun dogru
konulmas:

-Optimal diagnostik goriintilerin
olusturulmasi

- Anatomik olusumlarin,
Siiperpozisyonlarin,
Ghost-Hayalet goriintiilerin bilinmesi

-Uygun goriinti degerlendirme kosullarinda
dikkatli bir inceleme

-Iyi bir patoloji bilgisi



Radyografik endikasyon koyarken

Mutlaka klinik muayene yapilmaldir
Sadece teshis ve tedavi agisindan hastaya
dogrudan fayda saglayan radyografi istemi
yapiimalidir

Istenen goriintiinin mimkin olan en diigiik
radyasyon dozuyla elde edilmesi
gerekmektedir



-Panoramik radyograflar intraoral
radyograflardan daha genis bir alanin
daha az detayla goriintilenmesini
saglarlar

-Cirik,kok anomalileri ve periapikal
lezyon incelemesinde tavsiye edilmezler




Tani agisindan uygun
gorintilerin elde
edilmesinde

hasta hazirligi ve dogru
hasta pozisyonlandiriimas:i



- Agizda gorilen ve gelismekte olan tiim
disler

- Dental anomaliler

- Kemikteki biyiik travmatik ve
patolojik lezyonlar

- Dissiz hastalarin incelenmesinde ilk
tercih edilecek yontem

- Gelisim ve biiyiimenin incelendigi gocuk
hastalar

- Ogzellikle tiim agiz periapikal
radyograflara oranla daha az radyasyon
vermesi nedeniyle detayin 6nemsiz
oldugu genel degerlendirmeler



Tomografi prensibinde incelenecek kisim onceden

belirlenir. Buna
denir

Panoramik radyografide bu tabakanin iginde
bulunan objenin goriintiisii net olarak elde edilir,
bu tabakanin 6niinde veya arkasinda kalan
kisimlarda magnifikasyon, distorsiyon ve bulaniklik

olusur



Daha kapsamli inceleme;

Bilgisayarli Tomografi

Dental Volumetrik Tomografi
Manyetik Rezonans
Ultrasonografi

Sintigrafi



Radyografik
yorumlamanin temel
prensipleri



Analize baslamadan dnce
goriunti kalitesi incelenmelidir

-Densite ve kontrast degerlendirilir Ornegin;
osteoporoz agsiri ekpoze edilmis bir
goriintiide degerlendirilemez

-Yetersiz ekspoz sonucunda detay kaybolur

EGER 6ORUNTU KALITESI YETERSIZ ISE
ANALIZE GECMEDEN ONCE MUTLAKA
DAHA KALITELI BIR RADYOGRAF ELDE

EDILMELIDIR !



Densiteyi etkileyen faktorler

- Doku kalinlig1 ve densitesi
- Teknik (mA; saniye; kV; mesafe)
- Reseptorun kuantum yeterliligi

- Goriintii isleme




Kontra.

Isin enerjisi
Reseptor
Goruntu
isleme




-Panoramiklerin dogasindaki olasi goriint
magnifikasyonu ve artifaktlar bilinmeli

-Magnifikasyon her bélgede farkhidir
-Uzamig goriintiler (Kok kanal ve dis uzunlugu)

-Foramen mentale mandibula alt kenarina
oldugundan daha yakin goriindr

-Gomiik disler olduklarindan daha az kemik
retansiyonlu gordlebilir.



Degerlendirme Kogsullar:

-Ortam 15191 azaltiimali

-Negatoskop 15191 tiim inceleme yiizeylerinde
esit siddette olmali

-Negatoskop yiizeyi ¢ok biiyiikse radyograf
maskelenmeli

-Koyu alanlar igin yeterli negatoskop isigi
-Kigik bolgelerin detay: igin biiyiteg
-Dijital gorintiiler icin hem oda 15191 hem de
monitor énemli



Kemik i¢i lezyonlarin analizi

Iki temel yontem
1- Goriinti cakistirma (hafizada kalmis
goriintli ya da kitap goriintisii)

Sinirlamalari

-6ozlemci tecriibesi ve hafizasi
-Kitap yazarinin bilgisi, tecriibesi ve
kitaptaki gorinti sayisi

-Genellikle kitap goriintileri ideale en
yakin patolojik goérintileri verir
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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
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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)
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* Rezoliisyona bagh olarak farkl tekniklerde
alinmuis olan goriintiiler farkl goriiniime
sahiptir



» Radyografik degerlendirmede Once tiim
anatomik olusumlar tanmmmlanmalidir

« Kemik yapilar, kemigin densitesi, yliksekligi,
miktari, her bolgeye gore anatomik olusumlar,
dislerle 1ligkili yapilar, periodontal aralik,
lamina dura dikkatle degerlendirilmelidir



* Lezyonlarin klinik gorintmleri, yas ve cinsiyet
insidanslari, en sik lokalizasyonlari, belirgin bulgu
ve belirtileri ile patolojik karakteri de 1yi
bilinmelidir.

