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	Önsöz* 

Ağız sağlığı genel sağlıktan ayrı düşünülemez. Bu nedenle diş hekimliği, sadece dişlerle değil, ağız ve çevre dokularıyla da ilgili bir bilimdir. Diş hekimliğinin bir uzmanlık dalı olan Ağız Diş ve Çene Radyolojisi maxillofasial görüntüleme alanında çağın gerektirdiği son teknolojik gelişimleri yakalamalıdır. Günümüzde konvansiyonel diş ve çene röntgenlerinin yanı sıra, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, ultrasonografi gibi ileri görüntüleme yöntemleri de diş hekimliği radyolojisinde gittikçe daha sık kullanılmaktadır. Ultrasonografi uygulanması pratik ve invaziv olmayan, ucuz maliyetli bir tekniktir. Ultrasonografi aynı zamanda tükürük bezi patolojilerinin tanısı için değerli ve faydalı bir yöntemdir. Sadece herhangi bir kitle olduğunda bunun doğrulanması için değil, aynı zamanda altta yatan sebepleri göstermede de etkin bir yöntemdir. Projemizin amacı, tükürük bezi patolojilerinin değerlendirilmesinde ultrasonografinin tanı değerinden faydalanarak Ağız Diş ve Çene Radyologunun teşhis doğruluğunu artırmaktır.
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	Tablo Ve Şekil Listesi***

Tablo1. Hastaların klinik, radyolojik ve ultrasonografik bulguları.
Şekil 1. Submandibular sialolithiaisis ön tanısı konulan bir hastanın panoramik görüntüsü.

Şekil 2. Sublingual gland ile ilişkili kistik lezyona (ranula) ait ultrason görüntüsü.

Şekil 3. Submandibular gland içerisinde tespit edilen kalsifikasyona(sialolithiahis) ait ultrason görüntüsü.

Şekil 4. Parotis bezi ile ilişkili Stenon kanalında kalsifikasyona(sialolithiahis) ait ultrason görüntüsü.

Şekil 5. Submandibular gland ile ilişkili olmayan kalsifikasyona ait ultrason görüntüsü.



	Özet****

Bu projenin amacı, enfeksiyon, taş, tümör, kist, tükürük bezi kanalı darlıkları, tıkanıklıkları, anatomik bozukluklar, yabancı cisimler,  bağ dokusu hastalıkları vb. tükürük bezi patolojilerinin değerlendirilmesinde ultrasonografinin tanı değerinden faydalanarak Ağız Diş ve Çene Radyologunun teşhis doğruluğunu artırmaktır. Proje kapsamında yukarıda belirtilen amaçlar doğrusunda kliniğimize başvuran hastalardan alınan anamnez ve yapılan klinik muayeneler sonucunda, tükürük bezi patolojisi ön tanısı konulan 19 hastaya rutin uygulanan konvansiyonel radyografi işlemlerinin ardından ultrasonongrafik inceleme yapılmıştır. Bu hastalardan 7(%37) tanesinde konvansiyonel radyografi tetkikleri ile herhangi bir bulgu bulunamazken, ultrasonografi incelemesi sonucunda bu hastaların tanıları konulmuştur.  Hastalarımızın yalnızca 1 tanesinde ultrasonografide herhangi bir bulgu bulunamamıştır. Ayrıca konvansiyonel radyografi tetkikleri ile sialolithiasis ön tanısı konulan 12 hastanın 3’ünde kalsifikasyonların tükürük bezleri ile ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. Sonuç olarak ultrasonografi hastaların 18‘inde(%95) kesin tanıya katkı sağlamıştır. 
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	TARTIŞMA VE SONUÇ

      Ağız sağlığı genel sağlıktan ayrı düşünülemez. Bu nedenle diş hekimliği, sadece dişlerle değil, ağız ve çevre dokularıyla da ilgili bir bilimdir. Diş hekimliğinin bir uzmanlık dalı olan Ağız Diş ve Çene Radyolojisi maxillofasial görüntüleme alanında çağın gerektirdiği son teknolojik gelişimleri yakalamalıdır. Günümüzde konvansiyonel diş ve çene röntgenlerinin yanı sıra, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, ultrasonografi gibi ileri görüntüleme yöntemleri de diş hekimliği radyolojisinde gittikçe daha sık kullanılmaktadır.

