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OZET: Dis hekimliginde bir goriintiileme
yontemi olarak ultrasonografi son yillarda
kullanimi giderek artan ve siklikla tercih
edilen bir tetkiktir. Ultrasonografi iyonize
radyasyon maruziyetinin olmamasi, hizl,
dinamik ve tekrarlanabilir goriintiiler elde
edilmesi ve diger ileri goriintiileme
tekniklerine kiyasla maliyetinin diistik olmasi
gibi gesitli avantajlara sahiptir. Ultrasonografi
dis hekimliginde genellikle tiikiirtik bezi
hastaliklari, servikal lenfadenopatiler, cesitli
yumusak doku kitleleri, ¢igneme ve boyun
kaslarinin  gortintiilenmesinde tarm1 amach
kullanilir. Bas ve boyun bolgesinin kompleks
ultrasonografik anatomisiyle ilgili yeterli bilgi
sahibi olundugunda ayiric1 tanty1 daraltmak ve
bazen sonuca ulasmak miimkiin olmaktadir.
Terapotik ultrasonografinin dis hekimliginde
kullanim1 ise heniiz baslangi¢ evresindedir.
Tipta ozellikle ortopedi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon  alaminda  yaygm  olarak
kullanilmaktadir. Dis hekimleri miyofasiyal
kas agr1 sendromu, temporomandibuler eklem
hastaliklari, kraniofasial fraktiirler, tiikiiriik
bezi taslarinin  uzaklastirilmasi, implant
osteointegrasyonu, kok kanal prosediirleri ve
diseti rejenerasyonu amaciyla terapotik
ultrasonu kullanmaktadir. Bu derlemenin
amaci bas ve boyun boélgesinin ultrasonografik
anatomisi hakkinda bilgi vererek, dis
hekimliginde ultrasonografi kullanimindaki en
son gelismelere genel bir bakis saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, tanisal
goriintiileme, terapotik kullanim,
Ultrasonografi

ABSTRACT: Ultrasonography as an imaging
modality in dentistry is used and increasingly
becoming the preferred in recent years.
Ultrasonography has several advantages such
as absence of ionizing radiation exposure,
being able to obtain fast, dynamic and
reproducible images and its low cost when
compared with other advanced imaging
techniques. Ultrasonography is used in
dentistry generally for diagnostic purposes
such as salivary gland diseases, cervical
lymphadenopathy, various soft tissue mass,
masticatory and neck muscles. With a sound
knowledge of complex ultrasonographic
anatomic structure of the head and neck
region, it may be possible to narrow
differential diagnosis or achieve final one. The
use of therapeutic ultrasonography in
dentistry is stil in its initial stage. It is
commonly wused in medicine, especially
orthopedics and physical therapy and
rehabilitation. Dentistry wuses therapeutic
ultrasonography in treating myofacial pain
dysfunction syndrome, temporomandibular
joint disorder, craniofacial fractures,
silolitotripsy of salivary calculi,
osteointegration of implant, root canal
procedures and gingival regeneration. The aim
of this review is to provide with an overview
of the most recent advances in the use of
ultrasonography in dentistry by providing
information about the ultrasonographic
anatomy of the head and neck region.

Keywords: Dentistry, diagnostic imaging,
therapeutic use, Ultrasonogra
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GIRIS

Tip alaninda ilk kez 1940’11 yillarda
kullanilmaya baslanan ultrasonografinin
(USG) iyonizan radyasyon maruziyetinin
olmamasi, hizli ve dinamik bir sekilde
gorlintii elde edilmesi, diisiik maliyeti ve
kolay kullanimi nedeniyle bas boyun
bolgesinde de
yayginlagsmaktadir. Bas ve  boyun
bolgesinde yer alan cilt yiizeyine yakin kist
ve tiimorlerin, kirik ve  sisliklerin,
temporomandibuler  eklemin  (TME),
tiikiiriik bezi patolojilerinin, bolgedeki lenf

kullanimi1

bezlerinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Yumusak dokularin hizla
goriintliilenmesi, tasmabilir ve kolay
ulasilabilir olmasi, kisa araliklarla cok
sayida  goriinti  elde  edilebilmesi,
diagnostik dozlarda hekime ve hastaya
zarar vermemesi, biyopsilerde hekime
rehber olmas1 gibi avantajlar saglamaktadir

(D).
Ultrason Fizigi ve Terminolojisi

USG’nin caligmasi piezoelektrik
enerjisine dayanir. Bu olayda kuartz gibi
bazi1 kristaller elektrik enerjisi verildiginde
genisleyip  daralarak  titresirler  ve
dolayisiyla elektrigi sese doniistiirtirler,
kendilerine gelen sesi ise yine ayni
yontemle elektrik enerjisine g¢evirirler. Bu
sekilde enerji ¢evirici maddelere transduser
(¢evirici) denir. Ultrason (US) aygitlarinda
transduser olarak seramik diskler kullanilir.
Transduseri tasiyan bashiga ise prob adi
verilir (2).

Ses dalgalarinin yayilabilmeleri igin bir
ortama ihtiya¢ vardir. Ses dalgalar1 havaya
oranla kat1 ortamlarda ¢ok daha kolay
iletilirler. Ideal sartlarda insan kulagi 20
hertz (Hz) ile 20,000 Hz arasindaki sesleri
duyabilir. Diagnostik ultrason 2 megahertz

(MHz)-30 MHz arasindaki frekans
ranjini kullanir. Glinlimiizde bas ve boyun
alanindaki diagnostik alan
uygulamalarinda genellikle 5-18 MHz
arasindaki frekanslar kullanilmakla birlikte
cogunlukla 7,5 MHz tercih edilir. Bu ranj
yeterli penetrasyon ve yiiksek uzaysal
¢cOziinlirligi saglar (3).

