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Periapikal lezyonlarin yiiksek ¢6zinrlikli ultrasonografi
ile goriintilenmesinde etkili faktérlerin belirlenmesi

Amac: Bu calismada panoramik (PR) ve periapikal
radyograflarda  (PAR) izlenen periapikal  patolojilerin
ultrasonografi (USG) ile degderlendirimesinde yas, cinsiyet,
lezyon boyut ve lokalizasyon gibi olasi etkilerin belirlenmesi
amaglanmigtir.  Ayrica lezyonun boyutu ile USG de
vaskUlarizasyon varligl arasindaki iliskinin belirlenmesi de
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 46 birey Uzerinde yuUrGtaldu.
Periapikal lezyonlarin (PAL) iligkili oldugu disler, her bir gene icin
anterior, premolar ve molar digler olarak alti grup halinde
siniflandirildi. PAL’lerin periapikal radyograflardaki mezio-distal
(MD) boyutlari, < 5 mm, 6-10 mm arasi ve > 10 mm olacak
sekilde u¢ grup olarak siniflandirildi. PAL’lerin MD boyutlan ¢
farkl géranttleme yéntemiyle (PAR, PR ve USG) 6lculdu ve ikili
uyumlar karsilagtinldi. USG incelemelerinin tamami yiksek
¢OzUnurltkli ultrasonografi cihazi B-Mod ve yiksek frekansli
lineer tarama problar kullanilarak gerceklestirildi. Renkli doppler
USG ile de PA lezyonlarin vaskilarizasyonlarn degerlendirildi.

Bulgular: PAL’lerin lokalizasyonlarinin, USG’de gorinebilir
olmalar tzerinde etkili oldugu saptandi (p < 0.001). Maksiller
anterior bolgedeki lezyonlarin gérinirliliginin en fazla oldugu
ancak maksiler premolar ve mandibular molar bdélgedeki
lezyonlarin USG ile géruntilenemedigi izlendi. Lezyon boyutuile
renkli doppler USG vaskularizasyon bulgular arasinda bir iligki
izlenmedi.

Sonug: Her Uc teknikte de (PR, PAR ve USG) lezyonlarin
maksimum MD boyut élgimlerinin birbiriyle uyumlu oldugu
goruldi.  Lezyon  karakteristiginin  lezyon  boyutu ile
iliskilendirilemeyecedi  goézlendi. USG, gorintllenebilen
periapikal lezyonlarin takibinde kullanilabilecek alternatif bir
teknik olabilir.
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ABSTRACT

Determination of effective factors in imaging of periapical
lesions with high resolution ultrasonography

Background: In this study, it was aimed to determine possible
effects of age, gender, dimension and localization of lesions on
ultrasonographic (USG) evaluation of periapical lesions that have
been seen on periapical (PA) and panoramic radiographs (PAR).
In addition, investiagation of a possible relationship between the
dimension of the lesion and the presence of vascularisation was
within the aims.

Methods: The study was carried on 46 individuals. The teeth in
relation with lesion was classified as 6 groups as anterior,
premolar and molar teeth according to the sides and jaws. The
mesio-distal (MD) dimension of the periapical lesions (PAL) were
classified as < 5 mm, between 6-10 mm and > 10 mm. PALs’ MD
dimensions assessed with three different imaging methods (PAR,
PR ve USG) and binary compatibilities was compared. The whole
USG examinations were performed with a simultaneous B-mode
high resolution ultrasonic device and using high frequency
probes. MD size of PALs that were visualized ultrasonographically
were measured and recorded. Vascularization of PALs was also
evaluated with color doppler USG.

Results: The localisations of PALs’ were effective on the
visualisation on USG (p < 0.001). While the anterior maxillary
region was the most visible region, visbility of the maxillary and
mandibulary premolar and molar regions were not possible. Also
there was not any relationship between lesion dimension and
vascularisation findings.