      Ultrasonografi uygulanması pratik ve invaziv olmayan, ucuz maliyetli bir tekniktir. Kas kalınlığını ölçmede doğru bir metot olup yüksek çözünürlüklü problar ile yüzeysel dokuların yapısal ve patolojik özellikleri bu teknikle detaylı şekilde gösterilebilmektedir. Doppler ultrason klinikte kan akışının varlığı ve yönünü, damarların stenoz veya okluzyonunu, organların perfüzyonunu ve tümör vaskülaritesini değerlendirmek için kullanılmaktadır. Ayrıca Doppler ultasonun küçük ve yavaş akışları bile tespit edebilme, dalga formu ve analizi ile arterleri venlerden ayırma ve kan akımını sayısallaştırabilme özellikleri vardır. Bu özellikleri nedeniyle Doppler sonografi oral ve maksillofasiyal bölgede tükürük bezlerinin değerlendirilmesi, lenf nodu metastazlarının değerlendirilmesi, çiğneme kaslarının değerlendirilmesi, cerrahi operasyonların tasarımı, ve anatomik yapıların incelenmesi gibi birçok alanda kullanılmış ve tanısal açıdan yararlı olduğu gösterilmiştir. Son zamanlarda yapılan çalışmalarda ultrasonografinin Temporomandibular eklem incelemelerinde, dental kaynaklı periapikal lezyonların teşhisinde ve hatta çürük riski belirlemede kullanılabilirliğini gösteren birçok çalışma yapılmıştır ve yapılmaya devam edilecektir. Doppler ultrasonografinin kolay uygulanabilme, bilinen bir yan etkisinin olmaması, iyonize radyasyon içermemesi ve belirli bir damarı sayısal özellikleri (akış hızı ve indeksler) ile gösterebilme avantajlarına dikkat çekilmektedir. Bu özellikleriyle hamile hastalarda, çocuklarda veya radyoterapi görmüş ve tükürük bezi parankimi etkilenmiş hastalarda da güvenle kullanılabilir.

      Ultrasonografi özellikle yüzeysel dokuların incelenmesinde dinamik ve kolay uygulanabilen bir görüntüleme tekniğidir. Yüksek frekanslı lineer problar(7,5-12 MHz) ile kombine edilen modern ultrasonografi cihazları birçok düzlemde yüksek çözünürlüklü görüntüler sağlar.1 Son zamanlarda modern diş hekimliği radyolojisi BT, MRG, Sintigrafi ve USG gibi birçok ileri görüntüleme tekniklerini kullanmaktadır.2 Diş Hekimliğinde USG maxillofasial bölge fraktürlerinin saptanmasında3, servikal lenfadenopatinin değerlendirilmesinde4, baş ve boyun bölgesindeki çeşitli yumuşak doku kitlelerinin incelenmesinde4, çiğneme ve boyun kaslarının değerlendirilmesinde5,6, Temporomandibular eklemin incelenmesinde7, periapikal lezyonların değerlendirilmesinde8,9 ve tükürük bezlerinin incelenmesinde kullanılmaktadır ve daha birçok alanda kullanılmaya devam edecektir. USG power doppler ve renkli doppler özellikleriyle lezyonlardaki kan akışının ve vaskülarizasyonun tanımlanmasına olanak verir.1