US’de enerji kaynagi ve goriintii alict
prob viicudun disinda ve ayni taraftadir.
US uygulamast sirasinda prob ile cilt
arasindaki hava katmanini ortadan kaldirip
yansimayl azaltmak ic¢in akustik jel
kullanilir.  Dokudan donen  ekolarin
siddetine  gore  parlakligt  degisen
goriintiiler olusur (4). US dalgalarini
kuvvetli bir sekilde yansitan yapilar biiyiik
sinyal yogunlugu olusturarak hiperekoik-
beyaz goriintii meydana getirirler. Bunun
tersi olarak hipoekoik yapilar gelen US
dalgalarini zayif bir sekilde
yansittiklarindan koyu goriinen alanlar
olustururlar. Prob hasta  iizerinde
dolastirilirken es zamanli olarak ekranda
goriintii olusur. Ses dalgasinin yansiyacagi
yiizeye gidip proba donmesi i¢in gereken
stireye gore doku derinligi saptanir. Sesin
derinlere inme yetenegi kisith
olabileceginden incelenecek doku
derinligine uygun frekans ve sekilde prob
secilmelidir.  Yiizeyel yapilar yliksek
frekansli problarla, derin yapilar diislik
frekansli problarla incelenmelidir. Genis
frekans araligina sahip problar
kullanildiginda ise boyle bir ayrim
yapmaya gerek kalmamaktadir. Tibbi
goriintiilemede US; A-modu, B-modu, M-
modu ve Doppler modu olmak iizere 4
farkli modda kullanilir (5, 6).
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A-Mod; en basit yontem, puls-eko
prensibine dayanir, mesafeleri 6lgmek i¢in
kullanilir.

B-Mod; Brightness (parlaklik), iki
boyutlu kesitsel goriintii verir.

M-Mod; M motion (hareket), zaman
icinde yapilarin hareketlerini gosterir, daha
cok kardiyolojide kalp odaciklarinin
boyutlarini 6l¢mek i¢in kullanilir.

Doppler goriintlileme; hareketli
dokularin  hizlarim1 ve akim yonlerini
goriintiilemede  kullanilir, kan  akim

hizlarimi olger.

Ultrasonla Farkli Doku Tiplerinin Ayirt
Edilmesi;

Ekojenite; bir dokunun cevre dokular
baglaminda US dalgalarini yansitma veya
iletme yetenegidir. Farkli ekojeniteye sahip
doku ara ylzii varliginda ekranda
kontrastta goriiniir bir farklilik olacaktir.
Dokular ekojenitelerine gore hiperekoik -
ekranda beyaz, hipoekoik-ekranda gri ve
anekoik-ekranda siyah olarak
nitelendirilirler. ~ Izoekoik  terimi ise
karsilagtirilan  dokuyla ayni ekojenite
gosteren yapilar i¢in kullanilir.

Kemik US’da parlak hiperekoik bir
kenara sahip olan siyah veya anekoik alan
olarak gorlinir. US dalgalart kemige
penetre olamadiklarindan arkasinda akustik
bir gdlge birakirlar.

Kikirdak doku hipoekoik goriiniir ve US
dalgalar1 kemige oranla daha fazla penetre
olabilirler.

Kan damarlar1 da siyah-anekoik
gorliniirler. Venler genelde transduser
tarafindan eksternal basin¢ uygulandiginda
kolaylikla biiziilme gosterirken arterler
pulsatildir ve orta derecedeki basinglarda

bilizilme gostermezler. Renkli doppler
modunda kan damarlarmin belirgin bir
gorinimii  vardir; proba dogru akis
varliginda kirmizi, probdan uzaga dogru
akiglarda mavi goriiniirler.

Kaslar ince c¢izgiler (strialar) igeren
hipoekoik goriintii verirken yag neredeyse
tamamen anekoiktir.

Lenf nodlar1 anekoik veya hipoekoik
goriiniirler.

Sinirlerin ~ goriinimii ~ degiskendir.
Proximal sinirler hipo-anekoikken (kan
damarlarina benzer goriiniirler ancak ne
biliziisme gosterirler ne de pulsasyon
vardir), distal sinirler ise bal petegine
benzer sekilde benekli yapiya sahip
hiperekoiktir (3-7).

Maksillofasiyal Bolgedeki Yiizeyel
Lenf Nodlarmin
Degerlendirilmesi

Ultrasonografik

Maksillofasiyal bolge sik gecirilen agiz,
bogaz ve dental patolojiler sebebi ile
reaktif lenf nodlar1 agisindan oldukg¢a
zengindir. Normal ve reaktif lenf
nodlarmin saptanmasi ve karakterlerinin
inflame, benign ve malign olarak
tanimlanabilmesi hem tan1 hem de tedavi
stireci acisindan oldukga onemlidir (7).

Lenf nodlart (LN) kiiciik oval veya
bobrek formunda olup 0,1-25 cm
uzunlugunda lenf damarlari boyunca
yerlesim gosteren yapilardir. Arterlerin ve
sinirlerin girdigi venlerin ¢iktig1 yere Hilus
denir. Korteks, parakorteks ve medulla
olmak tizere ii¢ ana boliimii vardir.

