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DENTAL TANIDA ULTRASONOGRAFi KULLANIMI

Emine ARARAT !
Emre TASDEMIR 2

Ultrasonografi (USG) frekans yiiksek ses dalgalar1 kullanilarak gergek zamanli
goriintiilerin meydana gelmesiyle ilgili bolgenin incelendigi bir goriintiileme yon-
temidir. Bu frekans: yiiksek ses dalgalar1 doniistiiriicti tarafindan viicuda iletilip,
doku ara yiiztinden yansiyan ses dalgalari algilanarak ekranda goriintiilenmekte-
dir (1). Insan kulag1 20 hertz (Hz) ile 20,000 Hz araligindaki sesleri duyabilmekte,
USG de 2 megahertz (MHz)-30 MHz araligindaki frekans kullanmaktadir. Son
donemlerde bas ve boyun bolgesinde ¢ogunlukla 5-18 MHz arasindaki frekanslar
kullanilmaktadir. Bu aralik yeterli penetrasyon ve uzaysal ¢oziiniirliigii saglamak-
tadir (2). USG tip alaninda ilk olarak 1940’l1 yillarda kullanilmis olup, bas boyun
bolgesinin degerlendirilmesi amaciyla 1963 yilinda tercih edilmeye baslanmistir
(3). Iyonize radyasyonun olmamasi, diisitk maliyetli olmast, hizli ve dinamik go-
riintiilerin elde edilmesi, kullaniminin kolay olmasi nedeniyle son dénemlerde
maksillofasiyal bélgede kullanimi yayginlasmaktadir. Ozellikle bas ve boyun bol-
gesindeki cilt ylizeyindeki kist ve tiimorlerin, orofasiyal sisliklerin, tiikiiritk bezi
patolojilerinin, temporomandibuler eklemin (TME), lenf bezlerinin incelenme-
sinde siklikla kullanilmaktadir. Yumusak dokularin hizl bir sekilde goriintiilen-
mesi, kisa araliklarla ¢ok sayida goriintiiniin elde edilebilmesi, tasinabilir ve kolay
ulagilabilir olmasi, hekim ve hastada radyasyon veya manyetik alan maruziyetine
neden olmamasi, biyopsi ihtiyaci olan durumlarda hekime rehberlik etmesi gibi
avantajlar saglamaktadir (4).

BAS BOYUN BOLGESINDEKI LENF NODLARININ INCELENMESI

Lenf nodlar1 0,1-2,5 cm boyutunda lenf damarlar1 boyunca seyreden kiigiik oval
olusumlardir. Lenf nodlarindaki arter ve sinirlerin girdigi venlerin ¢iktig1 kisim-
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sizliklerinin teshisi, periodontal dokularda kalinlik tespiti, periapikal lezyonlar ile
graniilomlarin ayriminin yapilmasi ve lezyon boyutunun hesaplanmasi, orofasiyal
kaslarin kalinlik tespiti, disin sert dokularindaki demineralizasyonun teshisi ve
mental foramenin lokalizasyonu ile ilgili oldukga 6nemli veriler vermektedir. Bu-
nun yaninda kemik arkasinda kalan dokularin net olarak tespit edilememesi, USG
goriintiilerinin yorumlanmasinin tecriibe ve bilgi gerektirmesi USG kullaniminin
mevcut kisitlamalaridir. Bir gok alanda dokuya uygun problarin gelistirilmemesi
ve yeterli sayida caligmalarin olmamasi nedeniyle kesin sonuglar elde edilememis-
tir. Gelisen teknolojiyle USG yonteminin dis hekimligi pratiginde siklikla kullani-
lan bir tani ve takip yontemi olacag diigiiniilmektedir.
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