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Ag1z tabany, oral kavitenin inferior sinirini yapan, mandibula korpusunun
i¢ yiizii ile hiyoid kemik arasinda milohiyoid kas tarafindan olusturulan U
seklinde bir yapidir (1). Bu bolgedeki patolojilerin taninmasinda klinisyen
tarafindan yapilacak; klinik ve endoskopik muayene ve gerekli kosullarda
biyopsi primer tani koydurucu algoritmadir (2,3). Bu bolgenin radyolojik
incelemesi, klinisyenin tanimladig: kitle lezyonlarinin benignite ve maligni-
te agisindan arastirilmasi, uzanimlarinin degerlendirilmesi, ¢evre dokularla
iligkisinin ortaya konulmasi ve tanis1 konulmus malign tiimorlerin evrelen-
dirilmesine yoneliktir (4). Ozellikle derin yerlesimli lezyonlarin sinirlarinin
ortaya konmasinda ve metastaz arastirilmasinda radyolojik inceleme biiyiik
onem kazanir (5). Elde edilen radyolojik goriintiilerin degerlendirilmesi i¢in
bu bolgenin anatomisinin iyi bilinmesi gerekir (3,4).

RADYOLOJiK ANATOMI

Alt satirlarda bahsedecegimiz agiz tabani yapilarinin isimlerini pek ¢ok
radyolog arkadasimiz ve bu bolgeyle hususi olarak ilgilenmeyen bir¢ok kli-
nisyen bilmez aslinda. Ciinkii bu yapilarin bir kismi radyolojik olarak ayirte-
dilebilecek kontrast farkina ve boyutlara sahip degildir. Ama madem ki ana-
tomiden bahsedecegiz bunlari zikretmek mecburiyetindeyiz. Hem bu yapilar
telaffuz etmek klinisyenin elini rahatlatacag: gibi size prestij dahi kazandira-
bilir.

Ag1z tabaninin ana govdesini, mandibula ile hiyoid kemik arasinda uzanan
iki tarafli milohiyoid kaslar olusturur. Bu kaslar gergin sekilde durarak bir
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: Submandibular bolgeye ait nodal Non-Hodgkin lenfoma genellikle boy-
;  nun derin lenfatik zincirlerinin tutulumu ile baglantili belirtiler gosterir.
I USGde submandibular alan boyunca bilateral, multipl, iyi sinirl;, homojen,
: nekroz icermeyen bitytimiis lenf nodlar1 gozlenir. RDUSGde artmis heterojen
, formda kanlanma paterni gozlenebilir. BT'de kas ile ayni dansitede, [VKM
I enjeksiyonu sonrasi degisik derecelerde kontrastlanma gosteren ve genelde
I kapsiil disina uzanim géstermeyen lezyonlardir. MRGde T1AG’lerde izo-ha-
: tif hipointens, T2AG’lerde hiperintens olarak izlenirler. En biiytik lenf nodu
; boyut olarak 5-10 cm’ye ulasabilir. Tedavi 6ncesi ekstranodal timor uzanimu,
I nodal nekroz, kalsifikasyon ve hemoraji nadir goriiliir (23).

W Nodal Metastazlar: Submental ve submandibular lenf nodlarinin metas-
tatik tutulumu ag1z boslugu yapilari, burun ve anterior siniis bolgeleri ile bag-
lantili primer bag ve boyun kokenli skuamoz hiicreli karsinomlarinda goriiliir.

Submental ve submandibular alanda yag planlarinin ierisinde yer alan tek
veya gruplasmis lenf nodlar1 goriiliir. Metastatik lenf nodlar1, USGde genelde
yuvarlak sekilli olup degisik boyutlarda karsimiza ¢ikabilmektedir. Nekroz ve
RDUSGde artmis kanlanma paterni diger bulgulardir. BT ve MRGde benzer
bulgulara ek olarak [IVKM enjeksionu sonrasi heterojen kontrastlanma izlenir
(24). Diizensiz kenarli sinir ve gevre yag planlarinin obliterasyonu ekstrakap-
stiler yayllimin 6zellikleridir. Ayrica metastatik lenf nodlar1 tamamen kistik
dejenerasyon gostererek benign kistik bir timori taklit edebilirler.
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