Conclusion: It has been shown that measurements of maximum
MD dimensions were in concordance with each other in all three
techniques (PR, PAR ve USG). It has been observed that there
was no association betweeen characteristics and dimensions of
lesions. In conclusion USG might be thought as an alternative
imaging technique for follow-up of periapical lesions.
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Panoramic radiography, periapical lesion, periapical
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insan  viicudunun  gériintiilenmesinde
kullanilan ultrasonografi (USG), vicuda
yuksek frekanstaki ses  dalgalarinin
gbnderilmesi  ve bunlarin  farkh  doku
ylUzeylerinden yansimalarinin saptanmasi
temeline  dayanan bir  géruntileme
teknigidir." USG teknidinin tekrarlanabilir,
basit, disuk malyetli, invaziv olmayan bir
yéntem olmasi, teknik agidan surekili
geligtirilebilmesi ve en énemlsi de iyonizan
radyasyon  kullanimadan  uygulaniyor
olmasi medikal radyolojide oldugu gibi dig
hekimligi radyolojisinde de kullanim alani
bulmasini saglamigtir. 2

USG dalgalarinin kalin Kkortikal yapilara
penetre olamamasindan dolayr kemik ici
lezyonlarin goérintilenemedigi bildirilmigtir.®
Ancak cenelerde gorllen bircok kemik ici
lezyon bukkal kortikal kemikte incelmeye
veya perforasyona sebep olmaktadir.*
Maksiler ve mandibular kemik ici lezyonlarin
bukkal kortikal kemikte incelmeye veya
perforasyona neden oldugu vakalarda USG

ile gOruntllenebildigini  bildiren birgok
arastirma mevcuttur.3567
USG ile goérantilenebilen kemik ici

lezyonlarin boyutlarinin  élgimi muimkudn

olup transduserin transversal olarak
konumlandiriimasiyla  lezyonun  bukko-
lingual /palatinal ve mesio-distal (MD)

boyutu; transduserin longitudinal dizlem
Uzerinde ydnlendiriimesiyle de lezyonun
supero-inferior (Sl boyutu
belirlenebilmektedir.®®

USG’de goruntileri elde edilen kemik igi
lezyonlar karakteristiklerine goére Kkistik,
semisolid ve solid olmak Uzere U¢ sekilde
siniflandirilr.”® USG ve renkli doppler USG ile
yapilan calismalarda periapikal lezyon (PAL)
karakteristigini belirlemede doppler
USG’nin yararl bir teknik oldugu belirtiimis
ve vaskularizasyon gésteren lezyonlar solid,
siviigerigi olanlar kistik ve hem kistik hem de
solid USG bulgusu gdsteren kombine
lezyonlar  semisolid lezyonlar  olarak
tanimlanmaktadir.5'

Bu calismada panoramik ve periapikal
radyograflarda (PAR) izlenen periapikal
patolojilerin USG ile géruntilenebilirliliginin

incelenmesi; lezyonun goérunarliligine
yas, cinsiyet, PAL’in boyut ve
lokalizasyonunun etkisinin  belirlenmesi;

ayrica lezyon boyutu ile doppler USG’de
lezyonlarda vaskularizasyon varligi
arasindaki iligkinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onay alindi. (2011-KAEK-80) Calismaya katilan
tum bireylerden, arasfirmanin icerigi, amaci, uygulanacak isJem
anlatilarak yazili onam alind.

Arastirma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal'na farkl sikayet ve nedenlerle
basvuran, radyografik bulgular ile periapikal lezyonu oldugu
belirlenen 46 birey ile gerceklestirildi.

Calismada  kullanilan panoramik  géruntilerin  tamami
instrumentarium Dental Orthopantomograph OP200 D (67 kV, 16
mA doz ayarlamasi ve 14.1 sn isinlama suresi) cihazi ile alindi.
Dijital periapikal radyograflar Kodak 2100 intraoral x-ray sistemi ile
(60 kV, 7 mA doz ayarlamasi ve 0.16 sn iginlama suresi) aciortay
teknigi kullanilarak elde edildi. Goruntulerin tamami karanlk odada
1280x1024  ¢OzUnuarlukteki  bilgisayar  ekraninda  (DELL
E190S/China) degerlendirildi. Lezyonlarin maksimum MD boyutu
panoramic ve periapikal radyograflarda élgultp iligkili oldugu dis
numarasi ile beraber kaydedildi (Resim 1).

