DUS AKADEMISI Radyoloiji
BEYIN FIRTINASI




MADDENIN YAPISI

2P
2P q 2
28
P
15
© o
o -,
* N \ O
o 2P
P

BOHR MODELI QUANTUM MEKANIK MODEL

1-2-3-4-5 — Ana kuantum sayisi
s-p-d-f-g-h = Orbita sekli

K-L-M-N-O yoringeleri — Cekirdege en yakin



RADYOAKTIVITE = NOTRON/ PROTON ORANI



v e pee X-ray goriintileme
MR goriintiileme

TN VAVAVA | VATV T

Radyo Mikrodalga Kizil 6tesi Gorliniir UV  X-isinlari  Gama isinlari

Kisa dalga boyu = Yiksek enerji

Yiiksek enerjili fotonlar
X 1sinlari - gama 1sinlar1 — elektrovolt (eVs)

Orta enerijili fotonlar
Gorunur 1sik, ultraviyole i1sinlar — Dalga
boyu(nm)
Diisiik enerijili fotonlar
Radyo dalgalari — frekans ( KHz,MHz)



Elektromanyetik radyasyon
elektrik yukli parcacigin hizi degistirilerek

Partikiler radyasyon
Notron sayisi proton sayisindaki dengesizlik.
Radyoaktivite




Radyasyon

Elektromanyetik

Gama-rays =
X-rays éeé(é'l'grecl(éﬁ disinda

Ultraviyole isinlar

Goruniir 1s1k

infrared radyasyon(isi)
Mikrodalga
Radyo dalgalari

Partikiiler

Alfa 9 Yiiksek LET 9 Kemik metastazlari
Beta+ (pozitron) = PET

Beta -(elektron) = yiiksek hizl - tiroid

Elektron
Notron
Proton



Yiksek LET - kisa mesafede iyonizasyon

Distk LET = uzun mesafede
lyonizasyon
Parcacigin kaybettigi enerji > LET
Parcacigin Boyutu I > LET
Parcacigin yiki P > LET P

Parcacigin hizi ' 2 LET I



NEGATIF
(-)

focusi
CUP

Tungsten
Toryum

X 1sini tupu

FLAMENT

Tungsten |Fokal spot

CAM

Bakir gbvde

POZITIF
(+)




Genig enerji spekturumlu radyasyon olugma sebepleri

& Katot anot arasinda stirekli degisen voltaj farki

o Elektronlarin tungstenin cekirdeginden farkli uzakta gegmesi

® Elektronlar tiim kinetik enerjilerini kaybetmeden dnce birgok defa frenleme etkilesime katilmas:



X 1sini tupu




TUNGSTEN

Yiiksek atom numarasi (74)
Daha verimli X isini Gretir.

Yiiksek erime noktasi(34222C)
X 1sin1 Uretimi sirasinda olusan i1siya

dayanikhdir.
Yuksek termal iletkenlik

Isiy1 targetten uzaklastirmak daha kolaydir.

Dusuk buhar basinci
Yiksek sicakhklarda X 1sini tiptnidn vakumu
korunur.



Isinin kalitesi:kvp + filtrasyon = Enerjiyle
ilgili

Isinin kantitesi: mA =2 Akimla ilgili



Dogal filtrasyon
X 1sin1 tipu cevresindeki cam duvar+ tip etrafindaki yalitici
yag+metal bariyer
= 0,5-2 mm Aluminyum

Dogal + ilave = Total filtrasyon
70 kVp'ye kadar olan makinelerde = 1,5 mm
70 kVp’den biyik = 2,5 mm



Etkilesim yok %9

Koherent sagiilma %7

Fotoelektrik absorbsiyon %27

Kompton sacilmasi %57




FOTOLELEKTRIK ABSORBSIYON

Gelen foton ig orbitaldeki elektrona
¢arpar tiim enerjisini ona verip
kaybolur

Radyolojik goriintiiniin temeli

%27

Sa¢ilma yok

lyonizasyon var

Kompton Sacilmasi

Gelen foton dig goriingedeki ¢arpar.
ikisi de sagilir

Goriintiiniin bozulmasina sebep
olur.
Hasta ve pgisgnslgozunu arttirir.

azaltir

%57 = primer

Sag¢ilma var

iyonizasyon var

Koherent Sacilma

Diisiik enerjili fotonlarla olusur.
Gelen foton dokuyla etkilegime girip
kaybolur.

Atoma enerji transferi olmaz.

Biyolojik etki 6nemsiz

%7

Sa¢ilma yok

iyonizasyon yok



Fotoelektrik absorbsiyon = iyonizasyon skatter €

Kompton sagilmasi = iyonizasyon skatter

Koherent sacilma = Iyonizasyon XK skatter K

Dokudan direkt gegis = etkilesim yok



Dozimetre

Ekspojﬁr% Havayi iyonize etme miktari
Radyasyon alaninin yogunlugu

Hava kerma=> YUklU pargaciklara aktarilan enerji

Absorbsiyon dozu=> Maddenin toplam absorbe ettigi enerji

Esdeger dozu~> Farkli tipteki radyasyonlarin biyolojik
etkilerini karsilastirmak icin kullanilir
Efektif doz—> Riski tahmin etmek icin kullanilir

Dis ve gbgis radyografisinin
karsilastiriimasi
Radyoaktivite—> Bozunma hizl
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Efektif doz = es deger doz X Wit

Doku
Doku Agirhiklandirma
Faktori (W)

Kemik iligi, kolon,
akciger, mide, meme, | 0.12
diger dokular

Gonadlar 0.08
Mesane, yemek

borusu, karaciger, 0.04
tiroid

Kemik ylzeyi, beyin,

tukilrik bezleri, deri 0.01




EKSTRA

Panoramik ve sefalometrik cihazlarda doku kalinligini
kompanse etmek
Kural: kVp ayari 2 cm/kVp doku kalinligi seklinde yapilmaldir.