Lenf nodlarmin  patolojik  olarak
siniflandirilmasinda
kriterler mevcuttur;

kullanilan  ¢esitli
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Boyut; Saglikli bireylerde servikal
bolgedeki LN’ nin boyutu 3 mm ile 3 cm
arasinda  degisebilmektedir. Agiz ve
faringeal bolgede sik gecirilen
enfeksiyonlar nedeniyle ozellikle
submandibuler ve iist servikal bolgedeki
LN’lerinin  boyutu  viicudun  diger
bolgelerine kiyasla daha bilyiiktir. Tek
basina tamisal degerlendirmede boyut
yeterli olmamaktadir. Kiigiik lenf nodlar
metastatik olabilecegi gibi,
inflamasyonlara bagli LN boyutunda asir1
artis olabilir (8).

Sekil; LN sekli degerlendirilirken kisa
¢apin uzun ¢apa orani olarak formiilize
edilen ‘yuvarlaklik(round) indeksi’
kullanilir. Normal ve reaktif LN da
yuvarlaklik indeksi 0,5 in altindayken 0,67
ve tlizerindeki degerlerde metastatik LN
goriilme oran1 %71 olarak bildirilmistir.

Hilus Ekojenitesi; hilusun hiperekojen
gorinimii buradaki yag dokusu, efferent
lenf damarlarn ve kiiciik vaskiiler
yapilardan kaynaklanmaktadir. Rubaltelli
ve ark. yaptig1 calismada ekojen hilusun
izlenmemesinin malignite lehine
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmekte;
hi¢cbir malign lenf nodunda ekojen hilus
yokken benign lenf nodlarinin %83’iinde
ekojen hilus varligr ifade edilmektedir.
Bunun aksine Evans ve ark. ekojenik
hilusun benignite bulgusu olarak giivenilir
olmadigint ve malign olgularda bu
goriiniimiin %58 oraninda goriilebilecegini
one sirmiistir (9, 10). Bu durum
hiperekoik hilusun her ne kadar normal
lenf nodunun anatomik bir bulgusu olarak
kabul edilse de erken donem lenf
metastazlarinda da heniiz meduller lenfatik
siniislerde bir yikim gerceklesmediginden
izlenebildigini gostermektedir (11, 12).

Ic ekojenite; cevre kas yapilari ile
karsilagtirildiklarinda  patolojik  LN’nin
hipoekoik i¢ yapida olduklar1 izlenir.
Lenfomat6z diigiimler ge¢cmiste hipoekoik
ve posterior akustik gliclenmesi olan
"pseudokist" bir goriinime sahip olarak
belirtilse de transduser teknolojisinin
gelismesiyle  intranodal  retikiiler ig
yapilarin goriintiisii daha net izlenmektedir

(13).
Nodiiliin

biiytikliglii  ve
kullanilan US cihazinin akim duyarliligina

Nodiil vaskiileritesi;
kanlanmasi  nodiiliin

bagli olmakla birlikte hilustan giren
simetrik ve diizenli dallanma gosteren
vaskiilarizasyon normal kabul edilirken LN
periferinde izlenen kanlanma patoloji
gostergesi olabilir.

Akim hiz ve direnci; Nod i¢i akim hizi
ve direncinin klinige katkist sinirli olmakla
birlikte yapilan ¢alismalarda benign lenf
nodlarinda rezistivite indeks (RI) 0,8,
pulsatilite indeks (PI) 1,60’ in altinda
bulunmaktadir. Bu degerlerin belirgin
olarak artis1 metastatik nodiilii diistind{iriir.

Nekroz; lenf nodunda nekroz varlig1 her
zaman patolojiktir. Benign ve malign
durumlarin her ikisinde de izlenebilen
nekroz varligi olayin ge¢ asamalarinda
gerceklesir. LN da kistik ve koagiilasyon
nekrozu izlenir. Kistik nekroz varliginda
nodiil i¢i anekoik odaklar gozlenir ve
ozellikle skuaméz hiicreli karsinomlarda
bulunur. Koagiilasyon nekrozu ise farinks,
larinks ve Ozafagus primer kanserleri ile
inflamatuar lenf patolojilerinde nodil igi
ekojenik bir alan olarak gdzlenir (13).

Kalsifikasyon; tiiberkiiloz lenf
adenitlerinde, metastatik LN da kemoterapi
ve radyoterapi sonrasinda servikal lenf

nodlarinda kalsifikasyonlar izlenebilir.
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Elastografik analiz; Eksternal basing
uygulamalarina kars1 dokunun
deformasyon derecesinin  Olgiilmesiyle
doku esnekliginin  degerlendirilmesini
saglayan bu  yontem lenf nodu
biliylimelerinde de tanisal olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu teknigin
temeli c¢ogu tiimér dokusunun saglam
dokudan daha sert oldugu hipotezine

dayanmaktadir.

Lenf Nodlarinin
Incelenmesi;

Ultrasonografik

Submental bolge LN; bu bolgedeki lenf
nodlar1 eliptik veya yuvarlak formda
yetiskin bireylerde sayist 1 ile 3 arasinda,
mandibulanin hemen altinda submental
iicgenin anteriorunda izlenmektedir.

Submandibuler bolge LN; sayilart 3 ile
6 arasinda degisen, submandibuler bez
komsulugunda  ekstraglandiiler  olarak
izlenen lenf nodlaridir.

Parotis bolgesi; bu bolgedeki lenf
nodlar1  submandibuler  bdlgedekilerin
aksine hem intraglandiiler hem
ekstraglandiiler olarak izlenebilir. Parotis
bezi posterioru ile kulak arasindaki alanda
pre-auricular LN olarak adlandirilan 3-4
adet kiigiik ekstraglandiiler lenf nodiilleri
ile parotis bezi yiizeyel lobda boyutlar1 5
mm’den kii¢iik 6-8 adet intraglandiiler lenf
nodlar1 izlenebilir.