Resim 1.

a) Lezyonun panoramik radyografta mesio-distal 6lgiimii, b) Lezyonun periapikal
filmde mesio-distal boyutu

PALlerin iligkili oldugu digler maksilla ve mandibula igin ayri ayn
anterior, premolar ve molar olmak Uzere alti grupta kategorize
edilerek incelendi. PAL'lerin PAR’lardaki MD boyutlar G¢ sinifa

ayrilarak (<5 mm; 6-10 mm ve >10 mm) USG’deki
goranarltlagane etkisi incelendi.
USG incelemelerinin tamami (Aplio™ 500;

ToshibaMedicalSystems Corporation, Otawara, Japan) B-Modu ve
yuksek frekansl (7-18 MHz; PLT-1005BT) veya (14-7.2 MHz; PLT-
1204BT) lineer tarama problar kullanilarak, 5 yillik USG deneyimi
olan agiz dis ve c¢ene radyolojisi uzmani (ME) tarafindan
gerceklestirildi. Probla cilt arasinda hava kalmasini énlemek
amaciyla su bazl jel uygulandi. Ultrasonografik olarak prob iliskili
boélgeye transvers yénde konumlandirilarak gértntilenen PAL’lerin
maksimum MD boyutu dlcilup kaydedildi. (Resim 2b, Resim 3b,
Resim 4b, Resim 5b) Renkli Doppler USG’de doku morfolojisi gri
skalada, es zamanl olarak renkli modda gb6sterildi. PAL’lerin
internal renk kodlamasi, hareketli eritrositlerden alinan sinyaller,
akimin yénine gdére mavi ya da kirmizi renkte kodlanarak gorantu
elde edildi ve kaydedildi (Resim 2c, Resim 3c, Resim 4c, Resim
5c).
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Resim 2.

a) Periapikal filmde 35 nolu diste periapikal lezyon, b) USG’de mix goriintii veren periapikal lezyon tizerinde yapilan mesio-distal ve antero-posterior
Olctim, c) Renkli doppler tetkik sonrasi elde edilen goriintiide lezyonun avaskiilar oldugu gozlenmistir; kirmizi renkli bolgeler lezyon disi bolgede

vaskiilarizasyon bulundugunu gostermektedir

Resim 3.

a) Periapikal filmde 45 nolu diste periapikal lezyon lezyon, b) USG’de mix goriintii veren periapikal lezyonun renkli doppler tetkikleri sonrasi elde edilen
goriintiide lezyonun avaskiiler oldugu ve vestibiil kortikal kemikte perforasyon varligi (ok) izlenmektedir.

Resim 4.

a) Periapikal filmde 11 nolu diste periapikal lezyon, b) Ultrasonografide anekoik goriintii veren periapikal lezyon, renkli doppler tetkikleri sonrasi elde edilen
goriintiide gozlenen vaskiilarizasyon ve vestibiil kortikal kemikte perforasyon (ok)
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Resim 5.

a) Periapikal filmde 26 nolu diste periapikal lezyon, b) Ultrasonografide anekoik goriintii veren periapikal lezyon, vestibiil kortikal kemikte perforasyon
(ince ok) ,yumusak dokudaki lezyon (kalin ok) c) renkli doppler tetkikleri sonrasi elde edilen goriintiide gozlenen vaskiilarizasyon ve vestibiil kortikal

kemikte perforasyon (ince ok)

PALlerin MD boyutlari G¢ farkh gérintileme
yéntemiyle (PAR, PR ve USG) dlculdlu ve ikili
uyumlar karsilastirnidi.

istatistiksel incelemeler IBM SPSS Statistics 20
(Statistical PackagefortheSocialSciences)
istatistiksel analiz paket programlar kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler “n” ve “%"
degerleri ile gosterildi ve Pearson ki-kare testi
exact metod kullanilarak karsilastinidi. Sayisal
veriler korelasyon testleri kullanilarak
karsilastinldi. Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 29 kadin ve 17 erkek, 46 PALIi
bireyin yag ortalamalari igin sirasiyla; 19-76 yas
(ort 42 yas; 13.3 SD) ve 15-62 (ort 31 yas; 15.6
SD) bulundu. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin
lezyonlarin USG’de ki gérinarltligine etkilerinin
olmadidi saptandi (p=0.640; Tablo 1, Tablo 2).

PALlerin  lokalizasyonlarinin ~ USG’de ki
gérundrlilikte etkili oldugu ve bu farkligin
istatistiksel olarak da anlamh oldugu saptandi
(p<0.001). Maksiller anterior bodlgedeki
lezyonlarin gérGnurldliginidn en fazla oldugu
ancak maksiler premolar ve mandibular molar
bélgedeki lezyonlarin USG ile géruntilenemedigi
izlendi. Maksiler ve mandibular premolar ve
molar bdlgede mevcut lezyonlarin USG
g6ranurlaldgunde fark izlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1.