Dogal filtrasyon = cam duvar + yalitici yag + metal bariyer - 0,5-2 mm Al 2>
kursun yok

Gercek fokal spot 2 1 x 3 mm efektif fokal spot 2 1x1 mm ideal
kVp = 60-80

Termoiyonik emisyonla flament etrafinda elektronlarin birikmesi 2
edison etkisi



Direkt 2 dogrudan Yiiksek LET
indirekt = Su = Radikal = zarar
Sitokastik = esik yok

Doku reaksiyonlari = esik var



SITOKASTIK ETKILER

ESIK DOZ YOK
Sublethal DNA hasarli

Diagnostik radyasyonda

Radyasyona bagli kanser
Kalitsal etkiler
Radyasyona bagli cilt kanseri

Doku reaksiYONLARI |

ESIK DOZ VAR

Hilcre olimu

Diagnostik radyasyonda X

Osteoradyonekroz
Radyasyona bagli katarakt formasyonu
Radyasyona bagli cilt yanigi



Radyosensitivite Bollinme hizi Farkhilasma Ornekler

Yuksek Hizli Farklilasmamis  Oral mukozanin bazal hiicreler;
Kemik iligi kok htcreleri
Diizenli Biraz farklilagmig Myelosit, spermatosit
Qg S?dece stimule  Farklilagmis Fibroblast, endotelyal hiicreles
olunca

Hepatositler

Diisiik Bolinmez lleri farkhlasmis No6ronlar
Kas



orGANLARIN RADYOSENSITIVITESI

Yuksek
Lenfoid organlar
Kemik iligi
Testis
Bagirsak
Mukoz membran

Orta
Ince vaskiilarite
BUyuyen kartilaj
BUyuyen kemik
Takaruak bezleri
Akciger
Karaciger
Bobrek

Dlisuk
Noronlar
Kas



Radiation dose (Gy)
20 40 60

Complications

0

I——
Susceptibility to osteoradionecrosis

0

P e s & X
12345
During
radiotherapy

6 10 14 18 32 64 110 weeks
§ After radiotherapy



OSTEORADYONEKROZ

Radyasyonun ge¢ komplikasyon
-> 1sinlanmis kemigin devitalize olur

hipoksik, hiposelliiler ve hipovaskiiler

Kemik hemostazi bozulur = Kronik iyilesmeyen yara
Hem kemik hemde yumusak doku
Genellikle radyoterapiden 6-12 ay sonra goruilir.
Mandibula>maksilla = vaskiilaritesi daha az
Doza bagh = 60 Gy
PDL araligi genisler

Yama seklinde radyolusent alanlar
Sekstrum



Tukirik bezleri

Farkhlasmis hiicreler = radyasyona duyarli

Parotis - kiimulatif doz =2 25 Gy

Submandibular - kiimulatif doz 2 39 Gy
- Daha radyorezistans

45 Gy’'den disuk dozlar = hastalarin %5’inde tat kaybi

60 Gy’den yiksek dozlar = hastalarin %50’sinde tat kaybi



Gelisim etkilenir

Siirme mekanizmasi X



Kanser Tiirii Radyasyonla iligkisi ve Ozellikler

- Akut lenfoblastik ve miyelojenik |6semi riski artar.

- Ozellikle ¢ocuklukta (yaklasik 7 yas) risk en yiiksektir.
- 30 yasindan sonra risk anlamli degildir.

- Latent donem: 6-8 yil gibi kisa bir siirede gelisebilir.

Losemi

- Kadin ve erkeklerde radyasyon sonrasi risk artar.
Tiroid Kanseri - Risk en fazla 4 yas alti maruziyette gozlenir.
- 19 yas ustiinde risk sabitlenir, yeni timor gelisimi nadirdir.

- Hem iyi huylu hem kotl huylu timor riski artar.
Tiikriik Bezi Tumorleri - En sik: Warthin timorii (Benign),
en sik malign olan: Miikoepidermoid tiimor

- Kadin memesi radyasyona ¢ok duyarhdir.
Meme Kanseri - Risk 20 yas alti maruziyette yuksektir.
- 50 yas lstii kadinlarda anlamli risk artisi yoktur.

- Cocuklarda terapotik kafa isinlamasi sonrasi risk artar.

Beyin ve Sinir Sistemi - En sik: meningioma (iyi huylu), glioma (koti huylu).

Timorleri - Glioma riski 5 yas alti cocuklarda en ylksek.

- Latent donem: gliomalar icin 5=9 yil, meningiomalar icin 17-20 yil.




