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Doktora calismalarim siresince, bilgisayarl:i tomografi
uygulamalari sirasindaki yardimlari nedeniyle Anabilim Dali Bas-—
kani éayln FProf.Dr.Erdem GOKMEN’in sahsinda, tstanbul Tip Fakil-
tesi Radiodiagnostik Anabilim Dali, CAT biriminin tim doktor ve
personeline, yapilan cerrahi girisimlerde yardimci: olan Fakdlte-
miz Agiz-Dis—-Cene Hastaliklar:i ve Cerrahisi Anabilim Dali’nda go-
revli Arastirma Gérevlisi arkadaslarima ve histopatolojik tetkik-
leri gerceklestiren 1st. Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitisi Tumor
Patolojisi Bilim Dali Baskani sayin Prof.Dr.Glilcin ERSEVENM'e ve

Dt. Vakur Olgag¢’a tesekkiiri bir borg¢ bilirim.

Tamer L. ERDEM



GIRIS

Tibbin her alaninda oldugu gibi, dishekimliginde de a-—
s11 ilkelerden biri, hastaliklari mimkiin oldugu kadar cerrahi gi-
risiﬁde bulunmadan tedavi edebilmektir. Ancak diger tedavi sekil-
lerinin basarisiz oldugu ya da basarisiz olacag: kesin olarak bi-

lindigi takdirde cerrahi girisim uygulanir.

Bilindigi gibi endodontistler, dislerin kik kanallari-
nin tedavi ve dolgusu yaninda. kik kanallarindan kéken alan peri-
apikal patolojik olusumlarin tedavisi ile de ugr;$1rlar. Enfekte
dokularin ivyilesmedigi géridlilr veya iyilesmeyecegi gnceden bili-
nirse, endodontik tedavinin son asamas: olan "apikal rezeksiyon"
uygulanir. Bu nedenle, hangi sartlarda endodontik tedavi ve hangi
durumlarda apikal rezeksiyon vapmanin gerekli olduguna dnceden ka-

rar verme zorunlulugu vardir.

Endodontik tedavi vintemlerinin gelismesi sonucu, gl-
nimiizde, apikal grandlomlar iyi yapilmis bir kék kanali tedavisi
ve dolgusunu takiben genellikle iyilesmektedirler. Buna karsin
periapikal lezyon bir kist ise, yalmiz kik kanali tedavisi ve

dolgusunun basarili olup olmadigi tartismalidir.



ronik bir periapikal lezyonun varligi, biyidk bir sik-—
li1kla, diglerden alinan radyografiler aracilig: ile anlasilir. A-
pikal granilomlar ve radikiiler kistler radyografirde radyolusent
d&rﬁntﬂ veren lezyonlardir. Klinikte, geleneksel radyografi uygu-
lamalari ile vapilan ayirici tanilar ¢ok bitygk bir olasilikla ya-—
niltici olmaktadir. Bir cok arastiric: apikal granilomlar ile ra-
dikiiler kistlerin ayirici tamisinda, bu lezvonlara ait radvogra-—
fik kriterlerin veterli olmadigi konusunda hemfikirdirler. Bu ne-
denle, geleneksel radyografilerin sadece taniya yardimci oldudgu,
kesin taninin ise ancak histopatolojik tetkiklerle konabilecegi
diislincesi halen gecerliligini korumaktadir. Bununla birlikte,
pratikte herhangi bir periapikal lezyondan histolojik tetkik ama-
civia biopsi materveli alabilmek icin gecerli tek vintemin cerra—
hi girisim oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, dogru tedavi seklini
belirlivebilmek icin, apikal grandlomlar ile radikdler kistlerin
ayirici tanisi, cerrahi girisime gerek duymadan, tedavi gncesinde

vaplilmalidir.

Geleneksel radyograti teknikleri vaninda, 1972 yilin—
dan itibaren radyodiagnostik biliminin hizmetine giren " bilgi-
sayarli tomografi " vinteminin, lezyonun gésterdigi radyografik
yoqunlugu bir " dansitometre " araciligi ile dlcmek suretiyle,
periapikal lezvonlar arasinda ayirici tani dederinin olup olmadi-—

g1 sorusu giindeme gelmistir.



GENEL BILGILER

Periapikal bdlgelerde radyografik olarak radyolusent
giridntl veren 1litik lezyonlarin klinik ve radyografik ayirici ta-
nisi dishekimleri igin her zaman bir problem teskil etmistir. Dis
kkleri gevresinde ys=r alan bu lezyonlar iltihapsal veya timoral
olduklari gibi, gelisim bozukluklarina bagli olarak da ortayva ca-
kabilirler (11,13,22). Bu konuda vapilan arastirmalarda. periapi-
kal btGlgelerde gbriilen osteolitik lezyonlar arasinda en cok ilti-
hapsal lezvonlara rastlandigi bildirilmistir. Iltihapsal lezyon-—
lar arasinda ise en sik gorilenler apikal granidlomlardir. Bu lez-
vanlari radikiiler kistler takip eder. Daha az olarak da kronik
abselere rastlanir. Her ne kadar periapikal skar, lateral perioc-
dontal kistler, kemigin fibréz displazisi, gozinofilik granilom,
periapikal semental displazi, sementomanin 1. evresi, kolesteato-
ma, habis timdrler ve bazi odontojen keratokistler de radyografi-
de benzer sekilde radyolusent giriintit verirlerse de bunlara nadir
glarak rastlanir (4,6,10,14,20,113). Yine ayirici tanida normal
anatomik olﬁsumlarln ve anatomik degiskenlerin varligi da unutul-
mamalidir (10,12,95). Bunlara ek olarak radyografide ortava cika-—

bilecek artifaktlar ve banyo hatalar: da hekimi yaniltabilir (10,



33,38,42).

Hutchinson ve ark. (44), periapikal enfeksiyon gdrin—
tist veren 7 neoplazi olgusu bildirmislerdir. Olgularin 4gi cer-
rahi girisim, dordi ise restoratif tedavi igin miracaat etmistir.
Yapilan klinik ve radyolojik muayenede 3 lezyona radikiler kist,
1 lezvona enfekte kist, 1 lezyona osteomyelit tanis: konmus, di-

ger iki lezyona ise tani konamamistir. Histopatolojik tetkikte i-

se tamami cesitli neoplazik olusumlar olarak tanimlanmistir.

Wannfors ve Hammarstrim (107), yaptiklar:i olgu bildi-
rilerinde, habis timérlerde ve kronik osteomiyelit olgularinda
klinikte karsilasilabilecek problemleri ortaya koymuslardir. A-
rastiricilar, kemik lezyonlarinin radyograftik gérintilerinin st—
kilenen kortikal kemik kitlesinin kalinligina bagl: olarak degQis-—
tigini bildirmislerdir. Stingersi kemik icinde sinirli kalan lez-—
yonlar radyografide kolay kolay ayirt edilemezler. Ancak lokali-
zasyonlari uygun olursa, drnegin lamina dura veya mandibiler ka-—

nalin etkilendigi dﬁrumlarda, patolojik olusum farkedilebilir.

Bianchi ve ark. (14} iskelet cene kemiklerinde deney—
sel olarak yarattiklari periapikal lezyonlarin radyogratik gorian-—
tiilerini énceden saptadiklari alti kritere gdre, birbirlerinden
bagimsiz 3 gozlemciye inceletmislerdir. lnceleme icin saptanan
kriterler kemik, korteks ve singersi kemigin kalinligi, sungersi
kemigin yoQunlugu, korteks/singersi kemik yogQunluk orani: ve kor-
teks erozyonu olarak belirlenmistir. Arastirma sonunda periapikal

lezyonlarin capil ile sungersi kemik yogunlugu arasinda kuvvetli

bir iliski oldugu saptanmistir.



Feit ve Grindahl (81), periapikal lezvon tanisiyla kik
kanal: tedavisi ve dolgusu yapilmis 117 adet disi, belirli bir i-—-
vilesme déneminden sonra, uygulanan tedavinin basarisi veva basa-—
;151211g1 yvoininunden incelemislerdir. lvyilesme donemi sonunda a-—
linan radyografiler 6 endodontist tarafindan incelenmis ve dis
kéklerinde lezvon olup olmadigi konusundaki vorumlar:i birbirine
gire farkliliklar gostermistir. Arastiricilar lezyonlarin varlig:

konusundaki bu farklilig:i, endodontistlerin farkli degerlendirme

kriterleri kullanmasina baglamislardir.

Everett {(27), operasyon sonrasi dahi., hekimleri vanil-
tabilecek radyografik gdrintiilerin ortaya cikabildigini bildif-—
mistir. Arastirici, apikal rezeksivon sonrasi, radyografide peri-

apikal lezyon giridntisd veren bir olgu bildirmistir.

Feriapikal lezyonlar sit dislerinde de gdériilebilirler.
Bdyle durumlarda da, tani icin ayni sorunlar gecerlidir. Lustmann
ve Shear (62), 4-12 yas arasindaki 23 hastanin sit dislerinde,
siirekli dis germlerinde yer ve konum degisikliklerine neden olan
radikiiler kist olgulari bildirmislerdir. Histopatolojik olarak
kistler stratifiye skuamiz epitelden kdéken alan degisik olusum

safhalarinda gérialmistiir.

Wood ve ark. (111) ise, siit dislerinde, radyografik o-
larak kicik azi1 dislerinin germlerindenden kdken almis dentigeriz
kist gérintisi veren ve ancak cerrahi girisimle cikartildiktan
sonra histopatolojik olarak radikiller kist tanisi konan Uc olgu

bildirmislerdir.



Apikal granilom, periapikal bdilgeye foramen apikale vya
da herhangi bir yvan kanal olusumu ile ulasan bakterivel, mekanik
veya kimyasal irkiltenlere yvanit olarak ortava cikan kronik bir
éavunma reaksiyonudur. Cogunlukla kronik pulpitisin akut ataklara
surecinde, 1ltihabin periapikal bdlgeye vavilmasi: ile ortava ci—
kar. Genellikle kdk ucunda, bazen de yan kanal olusumu nedeni ile
dis kokinlin yan tarafinda bulunurlar. Caplari bir kac milimetre-—

den 10 — 12 milimetreve kadar degiskenlik gdsterebilir (11,15,

22,82).

Apikal grandlomlarin mikroskopisinde bol damarli baQ
dokusu icinde lenfosit, plazma hicresi, ndtrofil polimorf infilt-
rasyonu ve vyer yer kollegen lif demetleri gorulir. Bunlar kapil-
lerden zengin bir granulasyon dokusu icerirler. Ayrica yvagd iceren
buyuk kopuk hucreleri ve Malassez epitel artiklari da bulunabilir

(15,22,26). (Resim 1)

Resim 1. Apikal grandlomun mikroskopik gdérdnama
(H-E x 80}



Apikal graniilomlarin ardindan en sik rastlanan peria—
pikal lezyonlar radikiiler kistlerdir. Radikiler kistler dis kioku-—
ne yapisik, epitel ile diseli fibrdz ceper biciminde, luimenleri
Qist sivisi ile dolu, alanlari gogunlukla 200 mm2’den, caplari
ise 1 santimetreden biyiik bosluklardir. Genellikle apikal grania-—
lom veya Malassez epitel kini artiklarindan gelisen epitel varli-—
g1 séz konusudur. Kronik iltihabi bir ortamda Malassez epitel ki-
n1 kalintilarinin proliferasyonu ve sonradan bunlarin oclusturdugu
odagin ortasinin kistlesmesi ile }adikﬁler kistler ocrtaya cikar.
Ayrica., daha dnce varclan bir apseden dolayi meydana gelen fistil
epiteli ile cevrilip lumeninin bosalmasi, ya da epitel ile cevri-
1i bag dokusunun dolasim bozukluguna bagli olarak dejenerasyona
ugramasi da radikiler kist olusmasina neden olabilmektedir (11,

e s = 1

Radikiiler kistler genellikle kdk ucunda, ancak yan ka-—
nal olusumlarinin varliginda, apikal granidlomlar gibi, kdkidn yan

yizeyinde gérulebilir (10,90,76).

Histopatolojik clarak radikiler kistler en dista baq
dokusundan bir kapsil., ice dogru epitel kilif, bunun ortasinda
merkezi limen. lumen icinde de sivi veya yarl sivi bir maddeden
olusur. Epitel erken dénemlerde prolifere olarak birbirlerivyle a—
nastomoz yapan kordonlar clusturur. Daha sonraki donemlerde epi—
+el kalinlasir, ya da iltihabin etkisiyle yer yer ortadan kalka—
bilir. Bag dokusunda lenfosit infiltrasycnu, plazma hiucreleri,
koplukli histiositler, Russel cisimcikleri, kolestrin kristalleri

ve yabanci cisim dev hicreleri gdruldar. ust cenede, arka bdlgede




bulunan kistler yalanci cok katl: kirpiksi silindirik epitel veya

solunum yolu epiteliyle c¢evrili olabilir (15,35,91,96). (Resim 2)

Resim 2. Radikuler kistin mikroskopik gordanamid
UE=E e ST

Schneider (83). histopatolojik olarak kist tanisi ko—
nan 100 tane biopsi materyelinin &8 tanesinde epitelyal atipi gé6-
raldiginid bildirmistir. Bu kistlerden 34 tanesinde epitelyal ati—
pi. yogun kronik iltihabi hicre infiltrasyonu ile birlikte seyre-
derken., 26 olguda hafif, 6 olguda orta dereceli. 1 clguda da agir
atipi saptanmis olup, sonuncu kistte, kist duvarinda yer yer kar-—
sinom hicreleri gérilmistir. Arastirici, atipi derecesinin ve a-—
tipiye rastlama sikliginin bag dokusundaki iltihap ile bir ilis-

kisi olmadigini belirtmistir.

