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SEKILLER

Siemens Acuson s2000 ultrasonografi cihazi

Sirastyla 914 lineer prob, 18L.6 HD prob, 14L5SP Hockey Sopasi
Prob

Eksize edilen biyopsi spesimeninin makroskopik goriiniimii
Doku Punch el aleti kiti

Smm capinda, punch el aleti ile alinan biyopsi spesimeni 6rnegi
ATR THz — TDS sisteminin semasi

EDFL lazer destekli THz 6l¢tim sistemi: Doku hareketini THz 151n
odagi etrafinda saglayan 6zel bir kizak sistemi mevcuttur.

EDFL lazer destekli THz 6l¢iim sistemi. Beyaz ok ile gosterilen
kisim doku 6rneklerini tizerine koydugumuz Silisyum prizmadir.

Veri Toplama

Leica QWin programu ile fotograflanan pleomorfik adenom
goruntusu

Qu-Path programi ile 6l¢iilen pleomorfik adenom dokusunun en
dar ¢apina ait pixel dl¢iisii

Cinsiyete gore hastaliklarin dagilimi

Lezyonlara gore yas (y1l) ortalamalarinin dagilimi

Fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 914 lineer prob ile gri skala renkli
Doppler ultrason sekil goriintiisii

Fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 18L6 HD prob ile gri skala renkli
Doppler ultrason sekil goriintiisii

Fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi prob ile gri
skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Epulis fissuratumun agiz i¢i goriintiisii ve 9L4 lineer prob ile gri
skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Epulis fissuratumun agiz i¢i goriintiisii ve 18L6 HD prob ile gri
skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Epulis fissuratumun agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi
prob ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Periferal dev hiicreli graniillomun agiz i¢i goriintiisii ve 9L4 lineer
prob ile gri skala renkli Doppler ulltrason sekil goriintiisii
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Periferal dev hiicreli graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 18L6 HD
prob ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Periferal dev hiicreli graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP
hokey sopasi prob ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil
goruntusu

Pyojenik grantilomun agiz i¢i goriintiisti ve 9L4 lineer prob ile gri
skala Doppler ultrason sekil gortintiisii

Pyojenik graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 18L6 HD prob ile gri
skala Doppler ultrason sekil goriintiisii

Pyojenik graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi
prob ile gri skala Doppler ultrason sekil goriintiisii

Periferal ossifying fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 9L4 lineer prob
ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisi

Periferal ossifying fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 18L.6 HD prob
ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Periferal ossifying fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey
sopast prob ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Pleomorfik adenomun agiz igi goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi
prob ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Fibromun, Matlab programi ile elde edilen ¢ boyutlu
gorsellerinin dort farkli frekansta iki boyutlu olarak gosterimi

Epulis fissuratumun, Matlab programi ile elde edilen ti¢ boyutlu
gorsellerinin dort farkli frekansta iki boyutlu olarak gosterimi

Periferal dev hiicreli graniilomun, Matlab programi ile elde edilen
tic boyutlu gorsellerinin dort farkli frekansta iki boyutlu olarak
gosterimi

Pyojenik graniillomun, Matlab programi ile elde edilen ii¢ boyutlu
gorsellerinin dort farkli frekansta iki boyutlu olarak gosterimi

Periferal ossifying fibromun, Matlab programu ile elde edilen 3
boyutlu gorsellerinin dort farkli frekansta iki boyutlu olarak
gosterimi

Pleomorfik adenomun, Matlab programi ile elde edilen tig¢ boyutlu
gorsellerinin dort farkli frekansta iki boyutlu olarak gosterimi

Kiiclik dokunun gri skala ultrason sekil goriintiisii
Kiiciik dokunun en genis ¢ap1 (5 mm)

Kiigiik dokunun yiiksekligi (2,2 mm)

Kii¢iik dokunun en dar ¢ap1 (5 mm)

Fibromun histopatolojik gériiniimii

Epulis fissuratumun histopatolojik goriiniimii
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1. GIRIS

Oral kavitenin muayenesi, hastanin genel saglhigi ile ilgili 6nemli tanisal
bilgilerin saglanmasi acisindan son derece dnemlidir. Oral kavite, tiiketilen gidalar ve
stvilar, maruz kalinan ¢ogu mikroorganizma, ilag ve bunlarla iliskili olabilecek tiim
kimyasal ve fiziksel tahrig edici maddeler i¢in giris sahast gérevi goren viicuda agilan
bir kapidir. Ayrica, bazi hastalarda agiz boslugu mukozasi, agiz kanseri i¢in risk
faktorii olarak bilinen tiitiin tirlinleri ve/veya alkol ile ¢esitli dental malzemelere ve
agi1z hijyeni iiriinlerine maruz kalmaktadir. Agiz boslugu, birbiriyle yakindan iliskili
cesitli embriyolojik kdkenlere ve fizyolojik islevlere sahip sayisiz doku tipini (drnegin

digler, mindr tiikiiriik bezleri, tat tomurcuklari) barindirir (Shanti ve ark., 2020).