Mesleki maruziyet

NCRP — ABD ulusal konseyi

ICRP — Uluslararasi radyolojiden korunma komisyonu

Yillik efektif doz

Kiimiilatif efektif doz

Yillik egdeger doz
Gozlericin

Deri ve ayak icin
Hamileler icin

Toplum maruziyet

50 mSv/yil
10 mSv X yas
50mGy

500 mSv
0.5 mSv/ay

5 yillik periotta ortalama 20 mSv
5yilicinde 100 mSv, herhangi bir yilda 50 mSv'yi gegmeyecek
5yilicin ortalama 20 mSy, herhangi bir yilda 50 mSv'yi gecmeyecek

500 mSv
Hamilelik belli olduktan sonra € 1 mSv

Yillik efektif doz

Yillik esdeger doz
Gozlericin
Deri icin

1 mSv &2 Sik veya siirekli ise
5 mSv £ Seyrek maruziyette

15 mSv
50 mSv

1 mSv

15 mSv
50 mSv






135°

90°



Bilgisayarli tomografi 2 %47
Nikleer tip 2 %25
Girisimsel radyografi ve floroskopi 2 %14
Konvansiyonel radyografi ve floroskopi =2 %10
Dental radyografi 2 %0,26
Diger 2 %4



Hastanin korunmasi

Koruyucu onliik ve tiroid boyunluklari = 6zellikle cocuklarda

Kullanilan materyaller
Antimon
kalay
Tungsten
Bizmut




EKSTRA

Kisisel dozimetre = Kristalin aluminyum oksit

Koruyucu 6nliik = Antimon, kalay , Tungsten, Bizmut

Dogrusal esiksiz hipotezi = Kanser riskinin olmadigi bir esik doz yoktur. Bu hipoteze gore giivenli doz yok

Yuksek kVp = hasta dozunu azaltabilir






Fokal spot- obje arasi mesafe ?
Obje- reseptor ?
Fokal spot boyutu ?




KONVENSIYONEL

Banyo ve banyoya bagli goriintl kalitesinin azalmasi

Banyonun kimyasal yapisinin sirdurulebilirligi zor
Banyo sollisyonu ve kursun gibi kimyasal atiklar &4
Goruntulerin ayni kalitede aktarimi 4

Gorintiide iyilestirme, 6lctim ve dizeltmeler @€

ilk kurulum ucuz

Film icin maruz kalinan radyasyon dozu yiiksek

Hasta dozu yiiksek

Jlygun sekilde isinlanmis ve banyosu yapilmis filmin gorinti
kalitesi daha iyi

DIJITAL

Banyo x
Banyo soliisyonu &€
Kimyasal atik 3§
Goruntllerin aktarimi
Goruntude iyilestirme, dlcim ve duzeltmeler

ilk kurulum pahah

Dijital radyografi daha diisiik dozlarda goriinti
olusturabilir.

Hasta dozu diistk

Gorluntu kalitesi dogru alinmis bir filmden iyi
degil.

Ek seansler,randevular ve veri takibi agisindan
oldukca avantajli



Fosfor plakta goriintii olusumunu saglayan isik

600 nm civarindaki kirmizi isik

Banyo/Guvenlik 1s181 =2 kirmizi 1sik



LS

FiLM FOSFOR CCD/CMOS

Fosfor plak = europium katkili baryumflorohalid
Elektron kaynagi = europium
Goriantl olusturan i1sik 2 kirmizi



Reseptorlerin fiziksel farklar

Uzaysal Coziiniirliik

Isinlama araligi/latitude

Reseptor boyutlan

Goriintil olugma siiresi
Goriintii kalitesi
Goriintii diizenleme

Goriintil transferi

Intraoral €2 Film > CCD=CMOS > FP
Panoramik € Film=CCD
Sefalometrik € Film >CCD=FP

FP> CCD = CMOS > Film

Esit goriintl alaniicin €2 Film=FP<CCD=CMOS

Film=FP>CCD=CMOS

Dogru bir sekilde 1ginlanmig ve banyosu yapilmig filmin kalitesi dijital gorlintllerden daha iyidir.
Dijital sistemlerde goriintd iyilestirilebilir ama tanisal performansa katkisi olmayabilir.

Dijital sistemlerde kolaylikla yapilabilir.



BAZ

FOSFOR TABAKA

FOSFOR TABAKA

BAZ

BAZ- FOSFOR-KORUYUCU-FILM-KORUYUCU-FOSFOR-BAZ



DENSITE/KONTRAST

Yiiksek kontrast Dusiik kontrast
Kisa skala Uzun skala




Isin alan filmde bromiir iyonlarindan elektronlar serbestlenir.
Serbestlenen elektronlar gimus iyonlarini notralize eder.
Bu notralize alanlar = latent imaji olusturur.

1.Banyo 2.Banyo

Isin alan gimusi metalik gimuse cevirir. Isinlanmamis gimusu filmden uzaklastinir,
- Koyu renk olusur. > @ renk olusur.

Fenidon — GUmuist - metalik gimise dontsturir. Temizleyici ajan 2 Amonyum tiyosiilfat

Okside olur

Hidrokinon — Okside fenidonu orjinal formuna

donustardr.

Aktivatér - Sodyum/potasyum hidroksit = pH 10 Asitlestirici 2> Asetik asit

Koruyucu = Sodyum siilfit Koruyucu - Amonyum slfit

Sertlestirici 2 Aliminyum silfat



Film ve Banyo hatalan sonucu olugan bozukluklar

Acik radyografiler

Hatali isleme

Geligtiricinin sicakhigi diigik
Bozuk termometre

Geligtiricide kisa bekletme
Geligtiricinin etkisi bitmis

Dilue veya kontamine gelistirici
Sabitleyicide uzun stire bekletme
Az1sinlama

Yetersiz mA

Yetersiz kVp

Yetersiz iginlama siresi

Uzun film kaynak mesafesi
Adza ters yerlestirilmis film

Yetersiz kontrast
Geligtiricide az bekletme
Kisa 1sinlama siresi
Yiksek kVp

Yiksek film fogu

Fog

Uygun olmayan givenlik 1gigi

Isik sizintisi

Gelistirici de uzun bekletme
Etkilenmeyen glimiiglerde etkile-

nir.