Ust servikal LN; digastrik kasin
posterior simir1 ile hyoid kemik arasinda
yer alirlar en biiyligli ve en superiordaki
jugulodigastrik ~ lenf ~ nodu  olarak
adlandirilir. Bu nod ayni zamanda internal
juguler zincirin ‘sentinel’ nodudur ve bas-
boyun kanserlerinde mutlaka
degerlendirilmelidir (7, 12).

Tiikiiriik Bezlerinin Ultrasonografik

Degerlendirilmesi

US, tikirik  bezlerinin  yiizeyel
yerlesimi ve uygun homojen yumusak
doku yogunlugu nedeniyle

degerlendirilmede oOncelikli olarak tercih
edilen goriintiileme yontemidir. Tikiiriik
bezlerinin US ile dogru olarak
degerlendirilebilmesi i¢in anatomik
ozelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Tiikiiriik
bezleri arasindan en biiyiik boyuta sahip
parotis bezi; tersine piramit sekillidir dis
kulak yolunun iist seviyesinden mandibular
ramusunun alt seviyesine uzanan parotis
boslugunda cift tarafli olarak yerlesmistir.
Fasial sinir bezi derin ve yiizeyel loblarina
ayirir. Ust boliimii medialden mandibula
ramusu, arkadan dis kulak yolu ve listten
zigomatik ark ile g¢evrilidir. Alt bolimi
mandibular kosesi ve mastoid ¢ikinti
arasindadir. Sonografik olarak homojen,
ince, dens eckolardan olusmus, c¢evre
yapilardan daha ekojenik gdoriintimdedir.
Parotis bezi i¢inde yer alan normal stenon
kanali ve fasial sinir ultrasonografi ile
goriintli vermez. Stenon kanali ancak dilate
oldugunda 10 MHz {zerinde yiiksek
frekansh bir transdiiserle boru seklinde ya
da tek bir ekojenik ¢izgi seklinde
izlenebilir. Submandibuler bez sag ve
solda mandibula korpusu ile digastrik kasin
anterior ve posterior karni arasinda olugan
submandibuler {iggenin orta ve arka
kisminda yerlesmis Onden arkaya ve
yukaridan asagiya dogru oblik seyirli bir
bezdir. Mylohyoid kasin posterior karniyla
yiizeyel ve derin olmak iizere iki boliime
ayrilmistir. Submandibuler bezin i¢ yapisi
sonografik olarak parotis bezine benzer
goriinimdedir. Dilate olmamis kanallar
ancak limon ve Dbenzeri gidalarla
uyarildiktan sonra bir miktar
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gorilintiilenebilir. Sublingual bezler agiz
tabant mukozasmin altinda iki tarafli
olarak mandibular simfizinin yan ve i¢
sublingual cukura
yerlesmistir. Sonografik olarak posteriorda
sublingual bez submandibular bezin derin
lobuyla temastadir. Sublingual bez US’da
agiz tabaninin hipoekojenik kaslarindan
daha ekojen olarak goriiniir. Mindr tiikiiriik

yiizeyindeki

bezleri; ag1z mukozasinin iginde yerlesmis,
sayilart  600-1000 arasinda degisen ve
dogrudan agiz bosluguna acilan miikoz
bezler olup; patolojik genislemeler ya da
neoplastik biiyiime icermedikleri siirece
US ile ayirt edilemezler (14, 15).

Tukurik Inflamatuar

Hastaliklart:

Bezlerinin

Akut Sialadenitis; bakteriyel veya viral
kaynakli olusan, kitle veya tlikiiriik bezi
tast gibi nedenlerle iliskili olarak tiikiiriik
bezi kanalinin daralmasi veya tikanmasi
sonucunda meydana gelen agrili tikiiriik
bezi enfeksiyonudur. Akut sialadenitli
hastalarda genellikle bez tek tarafli
etkilenir, agri, sislik, palpasyonda
hassasiyet, 6dem gozlenir. Parotis bezi
etkilendiginde kulak kepcesi belirginlesir,
deride kizariklik ve fluktuasyon, kanal
agzindan pirilan akinti  vardir. US
incelemesinde bezin i¢ yapist heterojen,
hipoekoik olarak goriintir. Akut inflame
tikiirik bezi konveks yiizeyi ile daha
yuvarlak sekilde genislemistir. Renkli
doppler incelemede merkezinde artmis kan
akimiyla
gozlenebilir.

bliylimiis lenf nodlar1

Kronik sialadenitis;  klinik  olarak
etkilenen bezde tekrarlayici hafif sislik,
hassasiyet, palpasyonda siki ve fibrotik
doku ozelligi vardir. Ultrasonografik
degisiklikler akut hastaliklardan daha az

belirgindir. Bez hipoekojenik ve heterojen
goriilebilir.  Tekrarlayan  enfeksiyonlar
nedeniyle bez dokusu yerini fibrotik
dokuya birakir, bezin sertligi artar ve atrofi
gozlenir. Bezin sertligini
degerlendirebildigimiz elastografi ile bezin
tedaviye cevabmi gormek, inflamasyonu
degerlendirmek miimkiindiir. Doppler US’
da kan akiminda artis yoktur. Bez
icerisinde veya cevresinde hiperekoik bir
hilusla orta derecede biiylimiis lenf nodlari
izlenebilir. Sialografi kronik inflamatuar
obstriiksiyonlarin goriintiilenmesinde US’
den daha iistiindiir (16).