Oral kavite muayenesi sirasinda karsilasabilinen oral kavite lezyonlari;
inflamasyon, enfeksiyon, travma, immiinolojik veya neoplastik etkenler gibi bir¢cok
farkli etiyolojiden kaynaklanabilir. Ayrintili hasta hikayesinin ve fizik muayene
bulgularinin elde edilmesi sayesinde klinisyenler, lezyonun boyutu, tetikleyici
faktorlerin varligi, yeni veya tekrarlayan lezyon olup olmadigi, agrili veya agrisiz
olusu, lezyonun agizda mevcut oldugu siire ve zamanla lezyonun biiyiime hiz1 gibi

ilgili durumlar veya hastaliklar hakkinda fikir sahibi olurlar (Arroyo ve ark., 2022).

Klinikte siklikla karsilasilan oral yumusak doku lezyonlarindan olan iritasyon
fibromu, periferal ossifying fibrom, periferal dev hiicreli graniilom, pyojenik
graniilom, epulis fissuratum, dogalar1 geregi klinisyenlerin teshis asamasinda zorluk
yasayabildigi lezyonlardandir. Ayrica, mukosel ile birlikte bening tiikiiriik bezi
tiimorleri de klinikte sik karsimiza ¢ikan ve karistirilabilen lezyonlardir. Lezyonlarin
kesin tanisi, biyopsi uygulamasinin ardindan, biyopsi spesimeninin histopatolojik

olarak incelenmesi ile elde edilir.



1.1. Reaktif Oral Mukozal Lezyonlar

Reaktif lezyonlar, kronik lokal uyaran veya travma ile iliskili olarak olusan
timor benzeri hiperplazilerdir (Neville ve Damm, 2009). Bu proliferasyonlar, pembe
veya kirmizi, agrisiz, sesil veya pedinkiillii olabilirler (Regezi ve ark., 2008). Yiizey
gbriinlimil iilsere olmayan piirlizsiiz olusumlardan {ilsere kitleye kadar degiskenlik
gosterir. Lezyon boyutu birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisebilir
(Neville ve Damm, 2009). Reaktif proliferasyonlar, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler,
kalsifiye materyal veya kiigiik damar hiperplazisi gibi baska bir histolojik bilesene
sahip fibroz dokulardir. Epulis, diseti reaktif proliferasyonlari i¢in kullanilan
geleneksel bir klinik isimdir (Giglio, 1997). iritasyon fibromu, periferal dev hiicreli
graniilom, pyojenik graniilom ve periferal ossifying fibrom, oral kavitenin sik goriilen

reaktif lezyonlaridir (Neville ve Damm, 2009).

Reaktif oral mukozal lezyonlar ekzofitik lezyonlar boliim basliginin alt baslig
olarak kabul edilebilir. Ekzofitik lezyonlar ylizey dokularina (piiriizsiiz ve piiriizlii),
taban tipine (pedinkiillii, sesil, nodiiler ve kubbe sekli) ve kivamina (yumusak,
peynirimsi, lastiksi, sert ve kemiksi sert) gore siniflandirilabilir (Santosh ve ark., 2015;
Wood ve Gauz, 1997 ve Zain ve ark., 1997).

1.1.1. Fibrom (iritasyon Fibromu, Travmatik Fibrom, Fokal Fibroz

Hiperplazi, Fibroz Nodiil)

[ritasyon fibromu, oral mukozanin stimiilasyonunun neden oldugu, 1sirma ve
benzeri nedenlerle travmatik veya uygun olmayan protez stimiilasyonu nedeniyle
olusan bir fibrohiperplastik yumusak doku lezyonudur. Iritasyon fibromlar1 neoplasm
olarak kabul edilmeyen, lokal travma veya kronik tahrisin neden oldugu fibroz

dokunun lokalize reaktif hiperplazisidir (Esmeili ve ark., 2005; Jiang ve ark., 2019).