Kontamine sollisyonlar

Koyu r'adyografiler
Hatal Isleme

Gelistiricide uzun stre bekletme
Gelistiricinin sicakligi yuksek
Yiksek konsatrasyonda gelistirici
Kazara Iginlama

Uygunsuz glvenlik isigi

Filmin dogru depolanmamasi
Son kullanma tarihinin gegmesi
Fazla 1sinlama

Yiksek mA

Yiksek kVp

Uzun sire isinlama

Kisa film kaynak mesafesi

Acik renkli lekeler
Banyo dncesi sabitleyici temasi
1. banyoda bagka film veya tankla temas

San- kahverengi renkli lekeler
Etkisi bitmig/tikenmig 1.banyo

Etkisi bitmig/tikenmig 2.banyo
Yetersiz yilkama
Komtamine soltsyonlar

Karanlik noktalar ve cizgiler
Parmak izi kontaminasyonu

Filme yapisan koruyucu ambalaj kagidi
2. banyoda tankla yada bagka bir filmle temasi
Filmin agin bkilmesi

Banyodan 6nce filmin statik elektriklenmesi
Otomatik banyoda asin merdane basinci
Otomatik banyoda kirli merdane

Bulaniklik
Hastanin hareket etmesi
Filmin hareket etmesi

Parsiyel goriintiiler
Filmin tamaminin gelistirice batirlmamasi

X ray tuplniin yanlig hizalanmasi
Cone-Cut

Emiilsiyonun soyulmasi

Banyo sirasinda gdriintiiniin aginmas|

Uzun sire suyla yikama




Kilavuz acilar
Kesiciler
kaninler
premolarlar

molarlar

Maksilla Mandibula
+40 -15

+45 -20

+30 -10

+20 -5

Dissiz hastada isinlama %25 daha az

(+)
()

Tup agag! dogru
Tup yukari dogru



120 cm




Optik densite

N

[EEN

Ortalama

I
Ortalama
optik densite

Ortalam
ekspoz

2 3
Film ekspozu



A B

Kiiclik efektif fokal spot

Uzun kon

Obje-reseptor arasi mesade az olmali
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CAMPELL CiZGiLERi

Occipitomental = waters goriintiileme

Orta yiiz kiriklarinin degerlendirilmesi

1-> ZF siiturdan digerine, orbitanin iist kenarindan
2 - Zigomatik arktan digerine
3 - maksiller kondil, koronoid proses ve her iki tarafta maksiller siniisii birlestirir.
4 = mandibular ramustan okliizal diizlemi caprazlayarak gecer.

53



Frankfurt duzlemi

54



bukkal

LINGUAL

I



GORUNTU DISTORSIYONU




GERCEK
Hayalet

Reseptorle rotasyon merkezi arasinda Isin kaynagi ve rotasyon merkezi arasinda Rotasyon merkezinin posteriorunda



Maxillary right lateral-canine periapical Maxillary left lateral-canine periapical



1 - zigomatik kemik
2 -> nazolakrimal kanal
3 = nazal fossa tabani
4 - intermaksiller sutur
5 = nazal septum
6 - nazal fossa

7 = mabksiller siniis

8 = frontal kemigin golgesi
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LINGUAL

FORAMEN

Beslenme kanallari












IAMinA DURA

M.B

Radyografik bir goriiniimdiir — yumurta kabugu etkisi

Daha mineralize degildir — Sadece trabekiiller daha kalin

Devamliligi 6nemli > Beslenme kanallari bunu bozabilir

Daha fazla okliizal kuvvet — daha kalin lamina dura

Okliizyonda olmayan disler — daha ince lamina dura

Maksiller siniisun icine uzanan molarlarin kéklerinde
izlenmeyebilir.



Kret anteriorda nokta , posteriorda diiz




En cok mandibulada gorilir.

Siyah irk - erkekler - yashlar - yiiksek
Tansiyon-diabet- ileri periodontal hastalik — daha
stk

Bulunduklari kretin ince oldugunu goésterirler

kortekse dik sekilde uzandiklarinda yuvarlak
radyolusensi olarak goriilebilirler






Projeksiyon gorintistniin olusturdugu birlesik
goruntu

—> Sinogram
Sinogram olusturma islemi - Radon donusiimii

Sinogramdan Felkamp algoritmasiyla
- Buna ters radon donisiimi denir.



Beam hardening

Dusuk enerjili X 1sini fotonlarinin yiksek atom numarali materyaller
tarafindan absorbe etmesi ile olusan koyu bantlarin sebebi nedir ?
Cvp: Isin sertlesmesi



HUNSFIELD UNITESI

Kemik -2 +400 +1000

Yumusak doku = +40 +80
Su—>0

Yag = -60 -100
Akciger - -400 -600
Hava - -1000



ULTRASON

Sivi dolu sinyal Uiretmeyen = anekoik
Zayif sinyal lireten = Hipoekoik

Gliglii sinyal Greten - Ligament, deri, igne
- Hiperekoik



Yumusak doku kapsuli

INVAZIV SINIR

Kaynasmis sinir



Anomalinin yerlesiminin belirlenmesi
anatomik merkez
lokalize-generalize
unilateral-bilateral
tek-multifokal

Periferi ve biciminin degerlendirilmesi
Belirgin sinirh
Zimba deligi
Kortikal
Sklerotik
Yumusak doku kapsilii
Belirsiz sinirli
invaze
Kaynasmis
Bicim
Dairesel
Skallop
Dizensiz

ic yapi analizi
Tamamen radyoopak
Tamamen radyolusent
MiX
Cevre yapilara etkisi
Disler, lamina dura, PDL
inferior alveolar sinir, mental foramen
SinUs,
Cene kemigi densitesi ve trabukil gorintisu
Dis kortikal kemik ve periostal reaksiyonlar

Yorumlamanin formiile edilmesi



Yukarida verilen radyografik gorintu icin
asagidakilerden hangisi soylemek yanlistir?