* Bircok farkli histopatolojik olay, aym klinik veya
radyografik goruntiler: ortaya c¢ikarabilir.

 Ornegin: genel olarak multilokiiler lezyonlar
olarak bilinen lezyonlar i¢in ayirici tani;
Ameloblastoma (odontojenik tlmor)

Keratokist (odontojenik kist)

Santral dev htcreli grantloma (vaskuler veya
reaktif lezyon)



 Lezyonun belirli 6zellikleri, tleri derecede fikir
verici, hatta belirli bir hastalik 1¢in
patognomoniktir

« Radyografik ozelliklerin buyiik kismi, diger
Ozelliklere g6re daha fazla ipucu verir



Radyografide Olusumlarin Fizyolojik mi,
Patolojik mi Oldugu Nasil Ayirdedilir?

* Lamina duranin devamhihgi: Uygun
kosullarda hazirlanmis radyograflarda

degerlendmhr Patoloj
bozulur. Hastaligin bas

1k durumlarda devamliligi
aril1 tedavisinden sonra

tekrar olusabilir. (Orn:

hiperparatiroidizm).

» Apeksteki goruntinun turd: Radyolusent ise,
bu bolgedeki anatomik olusumlar diistiniiliir.
Bunun 1¢1n paralaktik teknik uygulanir. Bu
teknikle alinan diger radyograflarda da gorintu

apeksten ayrilmiyorsa

patolojiktir.



» Sensitivite testi: Onemli bir yardimcidir. Dis
vital ise apeksteki gorunti genellikle patolojik
degildir. Eger bir dis, vitalite testine yanit
vermiyorsa, hemen devital oldugu
diistinilmemelidir. Travma sonucu kan
damarlarinda staz, sinirlerde gecici paralizi
olur. Travmay takiben bir-1ki hafta dis vitalite
testine yanit vermeyebilir, bu silire sonunda
iyilesmeye baslayip, bir siire sonra yanit
alinabilir.

 Anamnez, klinik muayene, diste renk
degisikligi olup olmadigi onemlidir.



Yavas ve hizh gelisen lezyonlarin ozellikleri

« Hastanin yasi ve cinsiyeti ile radyografik
bulgu arasinda 1iliski olup olmadigi
disiiniilmelidir. Orn: travmatik kist genclerde
goruliir, multiple myeloma daha 1ler1 yasta
ortaya ¢ikar. Bazi hastaliklar kadinlari, bazilar
erkekleri tutar.

« Parestezi duyu azalmasidir. Parestezi, paralizi
veya agr1 varsa genellikle travma ve malign
lezyonlar akla gelir. Malign olusumlar,
trigeminal sinir bolgesinde parestezi, paralizi,
agriya neden olur, baski yapar.



» Kemigin korteksinde harabiyet olup
olmadig1 onemhidir. Harabiyet varsa lezyon
hizl1 gelisen bir lezyondur. Kemigin kortikal
kisminda devamlilik bozulur.

» Malign olusumlar, akut enfeksiyonlar,
metastatik tumorler buna neden olur.

 Klinik muayenede hastanin yiiziinde 6dem
varsa, kortikal kemikte harabiyet yoksa yavas
gelisen lezyonlar (kistler, nonodontojenik
timorler) dusunuliir.



Dislerle ilgili bulgular:

» KOk rezorbsiyonu: Dis koklerinde rezorbsiyon
varsa yavas gelisen patolojiler akla gelir. Bag
dokusundan, epitelden kaynaklanan hastaliklar

distntlir. Bunun disinda kistlerde de kok
rezorbsiyonu olur.

« Migrasyon: Dislerde yer degistirme varsa yavas
gelisen lezyonlar akla gelir.



 Luksasyon: Klinik muayenede, onceden
olmayip, son zamanlarda 1lerleyen liiksasyon
varsa hizli gelisen patolojiler dusuntiliir.

« Radyografide dis kokii cevresinde genis
radyolusent goruntl varsa hizli gelisen
patolojiler akla gelir ( 6rn: osteomyelit,
eozinofilik grantloma).