Apikal granilom ve radikiiler kist tanisi konan lezyon-—

larin vani sira, granidlasyon dokusunun bir bélgesinde epitel olu-



sumu ile ortaya cikan ve “"apikal graniillomda kistlesme" olarak

tanmnimlanan olusumlar da bildirilmektedir (117). (Resim 3)

Resim 3. Apikal grantlomda kistlesmenin mikroskopik
gorunumui [H-E x B0 ( — epitel}]

Summers (97), kistlesmekte olan apikal graniilomlardaki
bazi prolifere epitel hiicrelerin, Thorotrast adli radyoocpak mad-—
deyi tutma yeteneg@i oldugunu ve bunun elektron mikroskobunda ga—
ridlebildigini, buna karsin kontrol grubu olarak secilen radikiiler
kist drneklerinde bdyle bir durumun séz konusu olmadigini bildir-

mistir.

Fek cok arastiriciya gire iltihapsal lezyonlar ist ce-
nede, alt ceneye gire daha sik gdriulmektedir.Cesitli arastirma
sonuclari bu oranin Z/1 ile 9/1 arasinda degistigini gdstermistir
{11.72,246). Lezvonlar en fac-la iGist cene &n bdlge i1le alt ve ulUst

1. buydk azi dislerinin koklerinde gériilirler. Buna karsin Marma-—



ry ve kKutiner (44) vaptiklar: arastirmada., gizlemledikleri peria-
pikal lezvyonlarin en cok alt cenede ve 1. buyik azi disi kikle—

rinde géridlduguni bildirmislerdir.

Feriapikal lezyonlarin cinsiyete gére dagiliminda ka—
din/erkek orani hemen hemen esit, ancak kadinlar lehine bira:z da-—
ha fazladir. Yas olarak hastalarin cogu 3. ve &. on yillik vas g-—

rubunda yer almaktadir (72,87).

Cabrini ve Barras (19)., 527 cene kisti dzerinde vap—
tiklar: incelemede., kistlerin erkeklerde kadinlara oranla Z kat
fazla gérialdigand, st cenefalt cene oraninin 59/41 cldugunu ve
tiim kistler arasinda radikiiler kistlere en ¢ok 30-40 yas arasinda

rastlandigini bildirmislerdir.

Lustmann ve Shear (462), sit dislerinde radikdler kist
tespit ettikleri 23 olguda erkek/kiz oraninin 1.5/1 oldugunu Bi1l=

dirmisletrdir.

Baumgartner ve Falkner ijr. (9)., 87 hastadan 2lde =st-
tikleri 90 periapikal lezyonu incelemislerdir. Hastalarin S&ETi Ka=
din. 3474 erkektir. Yas ortalamasinin 39 oldugu gorilmistir. Lez—
yonlarin 14 tanesi kesici dis. 26 tanesi kiicik azi, S0 tanesi de
biiyiik azi dislerinin kidklerinde yer almaktadir.

.
Apikal graniulomlar ve radikiler kistler klinikte hemen

hemen ayni belirtileri gdsterirler. Bu lezyonlar akut alevlienmeler
gostermezlerse uzun seneler agizda belirti vermeden kalabilirler
ve cogu zaman rutin radyografik Lgntrollerde rastlantisal olarak

ortaya cikarlar ¢(10,11,15,36,56,90). Bu nedenle tani icin en buyik




yardimci, radyografidir.

Akerblom. Rohlin ve Hasselgren (1), lezyonlarin varli—
gin1 saptamak icin cesitli radyografi tekniklerinin degisik kombi-
nasyonlarinin ne derecede etkili oldugunu arastirmislardir. Aras—
tiricilar 100 olguda tespit ettikleri 226 periradikiler lezvonun
% 34°iinde., sadece klinik belirtilerle lezyon tanisi koymuslardir.
Lezyonlarin % 4374 klinik belirti gostermeyen ve tnceden endodon—
tik tedavi girmis dislerin periapikal radyogratilerinde, % 1374 de
alinan 1sirma radyografilerinde derin curik kavitesi saptanan dis—
lerde tespit edilmistir. Kalan lezyonlar ise (4 10) ayni hastalar—
dan alinan seriradyografilerin incelenmesi sirasinda tesadufen go—
rilmistiir. Arastiricilar, lezyonlarin varligini kesin olarak sap—
tayabilmek icin hastalardan seriradyografi alinmasinin daha fayda-

11 oldugunu bildirmislerdir.

Radyografik yontemlerin periapikal lezyonlarin tani-
si1nda bluylk bir dnemi oldugunun fark edilmesi Uzerine, bu lezyon-—
larin ayirici tanisi konusundaki ilk arastirmalar da geleneksel
radyografi incelemeleri Uzerine kurulmustur. Bunun sonucu olarak
da, apikal graniilomlarla radikiler kistlerin periapikal radyogra-—
filerle bir vere kadar ayirt edilebilecedi dusuncesi geleneksel

olarak mevcuttur.

Radyoloiik olarak her iki lezyon da kdk ucunda, sinir—
11, oval veya yuvarlak, radyolusent bir alan biciminde gériuliurler

(10,38,45,56.112) .

Apikal granilom radyografide. dis kkinidn apikal kismi




cevresinde., yuvarlak veya oval radyolusent bir alan olarak goru—
liir. Sinirlari oldukca belirgin olmasina karsin cok iyi demarke
adilmemistir. Baslangicta periodontal membranda hafif bir genis-
lgme goriliir. Lamina dura kaybolmustur. Radikiiler kist ise hemen
daima yuvarlaktir ve genellikle etrafi radyoopak Hir eiggi ile
cevrili. iyi hudutlanmis veya hudutlanmamis clabilen, radyolusent

e A

bir alan olarak gdridliar (10,23,38.45,112).

Endodonti bilimindeki gelismeler sonucu, apikal granu-
lomlarin kok kanali tedavisi ile iyilestirilebilecegi cesitli a-
rastirmalarla gisterilmistir (30,40,71,76). Radikiler kistlerin
de, dzellikle kigiklerinin endodontik vintemlerle iyilestirilebi-
leceqgi one surulmisse de, (30.87) bu dusunce. hentz kesin olarak
kanitlanmis degildir ve arastiricilar da bu konuda henud:z hemfikir

degildirler.

Boyle (18), apikal granitlomun vicut icin zararl: olma-
digini, listelik enfeksiyonun vayilmasina karsi bir savunma gore-
vi yaptigini bildirmistir. Arastirici pek cok glizel ornekle gra—
nulasyon dokusunun, icinde bakterilerin yasadigi degil, aksine
tahrip edildigi bir doku oldugunu gdéstermistir. Granudlasyon doku-—
sunun savunma yetenedi. enfekte disin cekiminden veya basarila

Bir kok kanali tedavisinden scnra yok olmasi ile kanmitlanabilir.

Drouin ve Mascres da (24), apikal grantlomun immuanolo-
jik bir irritan olmavip lokal bir ko?uyucu bariyer gdrevi yapti-—

gini1 bildirmistir.

Fouad., Walton ve Rittman (29}, sansarlarin kipek dis-—




lerinde deneysel olarak olusturduklari apikal lezyonlari radyo—
grafik, histolojik ve bakteriyolojik olarak incelemislerdir. His—
topatolojik olarak tim lezyonlar apikal graniilom olarak tanmimlan—
m;5 ve ortama makrofajlardan zengin polimorf niveli lékositlerin
hakim oldugu saptammistir. Bakteriyolojik incelemede 8 lezyonun

yedisinde lezyon icinde bakteriye rastlanmamis, bakterilerin pul-

pa dokusu icinde sinirl:i kaldiklar: gordlmistir.

Seltrzer ve ark. (86), kipeklerde pozitif ve negatif
kanal kiltiri slde ettikleri dislere kik kanali tedavisi uygula-—
mislar ve periapikal iyilesmede herhangi bir farklil:ik bulamamis—

lardir.

Schonfeld ve ark. ise (84), histopatolojik olarak in—
celedikleri 30 biopsi materyelinde, iltihapli dakularin %L 73° inin
endotoksik aktivite gdsterdigini, buna karsin iltihapli olmayan
srneklerde bu oranin % 20 oldugunu ve bu farkin istatistiksel o-

larai ileri derecede anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Kistlerin tedavisinde cerrahi dncesi uygulanan cesitli
yontemler mevcuttur. Ozellikle bliyiik kistler operasyon dncesi kiu—
ciiltilerek bir noktaya kadar iyilesme saglanabilmekteyse de sonuc
olarak yine cerrahi miudahaleye gereksinim duyulmaktadir (10,30,

51360, LIa).

Grossman’ a giore (3&), epitel cogalmasinin, dolayisivla
buylumenin devam ettigi bir kistte endodontik tedavi kontrendike-

i,

catterson ve ark. (75), endodontik tedavi vapilmis S01




disin periapikal dokulari dzerinde histopatclojik arastirmalar
yapmislardir. Periapikal lezvonlarin % 8474 apikal granilom,

“ 1474 radikuler kist, %Z 27si de gesitli iltihabi lezyonlar ola-—
;ak bulunmustur. Arastiricilar klinik ve mikroskopik bulgulara
dayanarak bir kistin cerrahi girisim olmakdan da iyilesebileceqgi

sonucuna varmislardir.

Molyneux (6%), elde ettigi 227 adet periocdontal, radi-
killer ve rezidiel kist Gzerinde vaptig: calismada., vasli hasta-
lardan alinan kistlerin cogunda epitel tabakasinin altindaki bag
dokusu icinde epitel atrofisi ve kaybi ile birlikte., hicre icer-—
mayen, sik kollagen bantlarin gelistigini gdrmistir. Arastirici,
bu degisikliklerin iltihabi irritanlarin cikartilmasini takiben,

bir ivilesme surecine donustiiklerini kabul etmistir.

Simon (94}, inceledigi 35 adet periapikal lezyonun 19
tanesinin (X S54.3) kronik apikal periodontitis, 2 tanesinin
(% S.7) akut apikal abse, tanesinin (%L 22,9} apikal granilomda
kistlesme, = tanesinin (% 8.&) epitelle dioseli, ancak apeksin i-
cine dogru girdigi ve iltihabi lezyonun kik ucunu kese gibi sar—
dig:xr ve de foramen apikale yoluyla kok kanali ile iliskisi olan
radikiler kist, 3 tanesinin de (% 8,4) kik ucuna yapisik, ama bu
kez foramen apikaleye ve dolayisiyla kdék kanmalina herhangi bir a-
c1klig: olmayan radikiler kist olduQunu bildirmistir. Arastiric:
radikiiler kistler arasinda yaptigd: bu ayirimin nedenini aciklar—
ken, kok kanali ve icindeki doku ile iliskisi alan kistlerin kék
kanali tedavisi ve dolgusu sonrasinda iyilesmenin saglanabilece-—

gini zira kidk kanal:i igcindeki irritan maddelerdeki deqisiklikle-—



rin kist limenini ve onu cevreleven epiteli de etkiliyebilecegini
ileri sirmistir. Kok kanali ile iliskide olmayan Y gercgcek "
kistlerin ise. endodontik yontemlerle ivilestirilemiyvecegini sov-—

leyen arastirici, bunlarin tedavisinin cerrahi midahale ile mim-—

kliin oldugunu belirtmistir.

Ennis’e gire {Z5), bir lezyonun sinirlari, apikal gra-
ntlom ile radikiler kistin avirici tanisinda énemli bir rol oyna-

maktadir.

Messing (661, radyografide goridlen bir lezyonun gevre-—
sini saran radvoopak bir gcizgil fark edilirse, bu bulgunun olusan
lezyonun uzun bir stredir gelismekte oldugunun ve yavas buyudugu-
nun bir gostergesi oldugunu belirtmistir. Yazara gére bu cizgi
gorulmezse, radyografive bakarak periapikal lezyonun apikal gra-—

nilom va da radikiler kist oldugu hakkinda fikir de yurutdlemez.

Williams (110), cene kemiklerindeki lezyonlarin ayiri-
1 tanmisinda hastanin soygecmisi, O=zgecmisi ve vasinin belirleyi-
ci olabilecegini bildirmistir. Yazar., yavas buyuvyen lezvyonlarin,
cevrelerinde olusan reaktif kemigin radyoopak gdruntusune bagl:
olarak, belirgin sinirlara sahip oldugunu, buna karsin hizli bi-
viuyen lezyonlarin sinirlarinin dizensiz ve daha az belirgin oldu-

guna dikkat cekmistir.