A)Mandibular kanalin altindadir.

B)Bukkal veya linguale yakin olabilir.
@dontojenik kaynakli olabilir.

D)Tuakirik bezi depresyonu sonucu olusabilir.

E)Genelde ici bostur



FIBROZ DISPLAZI

Mandibular kanali yukari iter

Portakal kabugu goriniimi



MACH BANDI




Okluzal travma

Dislerde mobilite
PDL araliginda genisleme
Lamina durada kalinlasma
Kemik kaybi
Trabekullerin sayi ve boyutu artar
Hipersementoz
Periodontitis ve gingivitis X



KODMAN UCGENI

HAIR ON END

GUVE YENIGI




Osteomyelitte sekester tespiti i¢in en iyi
yontem asagidakilerden hangisidir?

A)Panoramik

BERadyonUkIeid gorintileme

D)Periapikal
E)MR







Mikrobiyota X

Tekrarlayan agri

Tutulan kemikte sislik

Kronik osteomyelit gorinimu

KRMO - SAPHO

Kronik rekiirrent multifokal osteomyelit
Cocuklarda - uzun kemiklerde
Antibiyotik ve cerrahi etkisiz
NSAIi-Steroid-Bifosfanat etkili

SAPHO-> Yetiskinde
Sinovit=> inflamatuvar artrit
Akne

Pistulozis = Psoriazis
Hiperostoz

Osteoit =2 Osteomyelit



SAPHO-> Yetiskinde
Sinovit=> Inflamatuvar artrit
Akne

Plstlilozis = Psoriazis
Hiperostoz

Osteoit 2 Osteomyelit



KRONIK OSTEOMYELIT

Odem olmadigindan = MR fayfali degildir

BT—> Skester ve periostal kemik olusumu igin
ideal

KiBT
SPECT - lyilesmeyi 6lgmek icin

PET - Hiicresel metabolizma hizinin tespiti



OSTEOMYELIT TEDAVI

Amac kemigin kanlanmasini arttirmak !
Dekortikasyon

Sekestrektomi

Rezeksiyon

Sokerizasyon

Antibiyoterapi = kaltir (+)

NSAIi —Steroid = Kultiir(-)

Hiperbarik oksijen tedavisi

Bifosfanat



PERIKORONIT

Yogun kemik adasi
Fibroz displazi
Osteosarkomun sklerotik bigimi

Scc



ERUPSIYON KISTI




ODONTOJENIK KERATOKIST

Neoplazm gibi biyir

Ekspansiyon yok

Epital ortiisii keratinize
Uydu kistler
Mandibula posterior

Radyolusent



Gorlin Goltz sendromu

o

&
&&@L&m

Bazal hiicreli karsinom

Multipl odontojenik keratokistler

Bifid kaburga

Falks serebri kalsifikasyonu

@ Hipertelorizm @

Mandibular prognati




LATERAL PERIODONTAL KIST

%50-70 mandibulada gordlur.

*Cinsiyet ayrimi yapmaz.

*Genellikle unikistik

*ortalama 50 yaslarinda goriilir.
*Gingival kistin kemik icin karsihgi oldugu
dustinulir




BOTRYOID KiST

Lateral periodontal kistin varyanti

Mandibula premolar ve maksilla
anterior

Rekiirrens yiiksek




BUKKAL BIFURKASYON KiSTI

OLUSUM

Cok koklii dislerin bifurkasyonunda > malessez epitel

artiklarindan
Inflamasyon yok

BKK Paradental kist
1.Molar 3.Molar
Mine ekstansiyonu X Mine ekstansiyonu v
inflamasyon X inflamasyon v
Bilateral Unilateral

2. dekatta 3.dekatta




KALSIFIYE KiISTIK ODONTOJENIK TUMOR

Displastik dentin liretir

10-19 yaslarda ¢ok gorulir. Ortalama 36 yas
%75 1.molar anteriorunda

%20-50 disle iligkili 2> kanin

Yavas agrisiz biiyliyen sislik

Maksilla=mandibula

%75 kemikte

Ayirici tani

Dentigeroz kist - kalsifikasyon yoksa
Adenomatoid odontojenik tiimor
Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor—=> bolge?
Ameloblastik fiboroodontom - Bolge




Beyaz suingerimsi nevus

Keratin 4-13 genlerinde mutasyon
sadece non-keratinize epitelin Ust tabakasir
2.-3. dekatlar - yaslar artar
Bilateral bukkal mukoza
Sinirlari belirsiz
+vajina, + burun = cannon sendromu




SCC EN SIK GORULDUGU YERLER

Dilin laterali

Mandibulanin posterior lingual tarafi
Agiz tabani

Tonsiller

Yumusak damak

Bukkal vestibiil

Yumusak dokudan = scc
Kemikten = scc

Kistten = scc

Sinlisten = scc



BENIGN TUMORLER

Perifer
Yavas bliyir
Kenarlar belirgin ve bazen kortike

Opak, lusent ve mix olabilir
Ameloblastom = Septa
Osteoblastom = anormal kemik

Cevre yapilara etkiler
Dislerde yer degisikligi
Ekspansiyon

Kokleri rezorbe eden tiimoérler
Ameloblastom

Ossifiye fibrom

Santral dev hiicreli graniilom

@ Fibroz displazi rezorbe etmez




Torus mandibular

En stk >Mandibula premolar lingualde
Genellikle bilateral
Kadin> erkek

Cigneme stresi olusumunda etkili

Torus palatinus

Sert damak orta hatti
Kadin >erkek

30’lu yaslarda




-
Y S
| Yogun kemik adasi

Enostoz /Yogun kemik adasi
Spongioz kemik icindeki kompakt kemik
Mandibula > maksilla = premolar-molar
Kapsiil X

Uniform radyoopak

Nadiren eksternal kdk rezorbsiyonuyla iliskili
en stk mandibular 1.molar



Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor(Pinborg)

*Amiloid benzeri bir yapi icerisinde mineralize
bir madde iiretir.