Tiikirik Bezi Tumorleri; Tikiiriik bezi
timorlerinin  ¢ogu parotis bezinde ve
yiizeysel lobda ortaya ¢ikar. Derin lobun
sipheli  tlimorlerinde  diger  kesitsel
goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut konvansiyonel
goriintilleme tekniklerinde oldugu gibi
ultrasonografide  de  tikiirik  bezi
timorlerinin  benign veya malign olup
olmadigini giivenilir bir sekilde dngérmek
miimkiin ~ degildir. Bununla  birlikte
periferal diizensizlik, anormal vaskiilarite
ve yakiinda yer alan genislemis ya da
nekrotik lenf digimii varligi malignite
olasiligin1 artirir. En sik goriilen tiikiiriik
bezi tlimorlerinden benign pleomorfik
adenom ultrasonda, hipoekoik, genellikle
homojen, lobiile kenarli, posterior akustik
giiclendirme gosterebilen, diisiik seviyeli i¢
vaskiilariteye sahip solid bir kitle olarak
goriiliir Sekil 1). Bununla birlikte uzun
sireli timorlerde kistik  degisiklikler,
hemoraji, distrofik kalsifikasyonlar, lobiile
timorlerde arka duvar zenginlesmesi,
rekiirrent tiimorlerde tiikiiriik bezinde cok
sayida hipoekoik nodiiller
izlenebilmektedir (17). Parotis bezinde sik
goriilen Whartin tiimorii ise ultrasonda iyi
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sinirlanmus, kistik ve solid alanlar i¢eren
heterojenik bir goriiniimde izlenir.

':w'v;\

Sekil 1: Sol parotis bezinde benign tiikiiriik
bezi timori olan hastanin ekstraoral ve
ultrasonografik goriintiisii

Tiiklirik  bezlerinin  primer malign
timorlerinden mukoepidermoid, adenoid
kistik ve asiner hiicreli karsinomlar
sublingual bezde daha sik goriiliirler ve
maligniteyi dislindiiren 6zellikler1 koti
tanimlanmis siirlari, heterojen i¢ doku
yapisi, diizensiz kan akis1t ve iligkili
anormal lenf diiglimlerinin varligidir (18).

Siyalolit ~ Teshisinde  Ultrasonografi
Kullanimi; Tikiirtik bezi taslar1 (siyalolit),
tikiirik bezi kanali liimeninde ddokiilen
epitel hiicreleri, bakteri, yabanci cisim
veya kivamli mukusun olusturdugu debris
etrafina kalsiyum tuzlarinin birikimiyle
olusmaktadir. Tiikiiriik bezi hastaliklarinin
%30’unu olustururlar. Kronik siyaloadenit,
tikiirik  bezi kanalinda darlik veya
tikaniklik, anatomik faktorlere bagl kismi
retansiyon, tiikiiriglin  saturasyonunun
yiiksek  olmasi
hizlandirir. Olgularin yaklasik %90 1nda
submandibuler bezde, bezin

siyalolit  olusumunu

parankiminden c¢ok Wharton kanalinda
yerlesimlidirler (19).

Sekil 2: Sol submandibuler boélgede tiikiiriik
bezi tast olan hastanin panoramik ve
ultrasonografik goriintiisii

US’de siyalolitler posteriorda akustik
golgesi olan ¢izgi veya noktalar seklinde
hiperekoik alanlar olarak izlenir.2-3
mm’den kiiclik taglar posterior akustik
golgelenme  gostermeksizin  hiperekoik
odaklar olarak gorintilenir (Sekil 2).
Tiikiirik bezi kanali siyalolit nedeniyle
tamamen tikandiginda duktal yapida
genisleme hipoekoik tibiiler sekilde
izlenir.  Doppler  sonografisinde  bu
hipoekoik tiibiiler yap1 renk akisinin
olmamasiyla kan damarlarindan ayrilir
(20-22). Uygulayicinin bilgi ve deneyimi,
kullanilan cihaz ve probun uygunlugu ve
siyalolitlerin boyutu da ultrasonografik
olarak goriintiilenmeyi etkilemektedir (23).

Cigneme Kaslarimin Ultrasonografik
Degerlendirilmesi

Cigneme kaslar1 TME kompleksinin bir
komponenti olup, mandibulanin
hareketlerine imkan vererek cigneme ve
konusma fonksiyonlarinin ger¢eklesmesini
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saglarlar. Cigneme hareketini saglayan dort
temel c¢igneme kasit vardir; temporal,
masseter, lateral  pterygoid, medial
pterygoid. Bunlarin disinda mandibulanin
hareketine yardimeci olan hyoid kaslar ile
agiz tabanim1 doseyen kaslar bulunur. Bas
boyun bolgesinde yer alan bu kaslarda
TME rahatsizliklar ile iligkili olan veya
olmayan tetik nokta agrilart ve kas
hipertrofilerinin ultrasonografi ile
incelendigi c¢alismalar mevcuttur. Ancak
yalnizca ylizeyel seyreden kaslar US ile
degerlendirmek miimkiindiir. Bu kaslarin
net olarak degerlendirilebilmesi i¢in
bolgenin ultrasonografik anatomisinin ¢ok
iyi bilinmesi gerekir, kolay degerlendirme
acisindan mandibula c¢evresi bolgelere
ayrilarak degerlendirilmelidir.

Parotis bolgesi; masseter ve buksinator
kaslarin degerlendirildigi bolgedir.
Masseter kasi parotis bezinin yiizeyel
lobunun  hemen  altinda  seyreder.
Buksinator kas ise incedir ve masseter

kasinin anteromedialinde seyreder.