« Kemikte kirik varsa, kirik hatt1 radyolusent
gOrlnir, sonra fibroz doku olusur, kemik
aktivitesinin artisi 1le Once mixed, 1yillesme
tamamlaninca radyoopak gorunti olusur.

 Apikal rezeksiyonu takiben, bolge radyolusent
gorunur. Kemiklesme genclerde ortalama 6
ayda olur. Ancak bu sure kesin degildir,
radyolusent goruntl daha uzun stre var
olabilir. Klinitk muayene bulgulari
degerlendirilir.

» Bolgede apikal skar denilen doku radyolusent
gorundr, klinik patolojik bulgu yoksa, onemli
degildir.



Radyograflarin Degerlendirilmesi :

* Lezyonun ayrintili tanimlamasi yapilarak,
hastanin kayitlarina not edilmelidir.



* Lezyonun Yeri : Lezyonun merkezi, onun
orijini hakkinda fikir verebilir.

* Bu sekilde lezyonun kemik dokudan ma,
yumusak dokudan mi, maksiller siniisiin 1¢cinden
mi, dis folikiiliinden mi, dis apeksinden miu,
mandibuler kanaldan m1 gelistigi hakkinda bilgi
verebilir.

» Ornegin; mandibula corpusunda, mandibuler
kanalin st kisminda gortilen lezyonlarin
odontojenik kaynakli olma olasiligi, kanalin alt
kisminda lokalize olanlara oranla daha fazladir.



Bunun disinda lezyonun lokalize mi,
generalize mi, unilateral mi, bilateral mi
oldugu degerlendirilebilir.

Bilateral gortiinen olusumlar normal veya
patolojik olabilir.

Generalize lezyonlar, her iki ¢cenede kranial
kemiklerde, uzun kemiklerde veya vicudun
diger kemiklerinde gortilebilir.

Eger bir lezyon maksillofasial bolgede tiim
kemik yapiy1 etkilemisse metabolik veya
endokrin bozukluklar diistiniilmelidir.



* Lezyonun Biiyiikliigii: Potansiyel tedavi
planlamasinda 6nemli bir faktordiir ve
lezyonun zamanla degisimini anlamada ¢ok

etkili bir kriterdir.

» Ayiric tanida yardimei olabilir. Ornegin, bir
dentigeroz kist genellikle bir hiperplastik
foliktlden daha buyuktr.



* Lezyonun Sekli: Bunu dogru olarak
degerlendirmek 1¢in, olabildigince paralel teknik
uygulanarak radyografi alinmalidir. Lezyonun
sekli, oncelikle or1jini hakkinda 1pucu verebilir.
Lezyonlar genellikle, en az diren¢ bulduklari
yonde gelisir ve bu onlarin seklini ortaya ¢ikarir.

mi, mul
mi1, oval

verilme!

Bir lezyonun seklin1 degerlendirirken unilokiiler

tiloktler mi, pseudolokiler mi, yuvarlak
| mi, 1irregiler mi1 olduguna karar
1dir. Yuvarlak, balon seklinde lezyonlar

(hidroli

K olarak bilinir) genellikle Kistlerin

szelligidir.



* Lezyonun Smirlari: Kemikteki bir lezyonun
sinirlarini belirleyen ¢esith faktorler vardir. Bir
lezyonun sinirlari, herhangi bir lezyonun aktif
progesi periferde olmaya egilimli oldugundan,
belki de onun en onemli 6zelligidir.

 Histopatolojik olarak, bir lezyon hakkinda en
dogru bilginin, lezyonun biiyliyen
kenarlarindan (normal ve anormal doku bir
arada) alinan biopsi ornegi 1le elde edildigi
gibi, diagnostik radyolojide de lezyonun
radyografik sinirlar1 en degerli bilgiler1 verir.



Iyi simirh

Non kortike: Cevresinde kemik reaksiyonu
yok. Or: Multiple myeloma.

Kortike: Ince, radyoopak, uniform sinir.
Or: Kistler.

Sklerotik: Genis, radyoopak, uniform
olmayan sinir. (Yavas kemik reaksiyonu)

Or: Periapikal semental displazi

Radyolusent smir : Yumusak doku kapsulli
olanlar. Or: Odontoma, sementoblastoma



Kotu simirh

e Diizensiz sinirlar : Normal ve anormal
gOriniimli kemik trabekiillerinin kismen

birbirine gecisi nedeniyle olur. Radyolusent
kemik iligi normaldir. Orn: Skleroze osteit,
fibroz displazi.

o Invaziv smurlar : Hizh gelisen malign
lezyonlarda marjinin hemen gerisinde
radyolusent kemik yikimi alani gorulur.