*Cogunlukla unilokiiler, cok sayida daginik
radyopak odaklar igerir.

Ameloblastoma gore daha az agresif

8-92 yas erkeklerde sik

Ortalama yas 42 ( bu baz alindiginda kadin>)
Mandibula >maksilla

Siirmemis dis ile iliskili

Cogunlukla premolar bolge



Ameloblastik fibrom

Cinsiyet egilimi belirsiz
Ortalama 15 yas
Ekspansiyon v
Tutulan disin yer degisikligi v
Alveolar proses yakinlari tutulur

Belirgin, kiste benzer sinirlar
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Adenomatoid odontojenik tiimor

Mine organi epiteli?

Mine benzeri yada dentinoid kalsifikasyonlar
Folikiiler-ekstrafolikiiler- periferal

Folikuler tip > Gomiilii dis siremez - erken tani
%70 10-20 yas araliginda

% =» kanin
% —> maksilla

Mine sement sinirina yapismaz



Ayirici tani

Ameloblastom ‘

Santral hemanjiyom
Odontojenik fibrom

Odontojenik miksom

Ektomezensimen kéken alir

Dental papillanin mezensimal bolimu
Kapsiil yok

Metastaz yapmaz

Yalnizca ¢enelerde

Mandibula > maksilla 2 premolar- mol:
Kadin >erkek = 10-30’lu yaslar

Jolemsi materyal

Mix

Diiz keskin septa = Tenis raketi/merdiv
Multiokuler

Belirgin ekspansiyon yapmaz

BT ve MR inceleme

Dislerde rezorpsiyon nadir



2022 WHO TUMOR VE KIiST SINIFLAMASI

BENIGN EPITELYAL ODONTOJENIK
TUMORLER

Adenomatoid odontojenik tiimor
Skuamo6z odontojenik timor

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor
Ameloblastom, unikistik
Ameloblastom, ekstraosseoz/periferik
Ameloblastom, konvansiyonel
Adenoid ameloblastom

Metastaz yapan ameloblastom

BENIGN MIKST EPITELYAL VE MEZENSIMAL

ODONTOJENiK TUMORLER

Odontoma

Primordial odontojenik tlimor
Ameloblastik fibrom

Dentinojenik hayalet hiicreli tiimor

BENIGN MEZENSIMAL ODONTOJENIK
TUMORLER

Odontojenik fibrom
Sementoblastom
Semento-ossfiye fibrom
Odontojenik miksoma

MALIGN ODONTOJENIK TUMORLER

Sklerozan odontojenik karsinom
Ameloblastik karsinom

Berrak hiicreli odontojenik karsinom
Hayalet hiicreli odontojenik karsinom
Primer intraosseoz karsinom,
Odontojenik karsinosarkom
Odontojenik sarkomlar

CENE KISTLERI

Radikiiler kist

inflamatuar kollateral kistler
Cerrahi siliyer kist

Nazopalatin kanal kisti
Gingival kistler

Dentigeroz kist

Ortokeratinize odontojenik kist
Lateral periodontal kist ve botryoid
odontojenik kist

Kalsifiye odontojenik kist
Glandiiler odontojenik kist
Odontojenik keratokist



Norofibromatozis/ Von Recklinghausen

Cafe au lait lekeleri

Multipl periferal sinir timorleri

Schwannom/Nd6rinom
Norofibrom

Sistemik(deri,sinir,kemik, ic organ)displaziler
NF1 ve NF2(santral)
Oral lezyonlar 2 NF1




Koronoid ¢entik boyutlarinda artis

Korpus ramus arasi genis agl
Kondil basinda deformite

Yasla birlikte siddet artar ( 10’lu yaslarda baslar)

Mandibular kanal genisler
Dallanma insidansi artar

Mental foramen biiyiir



OSTEOM

Periosttan koken alir

Frontal- ethm. Siniis > maskiller siniis
En sik 40 yas

Agrisiz

Erkeklerde = kortikal tip sik
Kadinlarda = spongioz tip sik
Mandibula > maksilla



{ Gardner sendromu

APC gen mutasyonu

Desmoid tumor

Epidermoid kistler

Polip
Osteomlar




A-V Fistiil

Timor degil

Arter ve Ven arasinda dogrudan gegis
Bas boyun bodlgesinde sik goriiliir.
Yumusak dokuda = Mor renk
Oskiiltasyonda = Nabiz
Aspirasyonda = Kan

Kemikte belirgin sinirli lezyonlar(kist)

Teshis = kontrasth BT



FIBROZ DISPLAZ]

Amorf kemik

Atilmis pamuk Portakal kabugu






Florid osseoz displazi

Genis alana yayilmis POD
Normal kemigin yerini dens,amorf kemik alir
Ailesel egilim
Hastalarin ¢ogu kadin ve orta yash
Basit kemik Kkisti

Disler vital



Ayirici tani

Fibroz displazi = paget daha ileri yasta
-> paget bilateral

Paget siniise saygil fibroz displazi degil

FOD - tiim ¢eneyi etkilemez. IAK

siliperiorunda

PAGET

Osteoklastlar etkilenir.
Otozomal dominant
Paramiksoviriis

Orta yas ve

Gskék> kadin

Dissiz hastalarda protez uyumu
bewunurlkalen seviyesi P
idrarda hidroksiprolin
Genelde bilateral

