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BÖLÜM 4

DENTAL TANIDA ULTRASONOGRAFİ KULLANIMI

Emine ARARAT 1  
Emre TAŞDEMİR 2

Ultrasonografi (USG) frekansı yüksek ses dalgaları kullanılarak gerçek zamanlı 
görüntülerin meydana gelmesiyle ilgili bölgenin incelendiği bir görüntüleme yön-
temidir. Bu frekansı yüksek ses dalgaları dönüştürücü tarafından vücuda iletilip, 
doku ara yüzünden yansıyan ses dalgaları algılanarak ekranda görüntülenmekte-
dir (1). İnsan kulağı 20 hertz (Hz) ile 20,000 Hz aralığındaki sesleri duyabilmekte, 
USG de 2 megahertz (MHz)-30 MHz aralığındaki frekans kullanmaktadır. Son 
dönemlerde baş ve boyun bölgesinde çoğunlukla 5-18 MHz arasındaki frekanslar 
kullanılmaktadır. Bu aralık yeterli penetrasyon ve uzaysal çözünürlüğü sağlamak-
tadır (2). USG tıp alanında ilk olarak 1940’lı yıllarda kullanılmış olup, baş boyun 
bölgesinin değerlendirilmesi amacıyla 1963 yılında tercih edilmeye başlanmıştır 
(3). İyonize radyasyonun olmaması, düşük maliyetli olması, hızlı ve dinamik gö-
rüntülerin elde edilmesi, kullanımının kolay olması nedeniyle son dönemlerde 
maksillofasiyal bölgede kullanımı yaygınlaşmaktadır. Özellikle baş ve boyun böl-
gesindeki cilt yüzeyindeki kist ve tümörlerin, orofasiyal şişliklerin, tükürük bezi 
patolojilerinin, temporomandibuler eklemin (TME), lenf bezlerinin incelenme-
sinde sıklıkla kullanılmaktadır. Yumuşak dokuların hızlı bir şekilde görüntülen-
mesi, kısa aralıklarla çok sayıda görüntünün elde edilebilmesi, taşınabilir ve kolay 
ulaşılabilir olması, hekim ve hastada radyasyon veya manyetik alan maruziyetine 
neden olmaması, biyopsi ihtiyacı olan durumlarda hekime rehberlik etmesi gibi 
avantajlar sağlamaktadır (4).

BAŞ BOYUN BÖLGESINDEKI LENF NODLARININ İNCELENMESI
Lenf nodları 0,1-2,5 cm boyutunda lenf damarları boyunca seyreden küçük oval 
oluşumlardır. Lenf nodlarındaki arter ve sinirlerin girdiği venlerin çıktığı kısım-
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sizliklerinin teşhisi, periodontal dokularda kalınlık tespiti, periapikal lezyonlar ile 
granülomların ayrımının yapılması ve lezyon boyutunun hesaplanması, orofasiyal 
kasların kalınlık tespiti, dişin sert dokularındaki demineralizasyonun teşhisi ve 
mental foramenin lokalizasyonu ile ilgili oldukça önemli veriler vermektedir. Bu-
nun yanında kemik arkasında kalan dokuların net olarak tespit edilememesi, USG 
görüntülerinin yorumlanmasının tecrübe ve bilgi gerektirmesi USG kullanımının 
mevcut kısıtlamalarıdır. Bir çok alanda dokuya uygun probların geliştirilmemesi 
ve yeterli sayıda çalışmaların olmaması nedeniyle kesin sonuçlar elde edilememiş-
tir. Gelişen teknolojiyle USG yönteminin diş hekimliği pratiğinde sıklıkla kullanı-
lan bir tanı ve takip yöntemi olacağı düşünülmektedir.
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