Agizda uzun zaman mevcut olan bir apikal granualom, et-
kiledigi disin koék rezorpsiyonuna veya sement hiperplazisine ne-—
den olabilir. Ancak bir radikidler kist de bu tir belirtiler gds-—

terebilir. Bundan dolayi bu belirtiler avirici tani ig¢in onemli



degildir (11,45,48).

Bazi arastiricilara gire, =2ger radyolusent gélgenin
capi 1 cm. wveyva daha biiyldkse kist olma olasiligi daha fazladir

(41,72,118).

Bir cok arastiriciva goére. valniz radyografiye bakarak
bir radikiler kisti teshis etmek olasi ise de, oldukca giictiir.
Stafne (33), radyografik tetkikler lezvonlar hakkinda fikir veri-
c1 oldugu halde, dogru bir taniya valniz histopatolojiik inceleme-

ler ile varilabildiginin sdvlenmesi gerektigini belirtmistir.

=

Schre=iber ise (83), dzellikle alt cene kemigindeki
kistik lezyonlarin tanisinin, diger yantemlere gidre. radyolojik

inceleme ile daha kolay vapilabildigini ileri surmistir.

Ramadan ve Mitchell (80), kadavralardan elde ettikleri
disli alt cene kemiklerinde deneysel olarak kemik harabiyeti ya-—
ratmislardir. Arastiricilar bu yikimin tepiti icin., radyografik
bulgularin yaninda palpasyon, sondla muayene. aspirasyon ve pulpa
canlilik testleri gibi klinik tetkiklerin de yapilmasi gerektigi-

ni belirtmislerdir.

Gorlin ve Goldman’a gore (35)., kistlerin hepsi radyoo-—
pak cizgi ile cevrili, iyi hudutlu, vuvarlak ve oval radyolusent
alanlar oclarak goriulmezler. Radyografik gorunus kistin tipi, lo-—
kalizasvonu. kemik kaybi ve enfekte olup olmamasina baglidir. Bu-
nun yvani sira. 1yl hudutlanmis buatdn radyolusent alanlar da kist
degildir. Cinki degisik tipte odontojen timérler (ameloblastoma.

ameloblastik fibroma, odontojenik fibroma vs.) ve diger bazi lez—



vonliar da {(dev hicreli granulcma. hemangioma vs.) gercekten kist
benzeri goruntli verebilirler. Arastiricilara gdre maksiller si-
qﬂsler, foramen mentale ve foramen insizivum ile kistik lezyonla-
r1 ayirt edebilmek icin zorunlu olarak, birbirine dik pozisyonda,

en az iki radvyografi alinmalidir.

=

Messing (43}, radyolusent gdrinti veren bir sahanin
kist ya da grantlom oldugunu kesin clarak siévlemenin clanaksiz
olduQunu aciklamistir. Arastirici, lezvonun tipik bir kist gorin—
tiisi verdiginde., vani etrafi devamli., yuvarlak bir radvoopak ¢iz-
gi ile gevrili radyolusent bir alan oclarak goriildiginde dahi.
histopatclojik tetkikte, apikal grantlom tanisi konulabilecegini

bBildirmistir.

Zain, Roswati ve Ismail (119}, bazi subjektif kriter—
lere gore degerlendirdikleri lezvon gdruntidlerinde, lezyon gevre-—
sinde goriulen radyoopak kortikasyonun dizenli bir sinir ssklinde
olmasinin i1lgili lezyonun radikualer kist olma olasi1li1g9in1 ista-—
tistiksel olarak anlamli derscede kuvvetlendirdigini, buna karsin

duzensiz sinirli lezyonlarin ayirt edilemediQini bildirmislerdir.

Friebe ve ark. (78). cene cerrahisi ve dishekimligi
radvolaojisi uzmanlarinin, yalniz +radyografive bakarak, S5 radiku-
ler kistin sadece 7 tanesini. 46 apikal grandlomun da 27 tanesini

dogru teshis edebildiklerini bildirmislerdir.

Baumann wve Rosmann (7)), 121 clguda klinik ve radyogra-
fik incelemeler vapmislar ve bGtin olgularin valniz %4 SO°sinde

dogru olarak kist teshisi vapilabildigini bulmuslardir.



Wais (106), radyvografiye bakarak kesinlikle kist ola-
rak teshis edilen SO© periapikal lezvonun histopatolojik tetkikin—
de, Z27sinin (4 54) apikal granudlom., 1Z374nun ise gercekiten radi-

kitler kist oldugunu gormistir.

Linenberg ve ark. (38)., daha dnce hig dis tedavisi uy-—
gulanmamis ve dis radvograftisi alinmamis &8 hastanin, periapikal
lezyonu bulunan 110 disinden biopsi almislardir. Radyogratik go-
rintuye ve biopsi esnasinda lezyonun kolavca verinden cikip cik-
mamasina bakarak. hacmini dikkats almadan tani koymuslar ve =slde
ettikleri bulgulari, histopatolojik bulgularla karsilastirmislar-—
div. Sonucta radyvogratik ve operatif bulgulara davanarak konulan
tanilarin % 6071 (110 olgunun &6°=s1) histopatolojik tanilara uy-
mustur. Dogdru tanmi aorani radikiiler kist tanmisinda % 74, apikal

grantlomda % 5S4 olarak bulunmustur.

Block ve ark. (17), endodontik cervrahi girisimle =2lde
ettikleri 230 periapikal lezvonun incelenmesinde, lezyonlarin sa—
dece 14 tanesinin radikiiler kist oldugQunu bildirmisler, buna kar-—
sin 41 olguda epitel olusumunun gdrdlduagianit belirtmislerdir. A—
rastiricilar, iltihabi lezyvonlarin varliQinda klinik belirtileri
ve hastanin sikayetleri arasinda bir 1liski bulunmadigini. radyo-

graftik belirtilerin de periapikal lezvonlarin cinsleri ile her-

hangi bir bagint:i olmadigini bildirmislerdir.

Manisali®vya qgore (63}, =ger kist akti+ durumda ise ve
buyimeye devam ediyorsa. kemik hududunda radvyopak olarak korti-
al kemik gdrdntisd olusmaz. Kist statik duruma gecerse. kortikal

kemik kismi radyopak bir sinir seklinde iyice farkedilir. EQer a-—



pikal granulom icinde epitel cogalmas: varsa radvograftide radiki-
ler kistlerin apikal grantlomlardan ayirt =dilememe durumu ortaya
Cikabilir. Klinikte, bu gibi durumlarda kist tedavisi uygulanma—

Laaschanra

High ve Hirschmann {(41)., 21 semptomatik ve 7 asempto-
matik radikller rezidiel kistler Gzerinde vaptiklari calismada,
kistlerin akut iltihabi belirtileri ile cevrelerindeki radyoopak
kaortikasyvonun kalinl:igd: arasinda ters orant: oldugunu bildirmis-—

lerdir.

Oglivie ve Ingle’a gire (74), radikiiler kist il2 kro-
nik apikal pericdontitisin bir ¢ok klinik ve radyografik belirti-
leri birbirine uvar. Yalniz radyografik gdrintiye davanarak bu i-
kisini avirt etmek imkansizdir. Radvolusent sahanin etrafinda in-
ce. radyoopak bir gcizgi gérilmesi tanmi icin fazla degerli degil-
dir. Bunun nedeni ¢evredekli bu kemik kondansasyonunun yalniz ra—
dikiler kiste dzel olmavip., onlar kadar kronik apikal periodonti-
tis olgularinda da gdriulebilmesidir. Arastiricilar, hem apikal g-
rantdlomlarin hem de radikiiler kistlerin radyografide gdridlemiye—
bildigine isaret etmislerdirler. Lezyon varligina ragmen spongio:z
kemigdin icinde tamamen gelismedikcge. alveol cikintisinin saglam

dis kortikal vyilzeyi normal bir radvograftik gdrantld verebilir.

Nicholls®a gore (73), periapikal lezyonlarin radyogra-—
fik tanilari 1le histopatolojik tanilar:i tam anlamiyla birbirle-—
rine uymaz. Yazara gdore, bu lezyonlarin radvografik goridntileri
arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Radyografide kronik api-—

kal abse 1le bir apikal granudlomu ayirt etmek mumkin degildir ve



hatta aralarindaki histopatolojik farklil:ik dahi kesin degildir.
Yazar, vapllan calismalarin, radyografik gérinlsiine bakarak bir
ﬁadikU1er kisti teshis etmenin de tatminkar oclmadigini gdsterdi-
Jini., bu nedenle klinik tanida bu terimleri kullanmaktan kaci-

nilmasiny ve yerlerine " kronik periapikal lezyon " veya

i 1"

kronik periapikal hastalik terimlerinin kullanilmasinl dner—

mistir.

Grossmann®a gore (F&). yalniz radyografi ile radikiler
kisti apikal grantlomdan ayirt stmek her zaman mimkdn degildir.
Radikiiler kistin iyi sinirli ve sklerotik kemik olusumunu gidste-—
ren ince, radyvoopak bir cizgi ile cevrili oldugu bir cok olguda i-

se, bu mumkundir.

- —

Stafrne (Z3). apikal graniilomun tam gelismis kilcik bir
kist kadar belirgin sinirlarinin clmadigini, ancak esit bayuklik-—

teki apikal granilom ve radikiiler kistin radyografik olarak bir-

birinden avirt edilemivecedgini belirtmistir.

Goaz (Z4). radikuler kist ve apikal granidlomun radyog-—
rafik olarak tam anlamiyla ayirt edilememesine ragmen., yine de
bazi ayirici dzelliklerinin var oldugunu ileri sUrmustidr. Yazara
gire radikiiler kist apikal graniiloma gdére daha bayuktir ve her 1-
kisinin de cevresi belirgin olmakla birlikte, radikuler kist api-
kal graniGlomdan daha fazla radyoopasite gdsteren bir sinira sa-

iptir.

Lalonde de (5S4}, periapikal radyolusent lezyonlarin o-

zellikle biiviklerinin tanida daha cok yardimci oldugunu, kicuk



baoyutlardaki lezyonlarin kist olma olasiliginin cok zayif oldugu-

nu kabul stmektedir.

Gelfand ve ark. (32), periapikal lezyonlarin tanisinda
radyografinin ¢ok buylk bir dnemi oldugunu, ancak ortava cikan
goriintiilerin ayiric1l tanida hekim icin vaniltici olabildigini be-

lirtmektedir.

Fit+ (77, kopeklerde yaptigd:i arastirma sonucunda rad-
yvografik gdrantiilerin kesin taniva ggtirici bir rehber olmadikla-

rini, histopatolojik taninin cok daha kesin oldugunu bildirmistir

Kansu ve Ayhan (47), I5 on bélge disinde rastlanan pe-
Fiapikal lezyonlari radyografik gdrunislerine gore apikal granu-—
lam, radikiiler kist ve apikal abse olarak avyirt etmeye calismis—
lar. daha sonra da radyoarafik tanilarini histopatolojik tanilar-—
la karsilastirmislardir. Arastiricilar radyografik olarak 156 lez-
yvonu apikal granidlom, 13 lezyonu apikal abse, & lezyonu da radi-
killer kist olarak tanmimlamislardir. Histopatolojik tetkikte ise,
27 lezyona (% 77.14) apikal granilom, 3 lezyona (4 14,29) kronik
apikal abse, 3 lezyona da (4 8,37) radikiuler kist tanisi: konmus-—
tur. Radyografik olarak apikal granidleom tanisi konan 14 lezyonun
14 tanesi gercekten apikal granitlom, 1 tanesi apikal abse. 1 ta-
nesi de radikiiler kist olarak bulunmustur. Apikal abse oclarak ta-
nimlanan 13 lezyondan 4 tanesinin dogru olarak tanindigi gorial—
mis, 9 tanesine ise apikal granulom tanis: konmustur. Son olarak,
radyografide radikiler kist olarak tanmimlanan & lezvonun sadece 2
tanesi radikiler kist, 4 tanesi ise apikal granilom olarak sap-—

tanmistir. Arastiricilar, radyagrafik bulgularin histopatolojik



bulgularla karsilastirilmasinda, 35 disin 207sinde {7 97) dogryu
taniya ulasmislardir. Bu uygunluk apikal abse tanisinda % 80. ra—
dikiiler kist tanisinda % 46,6, apikal granilom tanisinda % 51,8
glarak bulunmustur. 35 lezyon arasinda radyografik olarak 1 san-

timetreden kiiciik 27 lezvonun 1 tanesi, 1 cm.den biiyGk 8 lezvyonun

2 +anesi radikiiler kist olarak saptanmistir.

AGpikal granilomlar ile radikitler kistlere rastlama
si1kl1g: konusunda yapilan arastirmalar iki sekilde yurttidlmistir.
Bunlardan biri, daha &nce hicg endodontik tedavi garmemis dislerds
vapilan calismalar, diqari‘ise endodontik tedavi vapilmis disler—
deki incelemelerdir. Bu ayirimin nedeni, endodontik tedavilerin
periapikal bdlgede yarattiklar: doku reaksivyvonu sonucu l2zyonla-—
r1n olusumunda rol almasi clarak aciklanmaktadir (14,75,89.93.