Atilmis pamuk
Hipersementoz



Paget sintse saygili




GLANDULER ODONTOJENIK KIST =
SANTRAL MUKOEPIDERMOID
KARSINOM



MULTIPL MYELOM

Plazma hiicrelerinin neoplazmi
Bel agnisi, kemik agrisi, anemi
Amiloidoz

Hiperkalsemi

Bence jones = Kopuklii idrar
Zimba deligi

infiltratif = belirsiz sinirlar

Tamamen radyolusent



PIGMENTASYON GORULEN DURUMLAR

Peutz-jeghers sendromu
Norofibromatozis 1
Mc-Cune Albright sendromu
Addison hastalig
Menapoz
Hamilelik
Antimalaryal ilaclar
Dogum kontrol ilaglari
Minosiklin
Fenotiazinler






BURKITT LENFEOMA

B hiicresi lenfomasi

Afrika = kiiciik ¢ocuk

Amerika = adolesan ve geng yetiskin
Erkek > kadin

Balon Sislik 24 saatte 2 katina cikar
Cerubizm - Bilateral

Kemik olusturmaz




ANEVRIZMAL KEMIK KISTI

Gergek kemik kisti degil

Balon ekspansiyon

Dev hiicre lezyonu

Travma -> ani venoz tikaniklik

Mandibula > maksilla = 6zellikle posterior
Yumurta catirtisi = kortekst yikilmis
Pulpasyon X ifurim X

Multiokiiler goriilebilir

Dislerde yer degisikligi v kok rezorbsiyonu v
\

Tedavi = eksizyon kiiretaj

Kuretaj + kriyoterapi
intralezyonel kalsitonin + metilprednizolon enjeksiyonu
metilprednizolon - fibroblastik ve osteoklastik inhibitér
kalsitonin = tabekiler kemik stimtilasyonu

intralezyonel fibrozlestirici ajan enjeksiyonu = ethicon
arteriyal embolizasyon ve ardindan en blok rezeksiyon




CUSHING SENDROMU

Artmis glukokortikoidler
Azalmis osteoblastik fonksiyon
Artmis osteoklastik fonksiyon
Yaygin osteoporoz

Kemik J,

Ay yliz — buffalo sirt -obezite

Hipertansiyon-diabet
Kadin>erkek = 2—30’lu yaslarda baslar



Osteopetrozis
Albers- Schonberg hastalig
Mermer kemik hastaligi

Osteoklastlar defektif

Kemikler dens ve kirilgan



SKLERODERMA

Progressfi sistemik skleroz
Skleroderma

Asiri Kollojen birikimi = bag dokusu hastaligi
30-50’li yaslar

Kadin > erkek = 3 kat

Deri kalin

Kserostomi - ¢liriik , periodontal cep, gingivitis

Kas baglanti bolgelerinde = siradisi erozyon
PDL araliginda genisleme = mobilite yok



Orak hiicreli anemi

Otozomal resesif

En ¢ok ¢cocuk ve addlesanlarda

Diploik aralik genisler

Hair on end

Osteoporoz

Maksiller alveolar genislemesi ve protriizyon



TALESEMI

Hemoglobin sentez defekti
Dengelemek icin =2 kemik iligi hiperplazisi
Protruziv maksilla > kemirgen yiizii

Maksiller ekspansiyon

Diploik aralik genisler



Cocuklarda tum paranazal sinusleri etkileyen
sindzit bulgusu

Kistik fibrozis




Eritema migrans/Cografik dil

Yaygin enflamatuvar durum

Kadin > erkek: 2

lyi sinirli 2 hafif kabarik = sari beyaz = skallop sinirlh kirmizi alanlar
En sik = dilin dorsal ve lateral késelerinde

Ana sikayet = sicak ve baharatl yiyeceklerde agizda yanma hissi
Teshis - klinik goriintii - biyopsiye gerek yok

Tedavi > gerek yok







Juvenil artroz/Boering artrozu

Kadinlarda 10-20’li yaslar

Tek veya cift tarafli olabilir
ilerledikge anterior acik kapanis

Sapkali mantar

Kondil boynu kisalip yok olabilir.

Mandibular hipoplazi = antegonial notch belirginlesir
Dejeneratif eklem hastaligi belirtileri hep var



Jacop hastaligi




Rediiksiyonlu Disk Deplasmani

J

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani ]

Klik sesi
Disk Anteromedialde
Acilista disk normal pozisyona doner

Klik sesi O
Disk Anteromedialde
Acilista disk normal pozisyona donmez



Rediiksiyonlu Disk Deplasmani

J

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani ]

Klik sesi
Disk Anteromedialde
Acilista disk normal pozisyona doner

Klik sesi O
Disk Anteromedialde
Acilista disk normal pozisyona donmez



osteoArtRit ] [ Romatoid ArTRIT

ilerleyen Yaslarda Daha gencg yasta
Belirgin Cinsiyet ayrimi ® Kadin > Erkek
Unilateral Bilateral
Sistemik ® Sistemik
Diger Eklem tutulumlari ® Diger Eklem tutulumlari

Neredeyse hig sislik olmadan agn Sislik + Agri



Juvenil idiopatik artrit /still hastalig
16 yasindan 6nce = ortalama 5 yas

Sinoviyal hipertrofi

Eklem efiizyonu, sismis agrili eklem
Romatoid faktor X

Kadin > erkek

Trismus = hipomobilite

Tek tarafl

Mikrognati = erken yasta TME tutulumu
Kus yuziu gériniim = mandibula biiyiimedi

Antegonial notchta gelirginlesme
Ramus yiiksekliginde azalma

Ankilozan spondilit
Erkek > kadin



Heterotopik kalsifikasyon 3’e ayrilir.