« Ameloblastoma ve odontojenik keratokistler gibi,
genellikle daha agresiv fakat benign bazi
lezyonlar daha ¢ok multilokiiler bir sinirlilik
gOsterirler.

e Irregiiler sinirlar, hizli gelisen ve infiltrasyon
yapan lezyonlarda gorultr, maligniteyi akla
getirir.



« Moth eaten (giive yenigi) veya worm eaten
(kurt yenigi) denilen bu diizensiz  smuirlar,
siddetli inflamatuar durumlarda, malign
neoplazilerde ortaya c¢ikabilir.

e Iyi sinirli punched-out (zimba deligi)
lezyonlar, non-kortike (radyoopak bileziksiz)
marginli ise tipik olarak histiositosislerde ve
myelomada goruldr.



Lezyonun kemikte ekspansiyon yapip
yapmadigl; Posteroanterior grafilerde anlasilir.
Ekspansiyonun nedenleri, travma, kirik ve
yavas gelisen neoplastik lezyonlardir. Saglam
kemik dokunun neoplaziye gosterdigi direng
ekspansiyona yol acar.

Travmada lokal sicaklik, kizariklik ve sisme
1le ekspansiyon da vardir.

Kiriklarda da ayni sekilde ekspansiyon olur.

Neoplazilerde ise, kemikte lezyon bolgesinin
her 1ki tarafinda ekspansiyon gortlur.

Ameloblastomada, buyuk Kistlerde, kemik
iltihaplarinda ekspansiyon vardir.



« Mandibuladaki lezyonlar kortekste
harabiyet yapmissa; Hizl1 gelisen bir lezyon
oldugu diisiiniiliir. Orn: Osteomyelit,
osteojenik sarkoma, eozinofilik grantloma
mandibula korteksini harabiyete ugratir.

* Osteomyelitte harabiyet devamlilik gostermez,
tiinel seklindedir.

* Kemigin devamliligi bozulmustur,radyoopak
ve radyolusent alanlar goruldr.



Lezyonun icerigi: Lezyonlar, radyolusent
(kistlerdeki gibi), radyoopak (osteomadaki gibi) veya
mixed (radyolusent bir zemin Uzerinde kalsifiye

yapilar goruliir)
* Uygulanan radyografi teknigine, komsu
dokularin kalinlik ve densitesine bagh olarak
bu ifadeler relatiftir.

* Lezyonlarin ¢ogu, baslangicta radyolusenttir,
bazilar1 daha sonra mixed, bazilar1 radyoopak
olurlar.

 Bir lezyonun gercek gorinttsu patogenezin
donemine gore degisebilir.

» Orn: periapikal semental displazi, multiple

radyolusensiler olarak baslar, kalsifiye olmaya
devam eder ve radyoopak hale gelir.




« Radyoopak lezyonlar kemik 1¢inde yavas
gelisirler, fazla destriksiyon yapmazlar, daha az
harabiyete neden olurlar.

* Radyolusent lezyonlar 1se hizli gelisen
lezyonlardir ve destriiksiyon yaparlar (kistler
bunun disindadir, radyolusent gortiniir, yavas
gelisir, fazla destriikksiyon yapmazlar).

» Esas olarak bir radyolusent lezyon, normal
kemigin lizise ugradigini gosterir. Lezyonun
icindeki kalsifiye Urtiniin gelisimi, kalsifiye
materyalin (Orn: sement, dentin, mine) yapisina,

kalsifikasyonun derecesine, lezyonun
buyukligtine, kalsifiye trtintin dagilimina bagh
degisik derecelerde radyoopasiteye neden olur.



» Radyoopak veya radyolusent goruntiinin dis
kismindaki mukoza ve der1 incelenir, 0dem
varsa yavas gelisen, iilserasyon varsa hizl
gelisen patolojiler akla gelir.



* Yabanci cisimler, viicudun urettigi kalsifiye
dokulardan ¢ok daha radyoopak olabilir.
Bunlar genellikle kolayca taninir.



* Lezyonun ic¢eriginde diger bir konu, hem
lezyon bolgesinde, hem de ¢ene kemiginin
tamaminda trabekiillerin blyikligu ve
dagilimadr.

 Anormal kemik, normal kemikten farkh
goruntl verir. Bunun nedeni trabekullerin
say1si, uzunlugu, genisligi ve
oryantasyonundaki degisikliklerdir.