Calismada yer alan bireylerin cinsiyet ve yas
dagilimlar

Kadin 29 19 76 42 13.3

Erkek 17 15 62 31 15.6

N: birey sayisi. min: minimum yas. max: maximum yas ort:
bireylerin ortalama yaglari. std.dev: standart deviasyon

Tablo 2.
Cinsiyetin periapikal lezyonlarin ultrasonografik
gorinurlaliagine etkisi
gorinmuyor 10 (34.5) 8 (47.1) 18 (39.1)
gorinlyor 19 (65.6) 9 (52.9) 28 (60.9)
(p = 0.640) istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Veriler n
(%) olarak gésterilmistir.
Tablo 3.
Periapikal lezyonlarin lokalizasyonlarinin

ultrasonografideki goriiniirlilik dagihmlan

1(8.3) 3 (100) 2 (40) 0 (0) 4 (44.4) 8(100) 18(39.1)
gérinmuyor
a b a,b a a,b b
11 (91.7) 0 (0) 3(60) 9(100) 5 (55.6) 0(0) 28(60.9)
g6rintyor
a b ab a ab b

Veriler n (%) olarak gdsterilmigtir. (o < 0,001) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlendi. a,b : istatistiksel olarak fark izlenen gruplar farkli harflerle kodlandi.

Tablo 4.

Periapikal lezyonlarin lokalizasyonlarinin
ultrasonografideki gorinurliliik dagilimlan

6 (31.6) 11 (50) 1 (20) 18 (39.1)
gorinmuyor
a a a
13 (68.4) 11 (50) 4 (80) 28 (60.9)
gorintyor

[
[
D

PA M-D boyutu: Periapikal radyogtafta élgiilen periapikal lezyonun mm
cinsinden mezio-distal boyutu. p = 0,380 istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Veriler n (%) olarak gésterilmistir.
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Lezyonlarin periapikal radyograflardaki MD boyutunun
USG goéranurltligane etkisi lezyon boyutlar <5 mm;
6-10 mm ve >10 mm olarak Ug¢ ayri grupta incelendi ve
gruplar arasi USG gorGnurliligt acisindan  fark
gbzlenmedi (p = 0.380; Tablo 4).

PALlerin MD boyutlan u¢ farklh géruntileme
yéntemiyle (PAR, PR ve USG) dlculdi ve uyumlari
karsilastinldi. PAR-PR, USG-PR, USG-PAR gruplan
arasindaki korelasyon Kkatsayilarn sirasiyla 0.942
(p<0.001), 0.885 (p<0.001) ve 0.870 (p<0.001)
bulundu. Her G¢ teknik de lezyonlarin maksimum MD
boyut élciminde uyumlu olup bu sonug istatistiksel
olarak anlamliydi (Tablo 5).

PA lezyonlarin maksimum MD boyutu <5 mm; 6-10
mm ve >10 mm U¢ ayri gruba ayrilarak renkli doppler
USG’'de vaskllarizasyon gbsterip gostermedigi
incelendi. MD boyutu <5 olan lezyonlarda %
84.2’sinde vaskularizasyon izlenmezken; boyutu 6-10
ve >10 olan lezyonlarda bu oran sirasiyla % 81.8 ve
% 80 bulundu. Lezyon boyutu ile renkli doppler USG
vaskularizasyon bulgulari arasinda bir iliski izlenmedi
(p=0.270; Tablo 6).

Tablo 5.

Periapikal lezyonlarin mesio-distal boyutlarinin ¢
farkh yéntemle uyumunun karsilastirmasi

r 0.942 0.885 0.870

p P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001

PAN: panoramik radyografta élgtilen periapikal lezyonun mm
cinsinden mezio-distal boyutu. PA: periapikal radyogtafta él¢iilen
periapikal lezyonun mm cinsinden mezio-distal boyutu. USG: B-mod
ultrasonografide él¢tilen periapikal lezyonun mm cinsinden mezio-
distal boyutu.

Tablo 6.

Lezyonlarin mesio-distal boyutunun renkli doppler
ultrasonografi ile vaskilarizasyonlari arasindaki
iliski

16(84.2) 18(81.8) 4(80) 38(82.6)
yok
a a a
3(15.8) 4(18.2) 1(20) 8(17.4)
var
a a a

PA M-D boyutu: Periapikal radyogtafta élgiilen periapikal lezyonun mm
cinsinden mezio-distal boyutu. (p = 0.270) istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Veriler n (%) olarak gésterilmistir.