Submandibuler bolge; digastrik kaslarin
ve mylohyoid kasmm bu bolgede
degerlendirilmesi miimkiindiir. Transvers
planda bakildigi zaman submandibuler
bezin digastrik ve mylohyoid kaslara eyer
gibi oturdugu izlenir.

Submental bdlge; liggenin zemininde
mylohyoid kas kenarlarinda ise digastrik
kasin anterior karni izlenir. Mylohyoid kas
ve hyoglossus kas1 ayirt etmek i¢in hastaya
dilini saga sola oynatmasi sOylenir. Bu
esnada hyoglossus kasilmalar1t net bir
sekilde izlenirken mylohyoid stabil
goriliniir. Mylohyoid kasin belirlenmesi bir
lezyonun sublingual veya submandibuler
lojlardan hangisinde oldugunun
belirlenmesi agisindan énemlidir.

Ust servikal bolge; digastrik kasin
posterior karni bu bolgede
degerlendirilebilir. Prob mastoid progesin
anterioruna  yerlestirilip asagi  hyoid
kemige dogru konumlandigirildiginda
parotis bezinin kuyruguna yaslanmis, 45
derecelik act yapmis olarak
sternokleidomastoideum kasin derininde
gozlenir.

Ultrasonografik degerlendirmede kaslar
daha ¢ok anatomik landmark acisindan; bir
patolojinin
siirlarinin

yerlesimi,  yayilimi  ve
degerlendirilmesinde
onemlidir. Bunun yaninda fasial asimetriye
sebep olan kas hipertrofileri ile tetik nokta
agrilarinin degerlendirilmesinde

ultrasonografiden yararlanilabilir (24, 25).

Ultrasonografinin Cenelerdeki Kemik
Ici Lezyonlarda Kullanimi

US c¢ene  kemiklerinde  goriilen
lezyonlarin tani ve tespitinde yararli bir
kullanima sahiptir. Birgok obstriiktif,

inflamatuar ve tiimoral lezyon, Kkistik
sislikler, apseler, benign ve malign
lezyonlar US ile ayirt edilebilir.

Sekil 3:  Maksiller anterior bdlgede
inflamasyon olan hastanin ekstraoral, intraoral
ve ultrasonografik gorintiisii
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USG’nin ¢ene lezyonlarinin kistik ve
solid yapilarinin ayrimini yapabildigi ve
cenelerdeki kemik i¢i lezyonlarin igerikleri
hakkinda cerrahi miidahaleden 6nce dogru
bilgi saglayabilecegi aragtirmalarda
belirtilmistir. ilk kez 1996 yilinda Lauria
ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada
cenelerdeki kemik i¢i lezyonlarin ayirici
tanisinda  kullaniminin  yararli  oldugu
bildirilmistir (26).

USG ile normalde kemik arkasinda
kalan yapilarin gorlintlisii elde edilemez.
Fakat ¢enelerde goriilen bir¢ok kemik igi
lezyon bukkal kortikal kemikte incelmeye
ve perforasyona neden oldugundan USG
ile goriintiilenmeye imkan verir (RESIM 3)
(27-29). USG’ de goriintiileri elde edilen
kemik i¢i lezyonlar karakterine gore kistik,
solid ve semisolid olmak {izere ii¢ sekilde
goriintii verir. Likit komponent
barindirmayan, posterior duvar
ekojenitesinde artis olmayan, orta diizeyde
ekojenite Ozelligine sahip lezyonlar solid
lezyon olarak, ayni lezyon igerisinde hem
kistik hem de solid bolgeleri bir arada
bulunduran lezyonlar ise semisolid olarak
adlandirlir. Kistik lezyonlar da basit ve
kompleks  kistik  lezyonlar  olarak
degerlendirilir. Basit kistik lezyonlar USG
‘de internal eko gostermeyen ya da smirh
miktarda internal ekojenite gdsteren;
tamamen  anekoik,  posterior  duvar
ekojenitesinde artis olan lezyonlardir.
Kompleks kistik lezyonlar ise yogun ya da
siirlt miktarda internal ekojenite gosteren,
posterior duvar ekojenitesinde  artig
gosteren USG goriintiisiine sahip lezyonlar
olarak degerlendirilir (30).

US ile lezyonun iceriginin
belirlenmesine ilave olarak, lezyonun
boyutu hakkinda bilgi elde edilebilir.

Ekstraoral olarak yapilan incelemelerde
probun transversal pozisyonda
yonlendirilmesiyle lezyonun bukkolingual
(palatinal) ve mesio-distal yonde boyutu
hakkinda bilgi elde edilebilirken, probun
longitudinal diizlem
yonlendirilmesiyle  lezyonun  supero-
inferior boyutu hakkinda bilgi edinilebilir
(31). Literatiirde Stimer ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada kemik i¢i lezyonlarin
USG ve Doppler USG bulgularinin
histopatolojik bulgularla yiiksek
korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Ishii ve

uzerinde

ark tarafindan yapilan bir calismada ise
palatal tiimorlerin tanmisinda, endodontik
orijinli periradikiiler lezyonlarin
degerlendirilmesinde, graniillom ve kistik
lezyonlarin ayirici tanisin1 yapmada USG
nin 1iyi bir baslangic tetkiki oldugu
bildirilmistir (32, 33).