* Ornegin, fibroz displazide trabekiiller daha
cok sayida, daha kisa ve kemik streslerini
karsilayacak sekilde degil, diizensiz dizilim
gosterir.



 Genel olarak, mandibulada normal trabekdler
yap1 daha kaba ve daha a¢ilidir, maksillaya
gore mandibulada nisbeten daha genis
mediiller bosluklar vardir.

 Trabekiiler yapi, ¢cekim bosluklarinda farklilik
gosterir, onceler1 daha siktir, zaman icinde
normale doner.



* Enfeksiyon gecirmis kemik bolgesinde
trabekiiler yapida,cekim boslugunun aksine
daha fazla bosluklar vardir.

* Bunun disinda, organizmanin bolgeye kan yolu
1le yayilmas1 sonucunda, bu bolgede saglam
bolgelere oranla daha sik beslenme kanallari
goruldr.

« Enflamasyona reaksiyon sonucu varolan
trabekullerde yeni kemik formasyonunun
stimiilasyonu diger bir ornektir. Bu durumda

daha radyoopak goriiniimli kalin trabekiiller
olusur.



» Ozellikle ince trabekiilasyonlu ve yogunlugu
azalmis ¢ene kemikler1, hiperparatiroidizm,
Paget hastaliginin erken donemleri ve
osteoporosis gibi bazi sistemik durumlara
baghdir.

» Generalize, dens trabekilasyonlar seyrek
olarak, osteopetrosiste ve daha az siklikla
karsilasilan diger durumlarda ortaya cikar.



« Eger septalar kavitey1 1ki ya da daha ¢ok
segmente boliiyorsa, lezyon “multilokiiler” dir.
“Soap bubble” (sabun kopugi) terimi, bu
septalarin az ve lokiillerin nispeten yuvarlak ve
bliylik oldugu multilokiiler lezyonlar: 1fade
eder. Bu tip trabekulasyon, genellikle
ameloblastoma, santral dev hlcreli grantloma
ve odontojenik keratokistlerde gorulur.

e Daha siirh olarak, “honeycomb” (bal petegi)
denilen koseli aralikli separasyonlar tipik
olarak myxomada ve intraosseous
hemangiomada izlenir.



Bazi lezyonlar, taniya yardimci olan 6zel
trabekuler yapilar gostertr.

« Kafatasindaki trabekiillerin “ hair on end”
(firgams1) goruntusi, hemolitik beta
thalassemia ve sickle cell anemi icin tipiktir.
Hematopoetik 1ligin devamlilig1 i¢in, kaba
trabekulasyon, sahay1 terkeder.

 Duizensiz bir ¢ sunburst” (gilines 1sinlari
parlamasi)” trabekiiler gorlintiisi, destriiktif ve
prodiiktif bir lezyon 1¢inde goriildiigii zaman,
tipik olarak osteojenik sarkomay:1 akla getirir.
Lezyonun i¢inde yeni olusan kemik doku,
streslere karsi koyma gerekliligini yerine
getiremez.



 Sklerotik, dens parcaciklar, condensing
osteitiste oldugu gibi, lokal inflamatuar bir
stimulusa cevaben olusabilir,

» Paget hastaliginin ge¢ doneminde veya
florid osseous displazide oldugu gibi
“cotton ball” (cotton wool) (atilmig pamuk)
goruntiisu seklinde, daha genis sahada
1zlenebilir.

 Fibroz displazinin ge¢c donemlerinde kemik
trabekiilasyonu 1yidir, fakat yogundur.



* Lezyonun komsu yapilarla iliskileri: Bir
lezyonun ¢ene kemiklerindeki yapilar

* (Orn: digler, mandibular kanal, maksiller
sinis...) Uzerine etkileri, degerlendirmede
yardimci olabilir. Esas olarak “disle 1liskili” ya
da “disten tamamen bagimsiz” lezyonlar
olabilir.

* Odontojenik olusumlar, genellikle dental
arklarda ortaya cikarlar.




* Eger lezyon apikalde, genislemis radyolusent
periodontal aralik gortintusu 1le 1liskili 1se,
cogunlukla, etkilenen disin pulpasinin
Irritasyonundan sonra, dental orijinli olarak
olusmuslardir.

* Lezyonlar iliskili olduklar dokularda, yer
degistirme, rezorbsiyon seklinde etki
goOsterebilirler veya herhangi bir etkileri
olmayabilir.
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