1.Distrofik kalsifikasyon
Normal serum kalsiyum ve fosfat seviyesi
Dejenere-6lii dokularin kalsifikasyonu

2.idiyopatik kalsifikasyon
Normal serum kalsiyum ve fosfat seviyesi
Normal dokuda kalsiyum birikimi

3.Metastatik kalsifikasyon

Yiiksek kalsiyum ve fosfat seviyesi
Hiperparatiroidizm

Maligniteye bagh hiperkalsemi

Kronik bobrek yetmezligi(fosfat fazlaligi)

Heterotopik ossifikasyon
Anormal konumda kemiklesme



Distrofik kalsifikasyonlar

Kalsifiye lenf nodlari

Tonsillit

Sistiserkoz
Arterioskleroz(Monckeberg medial
kalsinozu)

Kalsifiye aterosklerotik plak
Idiopatik kalsifikasyonlar

Sialolit

Flebolit

Laringeal kikirdak kalsifikasyonlari
Rinolit

Antrolit

Metastatik kalsifikasyonlar

Hiperparatiroidizm
Maligniteye bagh kalsifikasyonlar

Heterotopik ossifikasyonlar
Stiloid ligament ossifikasyonu
Osteoma kutis

Myozitis ossifikans






Sessiz sinlis sendromu

Hipoventilasyonun
Enoftalmus ve hipoglobus
Sinus boyutu azalir. Sinus duvarlari egilir.
Orbital icerigin artmasiyla orbita tabani inferior yonde yer
degistirir.




Van Der Wounde




Fordyce Graniilleri




Lokoodem




Makroglossi

Makroglossi Nedenleri

Dogumsal ve Kalitsal

Kazanilmis

- Vaskiler malformasyonlar

- Digsiz hastalar

- Lenfanjiyom - Amiloidoz
- Hemanjiyom - Miksodem
- Hemihiperplazi - Akromegali

- Kretenizm

- Anjiyo6dem

- Beckwith-Wiedemann sendromu

- Myasthenia gravis

- Down sendromu

- Amiyotrofik lateral
skleroz

- Duchenne muskuler distrofi

- Karsinom ve diger
timorler

- Mukopolisakkaridozlar

- Norofibromatozis tip |

- Multipl endokrin neoplazi, tip 2B




Kalibre Persistan Arter




Progressif Hemifasiyal Atrofi / Romberg sendromu/ Parry-Romberg sendromu




SEGMENTAL ODONTOMAKSILLER DiSPLAZI

Hipertrikozis

Hiperpigmentasyon

Vertikal trabekiiller



SEGMENTAL ODONTOMAKSILLER DiSPLAZI




Hipersementoz

Lokal Faktorler Sistemik Faktorler
*Anormal oklizal travma *Akromegali
*Komsu inflamasyon *Artrit
*Antagonisti olmayan *Kalsinozis

disler *Paget hastaligi
*Canli kok kiriginin *Romatizmal ates
onarimi *Tiroid guatri

*Gardner sendromu
*A vitamini eksikligi
(muhtemelen)



Gingival Fibromatozis




Kizil hastalig1 / S. Pyogenes




Aktinomikozis




Gonorhoe




Behget / Pateriji. (+)




Wegener graniilomatozisi




Melasma




Mukosel

TABLE
Location of Mucoceles

Number of Percentage
Location Cases of All Cases
Lower lip 1405 81.9
Floor of mouth 99 5.8
Ventral tongue 86 5.0
Buccal mucosa 82 4.8
Palate 23 1.3
Retromoalar 9 0.5
Unknown 11 0.6
Upper lip 0 0.0
Total 1715 100

Data from Chi AC, Lambert PR 3rd, Richardson M3, et al: Oral mucoceles:
a clinicopathologic review of 1,824 cases, including unusual variants,
J Oral Maxillofac Surg 69:1086-1083, 2011,



Ortalama Yas

Cinsiyet Egilimi

Klinik Ozellikler

Histopatolojik

Dordinci ile altinci

Oral mukoza veya
deri ylizeyinde

Ozellikler

intraepitelyal

Pemfigus vulgaris Esit
& 8 dekad ? vezikiller, erozyonlar|ayrisma
ve Ulserler
Mukozal veya deri .
. ! o . . Subepitelyal ve
Paraneoplastik Altinci ile yedinci ; ylzeyinde vezikiller, |. .
. Esit intraepitelyal
pemfigus dekad erozyonlar ve
N ayrisma
ulserler
Muk6z membran Altinci ile yedinci Primer olarak .
. Kadin Subepitelyal ayrisma
pemfigoid dekad mukozal lezyonlar
Yedinci ile sekizinci Primer olarak deri
Bull6z pemfigoid Esit Subepitelyal ayrisma
P & dekad : lezyonlan prtelyal ayriz
Deri ve mukoza .
o L . . . Subepitelyal 6dem
] ) Uclinci ile dordinci etkilenmis; deri . .
Eritema multiforme Erkek . ve perivaskuler
dekad Uzerinde hedef e
iltihaplanma
lezyonlar
. Hiperkeratoz, testere
Oral ve/veya deri p o
L . disi gdorinumli rete
. Besinci ile altinci lezyonlar; eroziv
Liken planus Kadin . cikintilari, bant
dekad olabilir veya . .
. seklinde lenfosit
olmayabilir

infiltrasyonu
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