USG c¢ene kemiklerinde  goriilen
lezyonlarin igerigi ve boyutu hakkinda
degerli bilgiler vermesi, kemik i¢i tiimoral
ve kistik lezyonlarin ayirmminin
yapilabilmesi, diisiik fiyatl ve non-invaziv
olmasi itibariyle kullanimi Onerilen bir
gorlintiilleme yontemidir (34).

Terapotik Ultrasonun Dis
Hekimliginde Uygulama Alanlar

Terapotik US 1,5 MHz puls frekansi, 1
KHz puls tekrar frekansi ve 30mW/cm?
yogunlugunda, giinde 20 dakika siireyle
uygulanmas1 Onerilen tedavi edici etkisi
oldugu digiiniilen ultrasondur. Tipta
ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda yaygin olarak kullanilan terapotik
ultrason son yillarda dis hekimliginde de
yeni bir tedavi yontemi olarak kabul
gormektedir.

Diisiik yogunluklu ultrasonla uyarilmis

doku onariminda yer alan mekanizmalar
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heniiz tam olarak aydinlatilamamaistir,
ancak US’un neden oldugu anabolik
biyofiziksel etkilerin termal olmadigi ve
bliylik olasilikla mekanik stres ve / veya
hiicre i¢i sinyal transdiiksiyonunu ve
sonraki gen transkripsiyonunu tetiklemek
icin hiicresel plazma membrani, fokal
adezyon ve sitoskeletal yapilar etkileyen
stvi mikro  akismma  baglhi  oldugu
diistiniilmektedir. Terapotik US’un kok
hiicre ve doku miihendisligi uygulamalari
icin potansiyel olarak avantajl
olabilecegini ve sert doku onarimi ve
rejenerasyonunda biiyiik potansiyele sahip
oldugunu gosteren caligmalar
yapilmaktadir (35).

Bas ve boyun bolgesinde kullanilan
terapotik US  yogunluklarimin baslangi¢
tedavisi i¢in 0.1-0.6 W/cm2, akut durumda
lezyonlarda 0.1-0.3 W/cm2,  kronik
lezyonlarda 0.3-0.8 W/cm2  olarak 3-15
dakika siire ile uygulanmasi ve herhangi
bir rahatsizlikta sonlandirilmasi gerektigi
bildirilmistir (36).

Terapétik Ultrasonun Kemik lyilesmesi
I¢in Kullanilmas; Terapétik US un kemik
lyilesmesi iizerinde olan etkileri
cogunlukla ekstremitelerde yapilan
caligmalarda arastirilmis olup orofasial
bolgede yapilan calismalar kisithdir (37).
Arastirmacilar terap6tik US uygulamasinin
hiicrelerin  proliferasyonunu arttirdigin,
interlokin-8 ve bazi sitokinlerin sentezi ve
damarlanmayr hizlandirdigini, mekanik
uyart sonucu yeni kemik yapiminda rol
oynayan mediatorlerden nitrik oksit ve
prostoglandin  E2 sentezini arttirdigini
vurgulamiglardir (38). Osteradyonekroz
bulunan mandibulalara uygulanan diisiik
yogunluklu kesikli ultrasonun olumlu etki
gosterdigi bildirilmistir (39).

Terapotik ~ Ultrasonun  Periodontal
Hastaliklarda Kullanilmast; Dis
hekimliginde US en yaygin kullanimi1 agiz
hijyeni amaciyla plak ve dis taslarinin
uzaklagtirllmas1 veya endodontide kok
kanal sistemini temizlemek i¢indir. Bu
amacla yiiksek yogunluklu, diisiik frekansli
(kHz) US yayan ultrasonik piezoelektrik
veya manyetostriktif u¢ problar1 kullanilir
(40).Diisiik  yogunluklu  kesikli ~ US
uygulamasiin ise fibroblastlarin biiyiime
faktorlerinin - saliminda  etkili  oldugu,
olgunlagmamis sementoblastlarin  erken
sementoblastik farklilasmasinda rol alan
alkalen fosfataz aktivitesini arttirarak
periodontal dokularin iyilesmesini ve kok
rezorpsiyonu tamirini hizlandirdig1
bildirilmistir.lkai ve ark. giinde 20 dakika
olarak 4 hafta siire ile diisiik yogunluklu
US uyguladiklar digeti epitelinin iyilesme
stirecinin hizlandigini, terapétik ultrasonun
periodontal yara iyilesmesini ve kemik
onarimint  hizlandirdigin1  bildirmislerdir
(41).

Terapotik Ultrasonun TME
Hastaliklarinda Kullanilmasi; TME
hastaliklar1 orofasiyal agri, kas hassasiyeti,
sinirlt  hareket araligi, eklem sesleri,
fonksiyon,  deviasyon  ve
defleksiyon, yiiz kaslarinda sertlik, agri