TARTISMA

Klinik ve deneysel calismalarda elde edilen verilere gére
sonografik  muayene  sonrasinda  ultrasonografik
dalgalarin  bilinen bir yan etkisinin olmamasi,
konvansiyonel radyograflara kiyasla iyonize radyasyon
icermemesi, klinik tecribe ile kolay uygulanabilirlik ve
hasta icin rahatsiz edici olmayan bir teknik olmasindan
dolayi tekrarlanabilir oldugu bildirilmigtir.®”

Konvansiyonel radyografi iki boyutlu goérintileme
sunarken, konvansyonel USG le transversal ve longtidnal
degerlendirme yapilabilir, radyografinin aksine USG
superimpozisyonlara neden olmaz ve istenilen bdlgenin
es zamanl gorintilenebilmesine olanak saglamaktadir.'

USG; son zamanlarda maksillofasiyal géruntilemede de
kullanilmakta olup, bas-boyun lezyonlarinda tanisal
amagcla kullanimi genis bir kabul gérmustir.® Bas-boyun
bélgesindeki enflamatuar yumusak doku hastaliklarinda,
lenf nodlarinin varliginin belirlenmesinde, fasiyal apselerin
varhigini ve kapsamini gorlntilemede kullaniimaktadir.'®
Bircok obstruktif, inflamatuar ve timoral lezyon USG ile
tespit edilip, ayirici tanilarn yapilabilir. Kistik sislikler,
apseler, benign ve malign lezyonlar ayirt edilebilir.t
Yuksek ¢dzanuarlUklh ultrasonografi, timéorlerin cerrahi
sinirlarinin ve timér kalhnhiginin degerlendiriimesinde de
kullanilmaktadir.™ Oral malign timér vakalarinda ise
bdlgesel lenf nodu metastazlarinin tespitinde etkilidir.
Guancel literatir USG’nin ¢ene kemiklerinde goértlen
lezyonlarin tani ve tespitinde de yararli bir gértntileme
yontemi oldugunu ortaya koymustur.* 8

Periapikal lezyonlarin USG ile deg@erlendirildigi calismalar
genellikle lezyonlarin karakteristigini belirlemeye ydnelik
olup®™11.1216 |lezyonlarin USG y6ntemi ile géranirliliguni
etkileyen faktorlerin incelendigi calismaya
rastlaniimamistir. Onceki klinik calismalarda USG’nin
periradikiler lezyonlarin degerlendiriimesinde yararl bir
teknik oldugu ve lezyonlarin boyutlarinin bu teknikle
Olgulebildigi bildirilmistir.36” Raghav ve ark.'® nin 21 PAL'li
hasta ile yaptigi calismada konvansiyonel ve dijital
radyograflarda lezyonlarin MD ve S| boyutu élgtlmus ve
USG’de dlcllen MD, Sl boyutlari ile karsilastirilarak lezyon
boyutlarnin ~ USG’de  konvansiyonel  ve  dijital
radyograflardan daha kuiglUk saptandigini bildirmiglerdir.
Bunun sebebinin lezyonlarin lateral kemik duvarlarinin
akustik gblgelenmeye sebep olmasi ve 6lgcim noktalarinin
USG teknigi ile tam olarak belirlenememesi olarak
degerlendirmislerdir. Bu nedenle USG tekniginin
operatére bagh olma, lezyonu bazi landmarklardan (dis
kokleri gibi) dolay! spesifik bir bdlgeyle iligkilendirmenin
zor olmasi ve labial kortikal kemikte incelme veya
fenestrasyon olmadigi takdirde lezyonun
goOruntilenememesinin -~ USG  tekniginin  kisithliklari
oldugunu belirtmislerdir. Goel ve ark.”” 30 periapikal
lezyonun ultrasonografik (MD, S| ve Antero-Posterior) ve
konvansiyonel radyografik tetkiklerle (MD ve Sl)
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boyutlarini  karsilastirmiglardir.  Sunduklarn  ¢alismada
lezyonlarn  MD  dlcimlerinde  anlamli  bir  fark
gbzlenmezken, Sl boyutlarinda anlamh fark gézlenmigtir.
Onlar da bu farkin lezyonlarin lateral kemik duvarlarinin
akustik gbélgelenmeye sebep olmasi ve élgiim noktalarinin
tam olarak belirlenememesinden kaynaklanabilecegini
distnmusglerdir. Goel ve ark.'” bu galigmasinda genelerin
posterior bodlgelerdeki kalin bukkal kemik varligindan
dolayi lezyonlarin goérintilenmesinde kisithhgin mevcut
oldugunu ve yeni problarin gelistiriimesi gerekliliginden
bahsetmislerdir. Bizim galismamizda ise her U¢ teknik ile
lezyonlarin élgcilen MD boyutlari uyumlu olup bu sonug
istatistiksel olarak da anlamliydi. Anatomik kisitliiklardan
dolay! 6zellikle Gst anterior bélgede probun longitudinal
oryantasyonu ¢ok muiUmkin olmadigi icin Sl boyutu
Olctiimemistir. Ayrica agiz ici prob olarak kullanilan
hockey-stick sekilli intraoperatif problarin dislerin hem
vestibul hem de palatal/lingual ylzeylerde kullaniminda
rijit yapilarindan dolayl bircok kisithik mevcuttur. Bu
nedenle biz de yukarida bahsedilen arastirmacilarin
goruslerine katiyor ve agiz ici problarin gelistiriimesinin
daha ergonomik olacagi kanisindayiz.