1085 .

kKiz1l ve Energin (S50), inceledikleri 108 adet periapi-
kal lezvaonun % 33,77sinin apikal granulom, % i6,77sinin kistles-
mekte olan apikal graniilom ve Z 25,77 unun radikiiler kist oldugunu
bulmuslardir. Arastiricilar 200 mm= veya daha buyuk lezyonlarin
+amaminin radikiiler kist clarak teshis edildigini ve radyografik
goriintlilerine bakarak lezyonlarin % bh.67sinin dogru olarak ta-

nindigin: bildirmislerdir.

Marmary ve EKutiner (&4}, rastlantisal olarak sectikle—
+i 889 adet hastada yaptiklari arastirmada cok yliksek bir siklik
tespit ettiklerini ve her iki hastanin birinde periapikal lezvyon

saptadiklarini bildirmislerdir.




Seltrzer ve ark. (B8), sndodontik tedavi gdren dislerin
periapikal bélgelerinde kemilk rarefikasyonu olusma sikl:igdinin te-
Qavi girmeyen dislere nazaran 2.5 kat daha fazla ocldugunu bildif—
mislerdir. Incelenen 87 periapikal lezyonun %2 tanesi apikal gra-—
nilom. 44 tanesi radikidler kist., | tanesi kolesteatoma, Z tanesi
fiprigz skar ve 1 tanesi de manostotik fibrdz displazi olarak bu-
lunmustur. Arastiricilar 15 lezyonun endodontik tedavil sonrasi
genislemesini sirdurdugiini ve bu dislerin 8 tanesinde radikiler

kist, 7 tanesindes ise apikal grandlom gelistigini saptamislardir.

lLalonde ve Luebke (53), daha once hic endodontik teda-—
vi vapilmamis dislerde ras+lanan 800 periapikal lezyondan biopsi
materveli alarak histopatoloiik retkikler yapmislardir. Lezvonla—
rin 4 45,2°s1i apikal granulom. 4 43.8°i radikiiler kist clarak bu-
lunmustur. Geri kalan % 11 bulgu cesitli iltihabi lezyanlardan o—
iusmustur. Toplam: dikkate alindiginda. bitin olgularin % 897 unun
apikal granulom ve radikiiler kist oldugu gdrilmustir. Bu bulgu-—
lardan dolayi arastiricilar, klininikte karsilasilacak her 10 pe—
riapikal lezvonun F7unun apikal grantlom vevya radikiiler kist ola-
cagini ve bu iki lezyonun hemen hemen esit siklikta gérltlebilece—

gini sdylemislerdir.

Bhaskar (14}, inceledigi 2308 olgunun 11087 inde (% 48}
apikal granuglom, 96%27unda (% 42) radikiler kist, =17 inde ise
(% 10) cesitli iltihabi lezyon tanisi kaoymustur. Arastiricil. lez—
yonlarin buyik cogunlugunun endodontik tedavi gormis dislerde o—

lustugunu bildirmistir.

Ereadland (I0), biyilk kemik rarefaksiyonlari gosteren




lezyonlar arasinda kist oraninin % 42 ile %4 34 arasinda degisti-—

gini bildirmistir.

Y Wais (10&). endodontik tedavi vapilmis 229 disten her—
hangi bir periapikal lezvonu olan ve dirt aydan fazla bir zZaman
icinde iyilesme belirtisi gdstermeyen 30 dis secmistir. Apikal
rezeksivondan sonra lezyonlarin histopatolojik tetkiki yapilmis,

capi1 4 milimetreden kidclk olan 14 lezyonun 12°si (% B&) apikal g-

raniilom. 1°1i (% 7) radikiler kist, gapi1 4-8 milimetre arasinda o-—-

.

lan 17 lezyonun 15°i (% 88) apikal grandlom, 27si1 (% 12 wradiki-
ler kist, cap:i 8 milimetreden biylGk olan 17 lezyonun L1574 &4 793

apikal granitilom, 7°si (% 14) kist olarak tanimlanmistir.

FPatterson ve ark. (79), =ndodontik tedavi yapilmis ve
radyvografik kontrollerde iyilesme gostermeyen S01 disin periapi-—
kal dokularini histolojik olarak tetkik etmislerdir. Arastirici-
lar lezyonlarin % 847 inin apikal grandlom, % 1474ndn radikiler

kist, % 2°sinin ise diger patolojik olusumlar oldugunu Bildir-—

mislerdir.

Weir., Davenport ve Skinner (109), 17,5 yi1l boyunca s B
celedikleri 15 782 adet oral lezvondan elde ettikleri biopsi ma—
teryelleri arasindan 480 tanesini normal vyapi olaral (dis folilki-
1i vs.) degerlendirmisler, geri kalan 15 303 lezyonun biyidk co—
gunlugunun fibrom, apikal grantlom, mukosel, periodontitis ve ra—
dikiiler kist oldugunu bildirmislerdir. Neoplazmalar tim lezvonla-
rin ¥ 15°ini teskil etmis olup. 3460 lezyon da displazi ve prekan—
serdz lezyon olarak saptamistir. Hastalar genellikle 2. ve &. vyas

dekatlari arasinda yer almislardir. Arastiricilar. her ne kadar
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lezyonlarin buyilik cogunlugunu iltihabi lezvyon veva doku reaksiyo-
nu seklinde ortaya g¢iksa da, klinisyenlerin daha nadir lezyonlar-
la da her an karsilasabilecekleri konusunda tedbirli olmalari ge-—
rektigini sdylemektedirler.

Yildirim ve ark. (117), dis cekimi ve apikal rezeksi-
yon sonucu elde edilen pneriapikal lezvyon Giopsilerini histopato—
lojik olarak incelemisler ve 28 fradin hastada 1& tane apikal gra-—
nilom, 4 tane apikal grantlomda kistlesme ve 11 tane radikuler
kist, 27 erkek hastada ise 16 tane apikal granilom, = tane apikal
graniilomda kistlesme., 2 tane de radikiler kist tanisi koymuslar-—

' A

Biitin bu bilgilerin 1s1d1inda. periapikal radyoclusent
gariintilerin ayiric: tanisinda geleneksel radyografi teknikleri-
nin yeterli olmadigi hemen tim arastiricilar tarafindan kabul e—

dilmektedir.

Yapilan pek cok arastirmada radikiler kistlere rastla—
ma oraninin apikal grantlomlara nazaran daha dusuk oldugu gaste-—
rilmistir. Bu arastirmalarda radikidler kist sikligir % 6 ile % 26
arasinda degismektedir. Oysa bu tgnuda vapilan 1ilk calismalarda
hu oran % 42 ile % 45 arasindadir. Oranlardaki bu azalmanin nede—
ni. apikal granidlomlarin bluylk cogunlugunun henudz kistlesmeden
L5k kanali1i tedavisi veya endodontik cerrahi girisimlerle iyiles—

tirilebilmesine baglanabilir (9.33,72).

Apikal granudlomlar ve radikiler kistler igin uygula-

nan tedavi vontemlerinin farkl:i olmasz, arastiricilari periapikal




lezyvonlari daha iyi inceleyebilmek ve miimkiinse operasyon dncesin-—
de kesin bir ayirici tani saglayabilmek icin degisik yintemlar a-—

ramaya yoneltmistir.

Cunningham ve Fenick {21y, apikal granilom ve radiki-
ler kistlerin avirici tanisinda radyopak maddenin ne derece ya-
rarli oldugunu arastirmislardir. Histopatolojik incelemede 41 ol-
gunun 22°sinin apikal granulom. 117inin radikiiler kist ve 87inin
kronik alveoler abse oldugunu bulmuslardir. Arastirma sonucunda,
arastiricilar., radyografik bulgularla histopatolojik bulgularin
birbiri ile hic bir iliskisi bulunmadigini bildirmislerdir. Her
{ic tip lezvon da benzer radyografik gordntu vermisler, lezvonla-—

r1n hic birinde karakteristik bir fark bulunamamistir.

Garber (3i), periapikal bdlgede radyolusent gorunta
veren alanlarin. enfeksiyonun varligini gostermedigini, snfeksi-
yvonun ancak baktericlojik yontemlerle saptanabilecegini savunmak—
tadir. Ayrica radyograftik incelemenin kist ve grandlom tanisi i-
cin yeterli olmadigini, ancak radyopak bir madde enjeksivonu ile
alde edilen radyografilerin tanida daha yararli oldugunu belirt-—

mektedir.

Arafat (2). vaslari 15 ile &5 arasinda degisen 75 has—
tadan elde ettigi periapikal lezvyonlar dzerinde yaptig: arastir—
mada apikal graniilomlar ve radikiiler kistler icinde olusan koles—
teroliin., kan kolesterolit ile iliskisini arastirmis, ancak kesin

tani1 icin anlamli bir iliski olmadigini bildirmistir.

Toller (101}, 135 olgudan elde ettigi kist sivilarinda

T.C. YOVSEKBERE " KuRULY
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ver alan proteinleri incelemis ve kistlerin % 607 1n1n gamma—-glo—
biilin miktarlarinda artis tespit etmistir. Buna karsin c¢dzinebi-

lir proteinlerin disitk seviyede olduklar: saptanmistir. Cozunebi-

-

=

lir protein miktari 100 ml.de S gramin dzerinde ise, kistik oclu-
sumun keratinize oclmavan tipte (radikiler, dentigerdz) bir kist

olma olasiliginin yiksek oldugu, 100 ml.de 4 gr.in altinda ise o-
dontojenik keratokist olarak kabul edilebilecegi, arastirici ta—

rafindan ileri sardlmustir.

Morse ve ark. (71), radikiiler kistler ile apikal gra-
nitlomlarin ayirici tanisinda elektroforez ydntemini kullanmislar-
dir. Radyografide belirledikleri 40 ve radyograftik belirti verme-—
ven pulpasi cikartilmis 1 dise ait lezyonlar: cerrahi girisimle
cikartan arastiricilar, lezyonlari poliakrilamid-jel elektroforez
yvontemi ile incelemisler ve radyografik gdruntulerine bakmaksizin
ayirici tanilarini yapmava calismislardir. Arastirma SonNUCUnda.
pulpas: cikartilmis disin de dahil oldugu ve histopatolajik ola-
rak apikal granidlom tanisi konan 31 olguda albumin seritleri sap-
tanmistir. Histopatolojik olarak radikiler kist tanisi konan °
lezyonun B8 tanesinde albumin seritlerinin daha genis ve daha kovyu
oldugu gériilmistiir. FParmak ucundan alinan kan drnekleri ile peri-
apikal bélgeden alinan kan drnekleri karsilastirildiginda ise,
periapikal bdlgeden alinan érneklerin, jelin gamma—globiilin sevi-
yesinde daha belirgin oldugu ve seriloplazmin bdlgesinde fazladan

bir serit olusturdugu saptanmistir.

=

tullendorf ve ark. (S52) ile Grondahl ve ark. (37)., pe-

riapikal lezvonlar: " substraction radiography " vontemivle in-




celemisler ve bilagisavar destekli bu yontemin gdruntuleri gele-
neksel radyografi tekniklerine nazaran daha iyi algilayabildigini
ve belirli bir zaman periodunda lezyon capindaki buyume ve kical—
éelerin saglikli bir sekilde incelenebilescegini belirtmislerdir.
Tammisalo ve Tammisalo (99), dar—i1sin radyograti ve
spiral tomografi ekipmanlarinin birlestirilmesi ile 2lde esdilen
ve " miltimodal radyoagrafi " olarak adlandirilan bir yontem ile
periodontal ve periapikal leszyonlarin gelensksel radyografi tek-

niklerine nazaran daha ivi incelenebildigini bildirmislerdir.

it

Minabe ve ark. (67}, periapikal lezvonlarin uearora-
diography " teknigi ile elde sttikiert gérintilerini geleneksel
radyografi teknikleriyle karsilastirmislardir. Arastiricilar, pe—

riapikal lezvon sinirlarinin bu teknikte daha belirgin aglarak go-
) g E

rilebildigini belirtmislerdir.

Rarkhordar ve Eempler de (S}, 34 lezyonlu diste yap-—
tiklar1 calismada benzer sonuclar elde etmisler ve xeroradyogra-
filerin E-hizli filmlere nazaran daha basarili goruntd verdigini

bildirmislerdir.

Mol ve wvan der Stelt (483, yaptiklari bir dn calisma-—
da, periapikal lezvonlari dijital imaj anmalizi ydntemi ile ince-—
lemislerdir. Arastirma sonucunda. ayn:i: lezyvonun degisik acilardan
alinan radyografilerin bu ydntemle incelendiginde, digerinde or-
taya cikan gorunti farkliliklarinin olusmadidi ve bilgisayarin
vogunluk analizi sonucu lezyon sinirlarinl her seferinde ayni se-

kilde géruntd verdigi ortava cikmistir.