azalmis

veya yorgunluk ve kaslarin spazmi
nedeniyle kilitlenme gibi ¢esitli belirti ve
semptomlarla karakterizedir.Fizik
tedavinin inflamasyonu azaltmak, oral
motor fonksiyonunu diizeltmek, kas-iskelet
agrisini hafifletmek i¢in 6nemli bir tedavi
oldugu diistiniilmektedir ve bu nedenle
elektrofiziksel ~yoOntemler, egzersiz ve
manuel terapi tekniklerini iceren TME
hastaliklarinin yonetiminde ¢esitli fiziksel
yontemler potansiyel olarak etkilidir.
Elektrofiziksel yontemlerden biri olan
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USG tamisal goriintiilemenin yani1 sira
terapotik bir yontem olarak
kullanilmaktadir ~ (42). Terapdtik  US
inflamasyonu  azaltir, vazodilatasyonu
arttirir, lenf akimimi1 hizlandirir, metabolik
aktiviteyi uyarir ve  boylece agn
giderilmesine  yardimct  olur  (36).
Miyofasial agr1 sikayeti olan hastalarda
uygulanan  okluzal splint tedavisiyle
birlikte terapotik US kullanildiginda tek
basma yapilan splint tedavisinden daha
basarili sonuglar elde edilmistir (38). Ugar
ve ark. TME hastalarinin tedavisinde evde
egzersiz ve ultrason esliginde kombine
edilmis ev  egzersizinin  etkinligini
degerlendirmislerdir. US  uygulanan
hastalara 4 hafta boyunca giinde iki kez ev
egzersizine ek olarak haftada bes seans
halinde TME bdlgesine ve ¢igneme
kaslarma 3 dakika, 0.8-1 Watt / cm 2
yogunlugunda US uygulanmistir. US ile
birlikte evde egzersizin agriyt gidermede
ve agiz acikhigini artirmada tek basina
egzersizden daha etkili oldugu sonucuna
ulasmislardir  (43). Terapotik USG’nin
kondil kartilajinin tamiri i¢in yardimct ve
kartilajdaki kondrositlerin hasara
ugramasini Onlemede etkili oldugu ileri
striilmektedir.

Terapétik Ultrasonun Pulpa Uzerindeki
Etkisi; Disiik yogunluklu kesikli US’un
odontoblast benzeri hiicrelerin
farklilagmasii ve reperatif dentin yapimi
icin pulpa kok hiicrelerini uyardigi
gorilmiistiir.  Dislerin  terap6tik  US’a
maruz kalmasinin, odontoblast
aktivitesinin uyarilmasini ve / veya pulpa
mezenkimal kok hiicrelerinin yeni onarict
dentin olusturucu hiicrelere farklilagsmasini
saglayan endojen doku onarim yanitlarini
indiikleyecegi belirtilmistir.

Terapotik Ultrasonun Implant
Osteointegrasyonunda Kullanilmast;
Dental implantlar dis kaybi1 olan hastalarda
cigneme, konugma, estetik gibi cesitli oral
fonksiyonlarin iadesini saglayan
restorasyonlardir. Ancak basar1 orani
alveolar kemik miktarinin ve kalitesinin az
olmasi, osteopdroz gibi kemigi etkileyen
sistemik  hastaliklarin ~ varli§i  sonucu
diismektedir. Ayni zamanda hastalarin
fonksiyonlarnin iadesi i¢in hizli bir
rehabilitasyon

duyulmaktadir. Bu

stirecine ihtiyac
nedenle
osteointegrasyonun hizlanmasi implantin
basaris1 i¢in Onemli bir faktordir.
Terapotik US’un kemik yilizeyi ve implant
kontagi, kortikal kemik yogunlugu ve
kalinligimi arttirarak daha iyi ve hizl bir
osteointegrasyon saglamasi, titanyum ve
paslanmaz ¢elik implantlarin etrafinda
doku mihendisligi agisindan  Onem
tasimaktadir (44, 45). Jiang ve ark.
farelerde yaptiklari in vivo c¢alismada
diisiik yogunluklu pulsatif US’un implant
osteointegrasyonunu artirdigini  ve bu
stireci a-kalsitonin geni ile iligkili peptidin
(aCGRP) araciligt ile osteoblastlarin
osteojenik farkilagsmasini ve
mineralizasyonunu artirarak sagladigim
belirtmislerdir (46).

Terapotik  Ultrasonun  Ortodontide
Kullanilmasi; Ortodontik tedaviye baglh
olusan kok rezorpsiyonu ciddi bir
komplikasyondur.  Diisiik  yogunluklu
kesikli US’un ortodontik dis hareketine
baglh kok rezorpsiyonunu azaltic1 etkisi,
sementoblastlar ~ lizerindeki  anabolik
aktivitesi, osteoklastik aktiviteyi inhibe
etmesi ve antiinflamatuar etkisine bagl
olarak meydana gelir (47). Dalla-Bona ve
arkadaslarinin  in-vitro, El-Bialy ve
arkadaslarinin  in-vivo  olarak  diisiik
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yogunluklu kesikli US’un kok
rezorpsiyonu ve sement aktivitesi iizerinde
yaptiklart  ¢aligmalar ~ sonucunda da

terapOtik US’un olumlu etkileri
bildirilmistir (48, 49).

Terapotik USG’nin yukarida sayilan
etkilerine ek olarak tiikiiriik akisinda artis,
bas ve boyun kanserlerinin tedavisi, yara
iyilesmesi ve agrinin azaltilmas1 gibi
alanlarda da kullanilabilecegine  dair
gorisler vardir (47, 50, 51).

SONUC

Bas ve boyun bolgesinde diagnostik
amacgli kullanilan USG’nin teknolojik
gelismelere paralel olarak dis hekimliginin
farkli alanlarinda kullanim1 artmaktadir.
Hizli, ucuz, non-iyonize ve diisiik maliyetli
olmas1 avantajlar1 sayesinde oral ve
maksillofasiyal bolgedeki yiizeyel
dokularin degerlendirilmesinde ilk tercih
olarak diistiniilebilir. Ancak hekimlerin bu
bolgenin karmagik anatomisini,
ultrasonografik goriinlimlerini iyi bilmesi
ve patolojileri  dogru  yorumlamasi
gereklidir. Ayrica dis hekimliginin c¢esitli
alanlarda terapotik amagla kullanilan
USG’nin etkilerinin arastirildigt
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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