      Tükürük bezlerinin görüntülemesinde kontrastlı veya kontrastsız BT, kontrastlı veya kontrastsız MRG görüntüleme, sialografi ve MRG sialografi ve ultrasonun klinik verilere bağlı olarak uygulanması önerilmektedir.10 Yousem ve arkadaşlarına göre ultrasonografi yüzeysel tükürük bezi lezyonlarının görüntülenmesinde BT ve MRG’nin yerini almaktadır.11 Bu bağlamda ultrasonografinin non-invaziv bir yöntem olduğu ve iyonize radyasyon içermediği de göz önünde bulundurulmalıdır. Avrupa ve Asya’da  ultrasonografi baş boyun bölgesindeki yumuşak dokuların, lenf bezlerinin ve tükürük bezlerinin görüntülenmesinde en yaygın olarak kullanılan yöntem olarak kabul edilir.12 Baş boyun bölgesi kompleks bir anatomik yapıya sahip olduğundan dolayı bu bölgedeki yapıların patolojilerinin sonografik özelliklerinin de bilinmesi bir ön koşuldur. Akut enflamasyonlarda tükürük bezleri ultrasonografide artmış kan akımıyla genis hipo-ekoik alanlar şeklinde görülürken, kronik enflamasyonlarda aksine küçülmüş ve homojen olmayan hipo-ekoik alanlar içeren bir görüntüye sahip olur. Taşlar belirgin hiper-ekoik çizgiler veya noktalar şeklinde görülür. Kistler sınırları belirgin an-ekoik alanlar şeklinde görülürken, benign  veya malign tümörler çok çeşitli görüntüler verebilir. Tabii ki bu patolojiler değerlendirilirken doppler ultrason ile patolojilerin vaskülarizasyonu ve kan akımı da mutlaka değerlendirilmelidir.
      Bazı hastaların dental muayeneleri için alınan panoramik radyografilerinde fokal through içerisinde yer alan çeşitli kalsfikasyonlar görülebilir. Fakat bu görüntüler iki boyutlu olduğu için bu yapıların tam olarak lokalizasyonları yapılamaz. Ayrıca çok önemli bir problem de yumuşak dokuların  görüntülenememesi ve bu kalsifikasyonların yumuşak dokularla ilişkisinin tespit edilememesidir. Nitekim mevcut çalışmamızda da panoramik radyografilerinde sialolithiasis ön tanısı konulan 11 kalsifikasyon vakasının 3’ünün USG incelemesi sonucunda tükürük bezleri ile ilişkili olmadıkları tespit edilmiştir. Ayrıca USG yumuşak dokuları net bir şekilde görüntüleyebilme özelliği sayesinde, tükürük bezi taşlarının bez parankimindemi veya kanallarında olduğu konusunda net bilgiler sağlamıştır. İlerleyen teknolojilerle beraber USG’nin tükürük bezi taşları ve patolojilerinin bir çoğunun teşhisi için en iyi yöntem olduğu kabul görmektedir.13-15 Klinik bulgularla kombine edildiğinde USG hekime normal ve patolojik tükürük bezlerinin hızlı bir şekilde incelenmesine olanak verir. Ayrıca yine bizim çalışmamızda mevcut proje desteği ile temin ettiğimiz intra-oral kullanım amaçlı prob sayesinde Wharton kanalı intra-oral olarak da iyi bir şekilde incelenebilir ve küçük boyutlu taşlar tespit edilebilir. Ayrıca doppler ultrason sayesinde kan akımı ve vaskülarizasonun incelenebilmesi solid ve kistik lezyonları ayırt etmede katkı sağlar. Bizim çalışmamızda 3 hastamızda panoramik radyografide herhangi bir bulgu tespit edilemezken, USG ‘de kistik lezyon tespit edilmiş ve doppler inlemeyle bu lezyonların yalnızca çeperinde kanlanma olduğu tespit edilmiş ve kistik lezyon olan ranula teşhisi konulmuştur.
      Fakat USG’nin de bazen tükürük bezlerinin görüntülenmesinde bazı sınırlılıkları olabilir. Şöyle ki, parotis bezinin derin lobu olan infra-mandibular parçası ve submandibular bezin derin loblarını USG ile görüntülemek zordur.13 Böyle vakalarda USG beraberinde vakanın durumuna göre MRG veya BT kullanmak uygun olabilir.

Proje, mevcut radyoloji kliniğimizin alt yapısının gelişmesine, kliniğimizde ve fakültemizde kaliteli ve dünya standartlarında doktora tez çalışmalarının yapılmasına olanak sağlamasının yanında, bilimsel makale sayısında da artış sağlamıştır. Kabul edilen uzmanlık yasasıyla birlikte sadece konvansiyonel radyografi tekniklerine değil aynı zamanda ileri görüntüleme tekniklerine de vakıf donanımlı Ağız Diş ve Çene Radyolojisi uzmanlarının yetişmesine de katkıda bulunmaktadır. Ayrıca, her yıl fakültemizden mezun olacak diş hekimleri, günümüz bu teknolojisi ile donanmış halde ülkemize hizmet edecektir. Fakültemizin radyoloji kliniğinin alt yapısının gelişmesi, buna paralel çağdaş bir eğitimin verilmesi, ülkemizin bilimsel saygınlığının yükseltilmesine de katkı sağlayacağından bu durum önemli bir başarı ölçütüdür. 
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