Baumgartner ve ark. (B). prostat tamdrd nedeniyle ame—
iivat edilmis ve alt cenesindekil bir agri nedeniyle dishekimine
miracaatinda agqriyi aciklayabilecek klinik ve radyogratik bulgusu
51mavan bir hastadan metastaz aramak Uzere kemik sintigrafisi al-
mislardir. Hastanin alt c¢ene sag taraftinda metaboiik olarak aktif
bir bélgeye rastlavan arastiricilar, hastay: takibe almislar ve
rutin kontroller sonunda., ilk sikayetlerin ortaya cikmasindan 2,5
y1l sonra, 47 no.lu disin kék ucunda radyolusent bir gilge tespit
etmislerdir. Lezyon 2sndodontik tedavi ile ivilestirilmistir. A-
rastiricilar, sintigrafide metabolik aktivite artisinin radiocgra-—
fik bulgulardan daha dnce belirti verdigini ve aym bulgularin
radyvografik belirtilerin ortava c¢ikmasindan scnra da elde edildi-

gini bildirmislerdir.

Goaz da (J4), periapikal lezyonlarin, kemix sintigra-
fizi teknigi ile geleneksel radyografi tekniklerine gore daha er-—

ken dinemde belirti verdig@ini bildirmistir.

Block ve ark. (17), endodontik cerrahi girisimle ci-
kardiklar: 230 periapikal lezyonun, apikal granilom ya da radikia-
ler kist olduguna bakilmaksizin, sadece ZZ tanesinde bakterilerin
varliginin saptanabildigini. buna karsin tum lezyonlarda kronik
ve akut iltihabi hicrelere rastlandigini bildirmisler ve bakteri-
volojik olarak lezyonlar arasinda bir farklilik olmadigini be—

lirtmigslerdir.

Yanagisawa (114), 70 apikal granilomu histopatolojik
slarak incelemis ve lezyonlari 4 gruba avirmistir. Bu gruplar ek-

sudatif. graniilomatdz., granilofibroz ve fibroz tip olarak adlan-—




dirilmistir. Endodontik tedavi gdrmis dislerde genellikle lenfo-—
sit infiltrasyvonu gdrdlmus ve bu lezyonlar, radyografik clarak,
disin kuron kismindan daha dar olarak izlenmistir. Buna karsin
?ﬁlpa odasi acik. ancak endodontik tedavi gérmemis olan dislerde-
ki lezyonlarda plazma hicrelerinin cogunlukta oldugu ve lezyon
genisliginin disin kuran kismindan daha genis oldugu goridlmistir.
Genis alanl: lezyonlar genelliikle eksudatif tiptedir. Epitel pro-

liferasvonu ise =sndodontik tedavi garmemis dislerde daha cok ga—

riilmiistiir. Arastirici endodontik tedavinin sadece invazvyonu de—

-t

gil, epital proliferasyonunu da durdurdugunu bildirmektedir. Bu-—

nun vaninda yapilan imminochistcpatoloiik bir calismada. frozen

"

sectian vontemi ile incelenen 26 dise ait lezvonlarda., cogun—
lukla IgE iceren hucreler gorilmustir. Bag dokusunda da Igb ve C3

fluoresansi saptanmistic.

Baumgartner 1ile Falkner (7}, inceledikleri 70 adet pe-
riapikal lezyonun hepsinde lenfcsit ve plazma hicresi bulundugunu
hildirmislerdir. Immiinohistopatolojik incelemede, radikuler kist
veya apikal granidlom farki olmaksizin, lezyonlarin % 657 inde IghA

saptanmis. lezyonlarin higbirinin IgM icermedigi gdzlenmistir.

Lukic ve ark. (&1}, 20 adet apikal grantulom Gzerinde
vaptiklari histopatolojik ve immiinohistopatolojik arastirmada 8
lezyonda polimorf nuveli ldkosit ve lenfosit infiltrasyonu ile
bBirlikte sevreden epitesl olusumuna rastlamislardir. Lezyonlarin
19 tanesinde B lenfositler T lenfositlerden fazla clarak bulun—
muslardir. Arastiricilar T lenfositlerinde CD4 pozitif hucrelerin

CD8 porzitif hiicrelers nazaran daha fazla oldugunu. B lenfositle—
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rinin bulundugu drneklerde ise IgM, Igb, IgA ve IgE saptandigin:
bildirmislerdir. Kistlesmekte olan granidlom olgularinda ise, pro—
lifere epitel hicre kalintilarinin icinde CDE po=zitif hidcreler

-

si1klikla gordlmidstur.

Tani ve ark. (120 da inceledikleri 34 periapikal lez-—
vaon arasindan radikiler kist olarak tanimlananlarda T/B hicresi
oraninin apikal graniilom ve periapikal skar olusumlarina gore da-—
ha vyiilksek olarak bulunmasina ragmen, bu lezvonlarin ayiric: tani-
s1 icin belirgin bir farkliligin olmadigini bildirmislerdir. Api-
kal granilomlarda makrofaj sayisi, diger lezyonlara nazaran be-
lirgin sekilde yiiksek olarak bulummustur. Arastiricilar bu duru-—
mun. periapikal lezvonlarin hem hilcresel hem de humoral bagisik-

lik yaniti sonucu gelistigini gosterdigini ileri surmuslerdir.

Given ve ark. (39), periapikal lezyonu bulunan hasta-
larin tikiriklerindeki imminglobulin seviyealerinl incelemisler-—
dir. Hastalardan 10 tanesinde apikal granulom., 10 tanesinde radi-—
kiiler kist tespit edilmis. 10 tanesi i1se kontrol arubu clarak se—
cilmistir. Arastirma sonunda., kontrol grubundaki tum olgularin
tikiiriagiinde IgA ve IgG bulunmus. IgM ise sadece I olguda saptana-—
bilmistir. Buna karsin apikal granidlomlu ve radikiiler kistli has-—
talarin tamaminin tikiuriklerinde IgA tespit edilirkesn, apikal g-—
raniilomlu 2, radikiiler kistli I hastada IgG5 ye rastlanmamistir.
IgM ise apikal granidlomlu I, radikiiler kistli 4 vakada tespit e-
dilmistir. Sonuc olarak arastiricilar, periapikal lezyonlu hasta-
larin tikiridklerindeki IgA ve IgG degerlerindeki artisin kontrol

grubu degerlerine gire istatistiksel olarak anlamli bir fark gos-—




terdigini. ancak radikiler kistli hasta grubu ile apikal granu-
lomlu hasta grubu arasindaki farkin istatistiksel oclarak anlamlz
olmadiginy bildirmislerdir.

1967 ve 1977 yillari arasinda Hounsfield tarafindan

“ Bilgisayarli Tomografi yviontemi gelistirilmis ve 1972 yilin—
dan itibaren tipta yeni bir tan1 vontemi olarak kullanilmaya bas-

lanmistir {437 .

Bilgisayarl: tomografi yontemi (CTL.BTY, kesit gorunti-
leme vintemi oclarak. bir vicut kesitinin iki bovutlu gdrintdsund
olusturur. Yontemin temeli, belirli bir vicut kesitinden geciri-
len ince bir #—-1sini demetinin emilme derecesinin dlclulmesine da-—
vanir ve x—isininin kesit bélgesindeki dokular tarafindan emilim

dzelligine bagl:idir (49,37).

Frensip olarak bu yontem, 180°%* den 350%°ye kadar olan
bir cember icine yerlestirilmis Dir dizi x—1sinl yaylCl unsurun
cisimden ince bir x—isinl demeti gecirmesi ve buniarin karsisinda
bulunan algilavicilar tarafindan bu 1sinlarin toplanmasi esasina
dayanir. tlk islem, kesit alinacak vonun belirlenmesidir. Bu vyin-
temde aksival vevya sajital vyinde kesit gérintulemesi vapilabilir
ve hastanin pozisyonu buna gire ayarlanmalidir. Bundan sonraki
safha., »#—1sini1 kaynagdindan c¢ikan ve istenen kesit kalinligina go-
re daraltilmis bulunan x—151n13r1h1n hasta cevresinde tarama vyap-—
masidir. (Sekil 1). Hastadan gecen ve x—1sinlari rontgen tlupu—
niin karsisinda yer alan algilayicilar tarafindan toplanir, ol cli=
liir ve bilgisavara verilir. Bu islemden sonra bilgisayar., elde

sttigi odlcimlerden vicut kesitindeki doku Birimlerine ait x—isini




it

larak incelenmesine oclanak tanir. Bu uygulamava pencere tekni-
gi " adi verilir. Ornegin - 1500 ile + 150 arasindaki degerlerde
yumusak dokular daha iyi incelenirken, kemik dokusu yvumusak doku-

larin goridntisini engellemiyvecek sekilde skarte edilir. Gri ton-

lar: sert dokular:i daha ivi incelemek icin de avarlanabilir. Buna

da " kemik penceresi " ad: verilir (55.57). (Resim 4,3)
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Resim 5. Kemik penceresi

Dokunun birim alaninin %—-1s1ini emme katsayisinin sayi—

sal degeri bilgisavyarli tomografi cihazina bagli bir * dansito-

metre * ile dlciliir. Dansitometreye bagli 6zel bir arac 1lgali



gorintiyl veren " pixel "in Gzerine kondugunda. yine algilayici-—
larin Olctiégu. dokunun birim alanindaki x—1si1n1 emme katsayisinin
Hounsfield skalasindaki savisal degQerini verir. Bu deqQer bilgisa-

var taraftindan

l ND - Ne
C=
Ng |
formiilly ile hesaplanir. Bu formulde " C " radvograftik yoQunludu,
" No " cisimin radyograftik vogunlugunu, " Ng " ise g¢evrs doku-—

larin radyografik voQunlugunu simgeler {(49).

Bilgisayarli tomograti tekniginde kesit giridntisa cev—
re dokulardan etkilenmez. Bdvylece yumusak dokular arasindakil yo-
gunluk farklari ortava konabilir. 1972 yilindan bu vana. x—1isini
jeneratidri, algilayici ve dzellikle bilgisavar teknolojisindeki
ilerlemeler dogrultusunda, gdridntd kalitesi daha da artmis, tara-
ma suresi ( dolayisivla doz miktar:i ) azalmis ve farkli tarama
vontemleri ile hastanin hareketleri goriuntuyu daha az stkiler ha-—
le gelmistir. Bu vintemle =2lde edilen géruntuler televizvon 2kra-
nindan ringen filmine, dia-pozitif slaytlara ya da teybe kaydedi-

lebilir 14%,35.37).

Tibbin hizmetine sunuldugu ilk yillarda bilgisavarli
tomografi vontemi bevin ve yumusak doku tetkiklerinde buavuk bir
asama saglamis. 1975 yilindan sonra diger organ ve dokularin in—
celemesinde de bagarivla kullanilmistir. Geleneksel radyodiagnos-—
tik yontemlerine gore pek ¢ok hastalikta, viksek kontrast cozme
vetenegi sayesinde, daha iyi gdéranti vermesi ve daha az riskli

olmas:1 nedeniyle. siklikla basvurulan ve c¢ok kullanilan bir yon-—




tem olmustur. Bunun dogal bir sonucu olarak da, bilgisavarl: to—
mografinin dishekimliginin cesitli dallarinda kullanilabilirligi
ve tani degeri ltzerinde calismalar baslamis ve cesitli olgu bil-
5irileri sunulmustur (28,70,79.72,98.,103).

Agquino ve ark. (3), her ne kadar dentigerdz kistler
ortopantomografiler ile lateral-oblik ve antero—pasterior grati-
lerde kolayca teshis esdilesbilmekteyse de, bazi olgularda bu olu-
sumlarin goériiemivebilecegini ve bu olgularda bilgisayarli tomo—

grafinin ayirici tanmi icin kullanilabileceqini bildirmislerdir.

Jusuke {(446), periapikal lezyon goruntulerini magnetik
rezonans gdriintileme ve bilgisavarli tomograf+i teknigi i1le elde
ederek iki teknigi karsilastirmis ve periapikal lezyonlarin bil-
gisayarli tomografi tetkikinde daha iyi gozlenebildigini bildir-—

mistir.

Lockhart. Kim ve Lund (59, 1insan dislerini in vitro
oiarak manyetik rezonans gdrintileme vontemiyle incelemislerdir.
tnceleme sirasinda dedisik doku seviyelerinde farkl: goruntuileme
parametreleri kullanan arastiricilar, dislerin pulpa odalarinin
ve periodontal membranin detayli olarak incelenebildigini ve agir
pulpa patozlarinin ortaya konabildigini aciklamislar. bu nedenle
yintemin gelecekte. teknololik gelismelere baglii olarak, perio-—
dontal ve odontojenik sorunlarin tanisinda kullanilabilecegini

soylemislerdir.

Literatiirde. periapikal lezyonlarin incelenmesinde

dansitometrik yontemlerin kullanildigi arastirmalar mevcuttur.




grnegin Berastegui ve ark. (1%), vyaptiklar:i arastirmada, gelenek—
sel yiéntemlerle elde edilen radvografilerdeki lezvyon gordntileri-
ni bilgisayar destegi ile, dansitometrik clarak incelemislerdir.
Lézyonlarln merkezden perifere dogdru 4 ayri bélgesini kriter ola-
rak alan arastiricilar, incelenen hélgedeki radvolusentlik dere-—

cresi. ostecliz ve dansitometrik degevler arasinda istatistiksel

alarak ileri derecede anlamli bir iliski bulmuslardir.