USG ve renkli doppler teknigi ile PALli dislerde apikal
granulom ve periapikal kist ayirici tanisi Uzerne yapilan
calismalarda arastirmacilar konvansiyonel radyografiye
g6re USG’nin histopatolojik tani ile dogrulanmis yUksek
glvenirlilikte oldugunu bildirmiglerdir. 5718 Buna karsilik
Tikku ve ark.'® ortalama 1.6 mm’nin altinda kortikal kemik
kalinhgr bulunan lezyonlarin USG ile dogru teshis
edildigini ancak cevresinde 1.6 mm’ye esit ve daha kalin
kortikal kemik bulunan lezyonlarin teshis dogrulugunun %
65’e dustiguna bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilar 30
lezyondan 7 tanesinin USG ile gorintilenemedigini
bunun nedeninin de mandibular ve maksillar molar ve
premolar bolgelerdeki kalin kortikal kemik varligi
nedeniyle olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda ise maksiler ve mandibular anterior digler
srasiyla % 91.7 ve % 100 oraninda USG ile
goéruntilenirken maksiler premolar ve mandibular molar
digler ile iligkili lezyonlarin  hicbiri USG ile
gérantilenememigtir.  Bunun yaninda c¢aligmamizda
lezyonlarin  MD boyutunun renkli doppler USG ile
vaskularizasyonlari arasindaki iliski incelenmis olup
lezyonun karakteristiginin (solid ya da kistik olusu)
lezyonun MD boyutu ile iligkili olmadigi gdzlenmigtir.

USG, Renkli Doppler géruntileme ve konvansiyonel
radyografinin endodontik kokenli periapikal lezyonlarin
cerrahi sonrasi iyilesmesini izlemedeki etkinliginin
degerlendirildigi  bir arastirmada periapikal cerrahi
uygulanan 15 hasta rastgele secilmistir. Postoperatif
iyilesme tim hastalarda 1. hafta ve 6. ayda ultrasonografi,
renkli Doppler gérintileme ve konvansiyonel radyografi
ile izlenmis ve bulgular U¢ goérintileme tekniginin
etkinligini degerlendirmek icin analiz edilmistir. 6. ayda
ultrason ve renkli Doppler gérintileme cerrahi bolgedeki
sert doku iyilesmesinde degisiklik tespit etmede
konvansiyonel radyografiden anlamli olarak daha Ustln

bulunmustur.®® Bu ve benzeri galismalar, ultrason ve
renkli Doppler gérintilemenin endodontik kdkenli
periapikal lezyonlarin cerrahi sonrasi iyilesmesini

izlemede

geleneksel radyografiyi  destekleme

potansiyeline sahip oldugunu géstermektedir.

SONUG

Sonug olarak sunulan ¢alismada:

PALlerin  USG gorundrliliginde vyas ve
cinsiyetin etkisinin olmadigi;

PALlerin PAR’lardaki MD boyutlarinin  USG
gOrundrluligunde belirleyici olmadigi
Lezyonlarin lokalizasyonunun ise
goéranarlaligiande etkili oldugu bulundu.
Her Ug teknigin de (PR, PAR ve USG) lezyonlarin
MD boyut  6lgimunde birbiriyle ikili
karsilastirmalarinda uyumlu olup
géruntilenebilen periapikal lezyonlarin takibinde
kullanilabilecek alternatif bir teknik olabilir.

USG

Lezyon boyutu ile renkli doppler USG
vaskularizasyon bulgulan arasinda bir iligki
izlenmedi ve lezyon karakteristiginin lezyon

boyutu ile iligkilendirilemeyecegi gézlendi.
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