Yine. Duinkerke ve ark. (23}, 10 dishekiminin blvyuk
farkliliklarlia yorumladiklari, kadavralardan elde edilen alt cene
kemiklerinde. deneysel olarak slde edilen apikal lezyon gdrinmti—
lerinin., bir penetrametre yardimiyla. dansitometrik olarak i1nce—
lenmesinde. vikima udravan kemik bélgeleri ile saglam kemik doku—
sunun belirgin bir sekilde ayirt edileblidigini bildirmislerdir.
Arastiricilar. bu nedenle. periapikal radyogra+ilerde dansitomet-

rik anmaliz yvapilmasi agerektigini savlemektedirler.

Trope ve ark. (102}, bilgisayarli temografi yontemini
apikal grantlomlar ve radikuler kistlerin ayiric: tanisinda kul-
lanmislardir. Arastiricilar inceledikleri &0 insan kadavrasina
ait dislerden aldiklari periapikal radyografilerde, periapikal
radyolusentlik gosteren 33 dis arasindan 4 lezyona apikal granu-—
lom. 4 lezyona da radikiler kist tanisi koymuslardir. Daha sonra
lezyon bdlgesinden tomogratik kesit alarak lezyonlarin yogunluk-
larini olcen arastiricilar, lezyonlar: cerrahi girisimle cikar—
diktan sonra histopatolojik olarak tam: koymuslardir. Sonucta 7

lezyon apikal granidlom, 1 lezvon da radikiler kist olarak tanim-—

lanmistir. Apikal granulom tanisi konan tum lezvonlar, dansito—




metrik dlclumde birbirlerine ve gevre dokulara benzer., bulutsu bir
goruntld vermistir. 8. lezvon ise, diger lezvonlardan ve yumusak
dokulardan belirgin bir sekilde daha disuk bir yoQunluk giéster—
histir. Arastiricilar inceledikleri lezvon sayisinin yetersiz ol-
dugqunu kabul stmekle birlikte, granilomatdoz doku ile Fibrioz doku-—
nun cerrahi girisim uygulanmaksizin, bilgisavarli tomograti tek-
nigi yardimi ile ayirt edilmesinin kuvvetle muhtemel oldugunu

bildirmislerdir.




AaMAac

Feriapikal dokularda ortaya cikan ve radyogratide rad-—
volusent gérintu veren pek ¢ok patolociik olusum mevcuttur. Yapi-
lan arastirmalar. bu lezyonlarin blyilk cogunlugunu apikal granu—

lomlarin ve radikiiler kistlerin olusturdugunu gistermistir.

Apikal granulom ve radikiller kistlere klinikte uygula-—
nan tedavi yintemlerinin farkl:i olmasi, arastiricilarin bu lez—
vonlari geleneksel radvografik yontemler disinda, bazi ileri la-—
horatuar teknikleri ve teknolojik ilerlemeye paralel olarak gun-
den giine gelisim gdsteren ve tip ve dishekimliginin hizmetine su-
nulan veni radyoclojik tani yontemlerivle ayirt etme y&nﬂnde ca-

lismalar vapmalarina neden olmustur. e

Bu ydontemlerden biri olan ve radyolojik tanida hekim—
lere cok biayiik avantajlar saglavyan bilgisavyarla tomografi yontemi
de, sahip oldugu vyuksek kontrast cdzme dzelligine bagli olarak
dokularin radvolojik yofgunluk farklililarini ortaya koyabilme ve-
tenegi sayesinde, periapikal lezyonlarin ayirici tanisinda denen-—

meye baslanmistir.

Bu calismanin amaci, bilgisavyarli tomografi ve onun bir




parcasi olan dansitometre yardimivyla periapikal lezyonlarin ince-
lenmesi ve cerrahi olmayan bu yontemin apikal granulomlar ve ra-—

dikiiler kistlerin ayirici tanisindaki tani degerinin gésterilme—
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5 E B E G vV E Y O N T E ™M

Arastirma icin segilen hasta grubu, I.0U. Dishekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Fadyoloji ERilim Dali’na midracaat eden
ve rutin muavenelerinde bir veya bir kag disinde periapikal lez-—
von tespit edilen hastalar arasindan, onceden belirlenmis bazi k-

riterleri tasivan, 187s1 kadin, 11’1 erkek 27 olgudan aolusmustur.

Bu kriterler :

a) Hastalarin kesinlikle 18 yasindan buyluk olmasi,

b) Dogurganlik dinemindeki kadin hastalarin kesin-—
likle hamile olmamalari ve hamile olma olasiliginin dahi bulunma-
masi (sterilite tedavisi gdérenler dahil),

c) Hastalarin son bir yi1l icinde bilgisayarli tomog-
rafi,intravenéz pyelografi, mide—duodenum pasaj grafisi, opak
lavmanla kolon grafisi,anjiografi veya lenfanjiografi gibi yogqun
radyolojik tetkik yaptirmamis olmalari,

d) Hastalarin kalp hastaligi, kanser, kronik bdbrek
yetmezligi, kontrol altinda olmayan diabet veya hipertansiyon,
hemorrajik diatez hastaliklari gibi dnemli bir hastaliginin bu-

lunmamasi,



Fesim 7: l.Konsgl (Eumanda bolumul

Kesit dzellikleri ve islem yintemi asafidaki gibivydi

Ornekler ust ve Alt cene in vivo
Kesit zamani 4 sn.

Kesit sayisi 7 = 10 adet

Kesit kalinliga 2 mm.

Kesit yonud Aksiyal

Isinlama teknigi 125 kVp, 125 mAs

Tomogratik kesitlerin aksival vonde alinabilmesi

hastanin basi
pogram alindi.

(Resim <)

uygun konuma getirildl (Resim 8) ve ilk olarak

icin

to=—

Topogram uzerinde kesit sinirlar: isaretlendi.
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ler halinde otomatik olarak tarandi. Lezvon sinirinin isaretlenen

21t sinirdan dnce bitmesi halinde taramaya hemen son verildi., be-—
lirlesnen sinirlar: asmasi halinde ise taramaya manual olarak de-—

vam 2dildi. Eesit alma islemi sirasinda slde =dilen gdrintiler

bilgisayar taratindan kaydedildil.
islem tamamlandiktan sonra. kaydedilan garintiler 2.

wonsalda tekrar skrana getirildi. (Resim 10). Bu kez her kesit gG-

- 1.5 graninda buvitilerek incelendi. Gozlemiensn do-

m

tu sert doku gldugundan “kemik penceresi” acildi. Kesitler lezvon

balgesinden gecmeve basladig:inda., bilgisayara bagli bir dansito—

metre aracilig:i i1le lezyonun, Cevra vumusak dolEu

miginin ve dig kikundn yogunlugu glciildii. (Resim 11)
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San olarak ekrandaki goridntitler bir " miiltispot kamera "

vardimi ile 3
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Cene Hastaliizlar:i ve Cerrahisi Anabilim Dali™nda, dis gskimi ve
kiretaj ya da apikal rezeksiyon uygulamasi ile cerrahi olarak ci1-—-

kartildi. Elde edilen biopsi materyelleri % 1071luk formolin icin—

de saklanarak fikse edildi.

Lezyonlarain histopatolojik tetkikleri 1.0. Istanbul
Tip Fakilltesi Onkoloji Enstitisi Tumdr Patolojisi: Anabilim Dalir’-—
nda vapildi. Biopsi materyelleri dehidrates edildikien sonra para—

¢ =

fin bloklara gdmildi. Dokular 3 — 7 u arasindaki kalinliklarda

i

silersk hematoksilen ve =2co=inlile boyvandi. Mikroskopik incelemeds

il

tani, grantlasyon dokusu ve kronik iltihabi hicralerin varlifinda

"apikal granulom". dissvici gok katli yass:i epitel hicreslsrinin
varl:ginda "radikiller kist”. apikal granilom icinds, ocrtada veva
bir kenarda £ok katli vassi epitells diseli defil de tek tek va

da bir kac sirali 1lkel spitells dioseli varik seklinde boslukla-

rin varlidinda da "apikal granulomda kistlesme" tamis: kondu.

Bgtiin bu islemlerden sonra iezvonun tomogratik yodun—

larinda bir ba-—

0

lugu 1le histopatolojik tan: karsilastairilarak ar

dinti kKurulmava calisildi.
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i— Arastirmamiz 1467s1 kadin, 1171 erkek 27 hasta dze-

rinde yapilmis olup. toplam lezvon sayisi 307°dir. [Tablo 11
T— Her iki cinste de lezvon savis: rastlantisal olarak

- iist cene dislerinde gorilen lezvon sayisi 31

(. G623 alt cene dislerinde ise 17 (% Z8) adettir. L[Tablo Z1

4— (st cene dis gruplarinda lezvon dadilimi hemen he—

men esit olarak bulunmustur. Ancak alt genede, kicik azi disle-

rinde lezvon sayisi belirgin bir sekilde fazladir. [Tablo Z1
5— Kadin hastalarin vas ortalamas: 39, erkek hastala—

rin vas ortalamasi ise 51 olarak bulunmus olup tim hastalarin vas

grtalamasa: 45 tir. [Tablo =3

A— Histopatoloiik incelsmede lezvonlarin 24 tanes:

(%, 48) apikal granilom, 13 tanesi (% 26) radikdler kist, 9 tanesi

(% 18) apikal granilomda kistlesme ve 4 tanesi de (% B) diger il-

[

tihapsal lezvyvonlar oclarak tanimlanmistir. LTablo 13



7— Alveol kemigi. dis kokd ve cevre yumusak doku yo—
gunluklari kendi aralarinda birbirlerinden ¢ok farkli degerler
vermamislerdir. Alveol kemiginin yogunlugu ortalama oclarak 1215
QU {Hounsfield Unitesi), dis kiklerinin vodunlugu ortalama olarak

1509 HU ve cevres vumusak dokularin ortalama yogunlugu 43 HU oia-
' ; -

rak bulunmustur. [Tablo 4131

8— Hictopatolojik olarak apikal granulom tanisi konan

ok
m

24 lezvonun 21 tanesin dansitometrik degerler 117 ve 424 HU a-

m

e - 22 ve —1451
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anesinde
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rasinda (Drfalama ZB

s
n

sinda (Ortalama 21 HU} bulunmustur. L[Tablo 53

9- Apikal granidliom, radikiler kist wve apikal granalom—

zvon kronilk

H
m

da kistlesme tanisi konan 4& lezvonun vaninda, 4c

iltihap. bir lezyon ise osteomyelit olarak taninmistir. Bu 4 lez-

von da apikal granilom benzeri yoounliuklar gistermis ve 1ki tane-
g

5i 312 ve Z27 HU, diger ikisi de — 77 ve —104 HU olarak bulunmus—

tur. [Tablo &3

10— Histopatolojik olarak radikGler kist tanis: konan
iervonlarin dansitometrik degerleri 17 ile 82 HU arasinda (Orta-

lama 44 HU) degerler gdstermistir. [Tablo 71

11— Scon oclarak. nistopatolojik tetkikte apikal granu-—
lomda kistlesme tanisi konan 7 adet lezvyonun yvogunluklari 10 ve

281 HU arasinda bulunmustur. [Tablo Bl

12— Radikiiler ki

i

t+ degerleri gevre yumusak dokulara

pernzer yogunluklar gostermis olup. apikal grandlomlar ve 4idsr



51

le2zvonlar ise belirgin sskilde daha viksek dederler

- Apikal

graniilomda kistlesme oclgularinda ise yogun-—

-

deqerleri genis bir yelpazede dalgalanma gdstersrek nem radi-—

kist,

TabilolatitF

hem de apikal

grantlom degerlerini

vermistir.,

Tablo 1. Feriapikal lezwvonlarin cinsiyate gores dadilimi
AD . Fad. AD.GOra. Diger T.Hasta T.Lezvo
Gra. F.ist Histles.
madin 3 [ { =) - 146 25
Erkek iS5 7 5 . 25
Toolam =4 15 Z 27 el
Tablo 2. Feriapikal lezyonlarin gene ve disler=2 gdre dagdilima
Us t A6 1 t
Kesici Kanin kK.Az1 B.Az1 |kesici Eanin K.A=zi1 B.A=z1
Ap.Gra. 2 = & = Z 2 2 5
Fad.k:ist. - S 1 1 = = = 1
Ap.Gra. 3 2 2 = = = ! =
Histles.
Diger i 1 = = = 1 1 =
Taplam P =] b= a = = 2 =
G.Toplam S i%




Tablo 3. Hastalarin vas gruplarina gire dagilima

Kadin Erkak Toolam
18 - Z0 s 2 8
21 — 40 1 - i
41 - 50 4 7 o
51 — 490 2 2 4
51 ve usti S 5 i
Yas Bets T =l 45

Tablo 4.Cevre dokularin radyoloiik voQunluklar:

En dusiik En yluksek Ortalama
Alveol kemigi 551 17468 12146
Dis kaki 1205 1915 15609

Yumusak doku =7 72 47




Tablo 5. Histopatolojik olarak apikal granidlom tanis:
konan lezyonlarin dansitometrik degerler:

Olgu mo.{CinsivetjlLezvon no. Dis no. Dansite
z k = 12 249
2 K =1 S5 214
4 B = 27 JFas
& K 7 13 H24
7 i g 12 41
9 E 10 37 = G

14 £ 17 S 34z
is E 20 15
is E 2 43
15 E 22 42
7 E 23 18
17 E z4 17
17 E 25 245
i7 B 0 is
20 F 851 B
20 R 4 41
20 E e 42
2% E N z4
== E 9 24
X E 40 25
249 E 473 =9
25 i = Z5
27 = 47 =
27 E S50 24

Tablo &. Histopatolojik olarak gesitli iltihabi lezyon
tanis:1 konan lezvonlarin dansitometrix degerleri

|
pou
la]
c

no. |Cinsivetilezvon no. Dis no. Dansite

e

= e 5 i - 77
£ K 5 iz 327
18 K o8 35 -104
15 K 29 4z 312




Tablo 7. Histopatolojik olarak radikidler kist tanis:
konan lezyonlarin dansitometrik deferleri

Jlgu nmo.!Cinsiyet|lszyvon no. Dis no. Dansite
1 i 1 44—45 34
= H - 35 47
8 s 7 2F-Fw 7i

io E i1 2 bt |
13 K e 7
5 E 15 12 52
15 E 19 13 23
; E Zb 45 =8
18 E 27 Z4 =9
21 = P 1 52
23 E T 28 =7
24 E 4 & 37

Tablo 8. Histopatoclojik olarak apikal granidlomda kistlesme
tanisi konan lezvonlarin dansitometrik dederieri

Olgu no.{Cinsiyetllezvon no. Dis no. Dansite
12 E 1& =4 226
12 i “F ) 44
1.3 E E1 i4 10
1% K 2 ) zZ81
24 E 41 135 Z48
24 £ 42 i1 192
2 E 44 44 7
24 £ 47 21 77
2 E 45 22 34
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Bazi olgulara ait bulgular :

Noa

1 Lezyon no. 1

Fosim 13: Fanoramik radvografide 44 ve 45 no.lu dis

soMaTOM DR-H ST
MUALLA DUNDAR 139K HO;
23—-JAN-98

89:43:59

pu4:@8s52

scCAN 3

~esim 14: Tooogram

Liklerinde genis radyolusent lezvon

TIP RADIODIAGHOSTIK

{
LS

—_—

)




SOMATOM DR-H IST TIP RADIODIAGHOSTIK
MmUuAaLLA DUNDAR 19K HO;: 1548939

-JAN—-98 FROHNT

Fesim 13: Histopatolojik tami @ REadikuler kist
{(H—E =« 80J



Olgu no. 19 Lezyon no. 31

radyograftide 14 no.lu disin kok

Eesim 19: F
volusent lezyon ( — b

CL L

SOMATOM DR—H ‘« IST TIP RADIODIAGHOSTIK

DEMIRDHPHK 26K 48813 HBZ2

e up 1 26
H~SP

Fesim 20: Topogram




SOMATOM DR-H TIP RADIODIAGHOSTIE
YESIM DEMIRDURAK 4

19-NOV-92

18:56:127

DUl :852
SCAN 8

Resim 21 — 22: Cesitli kesit bolgelesrinde l=zyvonun go-
runtusi { —
Lezyon dansitesi = 10 HU {(poziti+ deger
veren tim lezvonlar arasinda =n dusuk
deqer

SoOMATOM DR-H IST TIP RADIODIAGHOSTIK
DEMIRDURAK 26K 48818
=0 FERONT

FResim 23



Resim Z23: Histopatolojik tan:i : Apikal grantlomda
kistlesme
[{H-E x 8¢ { — Epitel:?!]

Clgu no. 20 Lezyon no. 233, 34.35

Rssim 24: FPanoramik radvografide 41,42 ve 36 no.lu dis
kdklerinde radyolusent lezvonlar ( —




SOMATOM DR-H IST TIP RADIODIAGHOSTIEK
NEVYIN OKUTUCU £ 41831 HBE
26—NOov-92 uP 21
18:32:18 =1
DUl :-842

SCAN -

Fecsim 25S: Tooogram

SOMATOM DR-H IST TIP RADIODIAGNOSTIK
NEVIN OKUTUCU 17K 41831 HE2
FRONT 1 62B

H-SP

Resim 26 — 27: 41 ve 42 no.lu dislere ait tomografik
kagsitler ( — Lezvon?
Lezyvon dansitesi (41) = 1464 HU
(42 = 157 HU
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SOMATOM DR-H - ™ e
NEVIN OKUTUCU 17K 413;iF RADIODIAGHOST I
26-NOV-92 FRONT :
18:38:57

DUL1:@a3s

SCaAaN 8

IST TIP RADIODIAGHO

soMAaTOM DR-H
NEVIN OKUTUCU 17K 41831
26—-NHOV-92 FRONT
18:49: 2

SCAN

Fesim 28 - 29: 6 no.lu dise ait tomogratik goridntdler
{ — Lezvan?
Lezvon dansitesi 1 —22
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stopatolojik
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Apikal granulom
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Histopatolojik tani
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Olgu ng. 21 Lezvon no. 36

FResim Z3: Feriapikal radvografide 11 no.lu dis kdkiinds
kiicuk radyolusent lezyon ( - )

SOMATOM DR-H IST TIP RADIODIAGHOSTIK
ABDULLAH GUNAL 439E 48766

17-NOV—-92 upP

12:83: 38

DUS: 829

SCAN 1

Fesim Z4: Topoaram
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somaATOM DR-H ST TIP RADIODIAGHOSTIK

ABDULLAH GUHNAL 43E 480766
FRONT

Fesim I5: Avni: le2zvona ait tomograftik kesit
B —" B
Lezvon dansitesi = 82 HU

Resim 36: Histopstolojik tanl @ Radikiler kist
(H—E = BO)
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TART ISMA

Bu calismada apikal bidlgede radyolusent gdrtnti veren
lezyonlarin aviric: tanisinda veni bir vontem denenmistir. bele—
neksel radyograti tekniklerinden farkl:i olarak. arastirmamizda

bilgisayarl: tomografi teknigi kullanilmistir.

Calismava 27 hasta dahil edilmis olup, periapikal lez-
yon sayisi 30 adettir. Bu lezyonlarin 46 tanesi histopatolojik o-
larak apikal granilom, radikidler kist ve apikal granidlomda kist-
lesme oclarak bulunmus, kalan dirt lezvonun dcine ise kronik 11ti-

hap, birine de osteomyelit tanis: konmustur.

Lalonde ve Luebke (S3) klinisvenlerin, garidlen her on
lezyonun dokuzunun apikal granidlom ya da radikiller kist olmasim:
iimit edebileceklerini sdvlemislerdir. Bizim olgularimizda bu oran

“ 92 olup, arastiricilarin bulgularina uyum gastermistir.

Literatilrde radyografik artifaktlarin ve cgesitli ana-
tomik va da patolojik olusumlarin periagikal lezyvon garuntiasua
verdidi bilgiler ve olgu bildirileri mevcocuttur 4,4,10,12,14,16,
20,33,38,.42,44,25,107,113). Inceledigimiz lezyonlarin tamami rad-

vografik olarak teshis edilmis olup, bilgisavarli tomografi tet-



kiklerinde ilave patolojik olusum saptanmamistir. Ayni sekilde,
radyolaoiik tetkiklerde periapikal lezyvon tanis: konup da bilgisa-
varli tomogra+i incelemelerinde ve cervrahi girisim esnasinda lez-—-

fanun girialmedigdi bir olgu da tespit edilmemistir.

Arastirmamizda kadin—erkek orani 146721 olarak bulun—-
mustur. Ust cenede alt geneye oranla daha fazla savida (31/17F)
lezyon saptammistir. Feriapikal lezvonlarin 24 tanesi apikal gra-
nilom, 13 tanesi de radikiiler kist olarak teshis edilmigtir.
Bulgularimiz, literatir bulgulariyvla uyum gostermislerdir (11,45,
70,72,87,%6). Yine, inceledigimiz periapikal lezvonlar en fazla
iist genede orta keser disler ile alt genede kicik azi dislerinin
kéklerinde girdlmistir. Bu bulgu. Marmary wve kEutiner®in (&4) a-—-
rastirmalarinda elds sttikleri ve lezvonlarin en gok alt L. Bblaviak
az1 dislerinin koklerinde gdrildigu seklindeki buligular: ile ce-

lismektedir.

Literatiirde periapikal lezvonlarin 3. ve &. on villik
vas gruplari arasinda en sik olarak gdrildigline dair bilgiler
vardir (72,877. Ancak bizim oclgularimiz arasinda 2n sik periapi-
kal lezyon saptanan vas grubu 18-320 ile 61 ve daha d4sti olarak

bulunmustur.

lLiteratiire baktigQimizda apikal granldlomlar ile radikia-
ler kistlerin avirici tanisinda ilk alarak geleneksel radyografi
tekniklerinin kullanildig: gérulmekfedir. Bu arastirmalarin sonud-—
cunda bu lezyonlarin ayiric: tanisinda dishekimliginde kullanilan
geleneksel radyografi yintemlerinin oldukca yetersiz oldugu, he-

men her yvazar tarafindan kabul edilmekitedir. Buna ilaveten radvo-—



opak kontrash madde kullanimi dahi avirici tani sorununu kesin o-
larak cézememistir (21,31). Bu nedenle, olgularimizdan alinan pe-—
riapikal ve panoramik grafilere bakarak herhangi bir avirici ta-
n;ya gidilmemistir.

Dishekimligi radvoloji teknikleri gelistikce periapi-
kal lezyonlar da veni vontemlerle incelenmeve baslanmistir. Kul-
lendor+ (52) ve Griandahl (37) periapikal lezvonlari “ substrac-
tion radiography " véntemivle, Minabe (47) ile Barkhordar ve
Kempler (5) "“weroradiography " vintemivie, Tammisalo (99, mil-
timodal radyografi teknigi ile, Mol ve van der Stelt de (&8) di-
jital imaj analizi vontemivle incelemislerdir.fncak bu arastirma-—
lar daha cok periapikal lezvyvonlarin girdntilerinin geleneksel
radvografti teknikleri ile =lde =sdilen gdrintilerinin karsilasti—
rilmasi: ve gdrintid kalitesi Gzerine kurulmus ve apikal grandlom-
lar ile radikiller kistler arasinda bir aviric: tani degeril olup

olmadig:r arastirilmamistir.

Goaz (34) ve Baumgartner (8), kemik sintigratilerinde
iltihabi lezvonlarin radyografik belirtilerden daha once belirti
verdigini bildirmislerdir. Ancak wvarligl bile genellikle rastlan—
tisal olarak ortava cikan bu lezvonlar icin kemik sintigratisi
uygulamak pratik bir viéntem degildir. Yine bu vintemin de lezvon—

lar arasindaki ayirici tan: degeri arastirilmamistir.

Periapikal lezyonlarin avirici tanisi dzerindeki ca—

lismalar sadece radyolojik tethkiklerle vaocilmamistir.

Araftat (2), apikal granidlomlar ve radikuler kistlerin
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icindeki kolesteroliin birbirleri ve kan kolesterol savivesi ile

anlaml: bir iliskisi clmadigini aciklamistir.

X Baz: arastiricilar (2,61,100), lezyonlarin icerdikleri
immGrniokomponent hicrelsri inceliverek, bir ayirici tani vontemi
bulmava galismislar, ancak lezvyvonlar arasinda anlamli bir farkli-
lik bulamamislardir. Bu nedenle, hendzs imminohistopatolojik yon-
den bir ayirici tani sz konusu degildirv. bDliven ve ark. (3%). pe-—
riapikal lezvonu olan hastalarin tukurﬁklerindeki immunglobilin
saviyelerini incelemisler ve herhangi bivr farklilik tespit =2de-

memislerdir.

Toller {1i01), kist sivilarindaki proteinleri nicel o-
larak incelemis ve keratinize—keratinize olmayan kistler arasinda
anlamii bir Farklilaik oldudunu ileri sidrmdstiyr. Arastirici degi-
gik iltihabi lezvonlar arasinda herhangi bir avirici taniva vi-
nelmemistir. Ancak Morse ve ark.nin (71} uyguladiklari protein e-
lektroforezi yontemi, cerrahi girisim gerektirmeden apikal grani-
lomlar ile radikiller kistler arasinda kesin ayirici: taniva ulasma
konusunda en umut verici oclanidir. Yine de Matkin (72) ve Trope’ -

nin {(102) de belirttigi gibi bu yontem de henilz yeterli dedildir.

Block ve ark. (17}, periapikal lezvonlarin bakteri
varligi ve inflamatuar hilcre igerigi acisindan +arkiilik gister-—

medigini bildirmislerdir.

Ferirapikal lezvonlarin avirici tanisi igin vapilan ga-—
lismalar heniliz kesin sonugc vermedidinder, glUnumizde gecerli tek

cdzim histopatolcjik tanidir.
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Tibbin hizmetine girdiginden beri gelensksel radyogra-
fi vontemlerine nazaran pek cok viénden Gstinlik saglayvan Bilgisa-
varli Tomogra+i yvontemi, dishekimliginde de gittikce artan bir
gzkllkta kullanilir olmustur {(28,70,72.92.78,105). Bu ydntemin

en tdnemli avantaji kEontrast fFarklilikilar:i konusunda son dersce

duvarl: olmasidir.

Jusuke {(31), periapikal lezvonlarin hem bilgisavarl:
tomografi, nem de magnetik rezonans gdrintileme ydéntemiyle ince-
lemis ve lezyon girintilerinin bilgisavarl: tomografi teknigi ile

daha belirgin olarak gizlenebildigini bildirmistir.

Bilgisavarli tomografi vinteminde tomogratik kesitler
sajital weva aksival vénde alinabilir. Bizim calismamizda aksival
kesit vonid kullanmilmigtir. Bu sekilde alveol kemidinin superpo-

Zisvonu ortadan kalkmistir.

Literatirde apikal granilomlar ile radikiler kistlerin
ayirici tanisinda bilgisavarl: tomografinin kullanildigi tek a-—
rastirma Trope ve arkadaslari: tarafindan vapilmistir (102). Aras-
tiricilar kadavra dislerinden elde sttikleri B periapikal lezvonu

dansitometrik olarak incelemislerdir.

Grastirmamizda radikidler kist ve apikal grantlom gdrin-—
tiileri birbirine benzer tarzda, kiki gevreleven. kovu radvolusent
alanlar olarak gbzlenmistir. Ovsa Trope (1902) apikal granilomla-—
rin bulutsu bir gérdntd verdigini bildirmistir. Bu gdruantil fark-—
111191 canl:—-kadavra dokulari arasindaki farktan., veya kullanilan

farkli aparevlerden dolayi ortayva cikmis oliabilir.



Arastiricilar bulduklar: tek radikiller kistin diger
lezyvonlardan ve yumusak dokulardan daha disik deger verdigini
bildirmektedir. Bizim bulgularimiz arasinda da vumusak dokular-—
dan daha disuk deger gdsteren radikiler kistler saptanmistir. An—
cak histopatolojik Dlarak_kist tanis: konan 13 lezvonun ortalama
vogunluk degeri yvumusak dokularin ortalama vogunluk degeri ile

ayni dizevdedir.,

Arastirmamizda 100 HU altindaki pozitif degerler his-
topatolojik tetkikte radikitler kist olarak taninmistir. Buna kar-—
sin apikal grandlomlar ve diger iltihabi lezvonlar Trooe nin
(102} vaptigi arastirma bulgularindaki gibi dana viksek yogunluk
deqerleri vermistir. Farkl: olarak bizim arastirmamizda elde =di-
len deferler arasinda negatif deqerler de bulunmustur. Bu deger-—

ler lezyon iginde yag dokusunun varliginy gistermektsdir.

Apikal granilomlar ve radikiller kistlere sk olarak 9
adet lezyona da histopatonlojiik olarak apikal granilomda kistlesme
tanis: konmustur. Bu lezvonlar dansitometrik olarak degisken de-—
Qerler vermislerdir. Bu deferlerden 4 tanesi radikiler kist de-—
gerlerine, I tanesi de apikal granilom yogQunluguna uyum gister—
mistir. Bunun nedeni dansitometrenin heterojen dokularda farklz
v¥odunluk gisteren bilgelerin ortalama voQunluda olumsuz bir etki-—
S1 olarak aciklanabilir. Yéntemimizde herbangi bir siniflama vya—
pamadigimiz tek lezvon grubu apikal granlUlomda kistlesme olgula-
ridir. Dansitometrik dlcim diger lezvonlarin hig birinde vanilma-—
Mmis ve apikal grandlomlar ile radikiler kistler kendi kategorile-

rinde birbirlerine uvumiu sonuglar gostermistir. Yine de apikal



granulomda kistlesme olgularindan elde edilen sonuglar uyguladi-
gimiz vintemle vaptigimiz avirici taninin sagl:ikli bir yontem o-

lup olmadig:i konusunda stphs uyandirmaktadirv.

Uvguladigimiz véntemin dnemli bir dezavantaj: olarak

gordlen husus hastaya verilen radyasyon dozudur.

van Aken ve wvan der Linden {104), wvaptiklari arastivr-—
mada geleneksel radvografi teknikleri ile alinan seriradvografi-
lerde cenelere vaklasik 1 rad?lik bir absorpsiyon dozu verildigi-

ni., ortopantomografide ise bu miktarin yvaklasik $.11 rad oldugumnu

pildirmistir.

Turgut (103), gelensksel radyograti teknikleri ile a—
linan seriradvograftilerde ve ortopantomogratvilerde kritik organ—
larin aldigd: radyasvon dozlarini hesaplamis ve benzsr sonugclaria
ortopantomogratilerde seriradvogratilere nazaran 190 kat daha asz

radvasyvon dozu absorbe edildigdini saptamistir.

YazicioQlu (1i14) ise paralel teknik ile alinan seri-
radyvografilerde hastaya verilen dozun aci ortay teknigi ile ali-—

nanlardan daha az oldugunu bildirmistir.

Uyvgulamayv1l gerceklestirdigimiz SIEMENS marka SOMATOM
DRE-H tipi bilgisavarli tomografi cihazinin firma tarafindan veri-
len tanitim Formlarindan =lde =2dilen, belirli noktalarin absorb—

sivon dozlar: sekilde ve tabloda gésterilmistair.
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dilcum noktalara

20 com.

capinda pleksiglas famtom

Olcim noktas: 100 mAas/125kY ve Eéﬁo’lik 1zinlamada mGv.cm
olarak integral doz miktarlar:

& mm 4 mm 2 mm kalinlik
A merkez T.27 2.867 i.41
B 1 cmderinlik 7.14 Z.61 1.71
C 1 cm derinlik b.77 E.57 1.88
D1 cm derinlik b.94 Z.50 1.85
E 1 cm derinlik 707 2.3 1.37

Bu sekle ve tablova gire bizi

ilgilendiren doku kesimi

B noktasidir. 100 mAs/125 kVp teknigi ile alinan 2 mm.lik bBir ke

sitte B noktasinin aldig:i doz miktar: 1.91 moyv dir. Aldigdimiz ke-

Sit savisi 7 ile 10 arasinda defismektedir. Buna gidtr= hastalarin

aldigi doz miktar: 14.37 ile 19.1 mBGv arasinda dedismektadir.

1 rad = 10 mby hesabivla bu miktarlar 1.4%7 rad ve 1.91 rad ola—
rak da ifade edilebilir. kullandigimiz teknik 125 mis/i25 kKVp™ -
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tir. Yukaridaki degerleri bu teknige uvarlarsak, absorbe edilen
doz miktarlarinin 1.67 rad ile 2.3%7 rad arasinda dedistigi bulu-—

nur .

Trope ve arkadaslaril da (10Z2) absorbe edilen doz mik-—
tarinin 2 — 3 rad oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilarin kul-
landi1gdi i1sinlama teknigi ils bizim kullandigimiz teknik arasinda

haz: Farkliliklar mevcuttur.

Uygulamamiz Trope ve ark.
Fesit zamani 4 =n. Z.&8 =n
Yesit savis: 7—10 adet 25-35 adet
Kesit kalinlig: 2 mm. 1.5 mm
Eesit viond Aksival Aksival
Isinlama teknigi 125 kVYo/ 125 mAs 120 kVo/100 méas

Yukaridaki karsilastirmada da goridlebildigdi gibi Tropse
ve arkadaslarinin kullandigd: teknikte isinilama suresi 2,5 kat da-—
ha dzundur. Buna kar=in gerilim biraz daha az olarak uygulanmis-—
Tir. Alinan kesitlerin kalinligi daha az cldufundan kesit savis:

da fazladir. Bovliece absorbe sdilen deoz miktar: da bizim teknigi-

mize nazaran daha fazladir.

Tibbin hnizmetine girdigi ilk villarda, bilgisavyarl:
tomagrafi cihazliarinda Xenon gazinin kullanildig: algilavicilar
kullanilmistir. Xenon gazinin 151 dedisikliklerinde hacimsel de-
Gisiklik gdstermesi ve algilama igin daha fazla dozda enerji kul-
lanimi gersktirmesi nedenivle. ginumilzde Mal kullanilan kristal
detektarlit cihazlar hizmet vermektsdir. Bu sayede hastava verilen
radyvasyan dozu azaimakta, gordntid kalitesi ise artmaktadir. Ayri-

ca kullandigimiz ciha=zin pulsatil i1sin vavma §z=lligdi de hastavya



verilen radvasyon dozunu azaltan bir stkendir. Buna karsin =lde
sttigimiz doz miktarlar:i geleneksel radvograti ftekniklarine gire
qldukca fazladir. Yine de bir seriradvograti, hekimin klinikte
gerekli gérmesi halinde tekrarlanabilmektedir. Dolavisivla doz
miktari da vaklasik 2 rad civarinda gerceklesmekitedir. Bu da vak-
lasik olaralk bilgizayvarl: tomograti teknifinde kullanilan doz
miktaridir. Ayrica x—1isin: Jenaratdrleri ve algilavici teknoloji-
sindeki oslismelsr de bu rakamlarin glinden gine azaltiiapileced:

umucunu varmektedis.,
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sSoMNUC

Farianikal lezyonlarin bilgisayarli tomografi teknigi
ile dansitaometrik olarak i1ncelenen ve bu lezyonlar arasinda avi-—
Fic1 tani vapilmava galizilan bu arastirmada 27 hastada sactanan
30 adet periaoikal lezyon gézlenmistir. Arastirma sonucunda buvik
va da kuclk capta tim lezvonlar tomografik kesitlerde belirgin

goridntiler vermisler ve heapsi dansitometrik olarak incelenebil-

mislerdiv.

tncelenen lezvonlar — 1461 HU ile 424 HU arasinda de—
gerler vermislerdir. MNegatif deferlerin dci, histopatoleoiik ola-
rak apikal granilom tanisi konan lezvonlarda elde edilmistir. A-

pikal niiom tanisi1 konan diger lezvonlarsa 194 HU ve daha vyuk-

[fw]
]
n

4

i+

sek pozitif dederler gistermistir. Buna karsin radikiler kistls-—

I

rin tamami pozitif deQerler vermis ve 17 HU i1le 97 HU arasinda
dedizkenlik gdstermistir. Histopatolojik olarak radikidler kist
tanisi konan lezvonlarin hig¢ biri 100 HU Gzerinde deder gosterme-—

mistir.

Bu lezvonlar disinda dc¢ lezvyon kvronik iltihap, bir

lazvon ise osteomyelit olarak taninmis ve bu lezvonlar da nega-



tif ve poziti+ deferleri ile apikal granulom deferlierine uyum

gidstermistir.

Biutiin bu lezvonlarin dansitometrik olcim degerleri ile
histopatolojik tanilar: arasinda bir bag@inti, dolavisivlia peria-—
pikal lezvonlarin avirici tanisinda vontemin bir tani degeri ol-
dufiu sidviensbilir. Ancak histopatolojik tetkikte apikal grantdlom-—
da kistlesme tanisi konan lezvonlarin vodunluk dederleri cok de-
gisken oclarak bulunmus ve bu dokuz lezvonun bes tanesi radikidler
kistlere, dirt tanesi de apikal grandlomlara uyan dederlsr ver-—

mislerdir.

Sonug olarak, cerrahil girisim gerektirmeven bu viontem,
periapikal lezvonlarin aviricil tanisinda oldukca basarili olmasi-
na ragmen., kesin bir ayvirici tani: vaénteml olmadif:i kanisina va—

Filmistir.
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OZET

Bt calismada periapikal lezvonlarin avirici tanisinda
veni bir tan: vontemi denenmis ve bilgasavarl:i: tomografi teknidi-

; 3
i

intemi kullanilmis-

o
i

nin bir dzellidi olan dansitometrik analiz v
tir. Rutin radyvogratik kontrollerinde periapikal leszvon tanis:

konan hastalardan, lszvoniarin tomogratik gordntileri de alinmis
ve lezyvonlarin cervahi olarak cikartiimasinil takiben histopatolo-

Jik vinden tetkik esdiler=k, elde 2dilen dansitometrik ve histopa-—

tolojik sanuclar karsilastirilmistir.

Arastirma sonucunda, vintemin apikal grandlomlar ve
radikiler kistler arasinda bir avirici: tani degerinin olmasina
karsin, kesin taniva gitlridcd bir teknik olmadig: kanisina varil-
mistir. Komu ile ilgili literatir gdzden gecirilmis ve bulgular:i-

mizla karsilastirilarak tartisilmistair.
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suUuMMARY

f new diagnostic method in differential diagnosis of
periapical lesions had been investigated and densitometric analy-—

15 technigue, which is an ability of computerised tomography

]

technigue had besn emploved in this research. From the patients
who were diagnosed of psriapical lesions with routine radiogra-—
phic controls, the tomographilic images were taken from the lesions
and fFallowing surgical vremoval of the lesicons. sxamined histopa-—
thologilically., densitometric and histologic findings wers compa—

red.

Despite the method is worth of differsential diagnosis
of apical granulomas and radicular cysts, it is decided that it
iz not a methode for reaching to 2 exact diagnosis. The literatu-—

re about the subject are sxamined and the findings comparatively

discusss=d.
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