1.1.1.1. Fibromun Klinik Ozellikleri

Fibrom, agiz mukozasinda herhangi bir lokasyonda bulunabilmekle birlikte
siklikla okliizyon hattinda bukkal mukozada izlenmektedir. Muhtemelen yanagin
1isirilmasina bagl olarak ortaya ¢ikan travma nedeniyle olugmaktadir. Labial mukoza,
dil ve diseti, lezyonun siklikla izlendigi diger bolgelerdir. Bir¢ok diseti fibromunun
onceden var olan bir pyojenik graniillomun fibréz olarak olgunlagmasi sonucunda
gelisim gosterdigi diistiniilmektedir. Lezyon tipik olarak diizgiin yiizeyli pembe nodiil
olarak gdzlenirken rengi etrafindaki mukoza ile benzerdir. Siyahi hastalarda kitle gri-
kahverengi pigmentasyon gosterebilir. Bazi vakalarda yiizey devam eden iritasyon
sonucu olusan hiperkeratoza bagli olarak beyaz olarak izlenir. Birgok fibrom sesil
olarak seyrederken bazilar1 ise pedinkilliidiir. Boyutlari, ¢ap1 yalmizca birkag
milimetre (mm) olan kiigiik lezyonlardan birka¢ santimetre capinda biiyiik kitlelere
kadar degisir ancak ¢ogu fibrom bir buguk santimetre (cm) veya daha kiigiik ¢captadir.
Lezyon yiizeyde sekonder travmatik iilserasyon olusmadikca, genellikle
semptomsuzdur. Iritasyon fibromlar1 en yaygin olarak hayatin dordiincii ve altinci
dekatlar1 arasinda gozlenir ve biyopsi i¢in gonderilen vakalarin erkek/kadin oram

hemen hemen 1:2’dir (Neville ve ark., 2015).

1.1.1.2. Fibromun Tedavisi ve Prognozu

[ritasyon fibromunun tedavisi, etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmast,
komsu dislerin temizlenmesi ve niiks olasiligini en aza indirmek i¢in ilgili periodontal
ligament ve periosteum ile birlikte total agresif cerrahi eksizyondan olusmaktadir.
Uygun olmayan bir dis apareyi ve kaba restorasyon gibi tanimlanabilir herhangi bir
tahris edici madde ortamdan uzaklastirilmalidir (Bagde ve ark., 2013). Yeterli
cikarllamayan lezyonun tekrarlama oraninin yiliksek olmasi nedeniyle operasyon
sonrasi uzun siireli takip son derece dnemlidir. Son donem tedavi segcenekleri arasinda
elektrokoter, Nd:YAg lazer, flash lamp pulsed dye lazer, kriyocerrahi, intralezyonel
etanol enjeksiyonu veya Sodyum Tetradesil Siilfat skleroterapi yer almaktadir (Gupta

ve ark., 2015). Bunlara ilaveten, diger iyi huylu veya kotii huylu timdrler bir fibromun



klinik goriinimiinii taklit edebileceginden, eksize edilen dokuyu mikroskobik

inceleme i¢in histopatolojik incelemeye gondermek 6nemlidir (Neville ve ark., 2015).

1.1.2. Epulis Fissuratum (Inflamatuar Fibréz Hiperplazi; Protez

Yaralanmasi Tiimérii; Protez Epulisi)

Epulis fissuratum, oturmayan tam veya parsiyel protezin diizglin olmayan
flans1 nedeniyle gelisen fibr6z bag dokusunun tiimor benzeri hiperplazisidir. Basit
epulis terimi bazen epulis fissuratum ile esanlamli olarak kullanilsa da epulis aslinda
dis eti veya alveolar mukozanin herhangi bir biiyiimesini ifade edebilen genel bir
terimdir. Bu nedenle bazi aragtirmacilar, bu lezyonlari inflamatuar fibréz hiperplazi
veya diger tanimlayici isimlerle adlandirmayi tercih ederek bu terimi kullanmamay1
savunmuslardir. Bununla birlikte epulis fissuratum terimi giinlimiizde hala yaygin
olarak kullanilmaktadir ve hemen hemen tiim klinisyenler tarafindan kabul
gormektedir. Diger epulis ornekleri arasinda dev hiicreli epulis (periferal dev hiicreli
graniilom), ossifying fibroid epulis (periferal ossifying fibrom) ve konjenital epulis
bulunur (Neville ve ark., 2015).

1.1.2.1. Epulis Fissuratumun Klinik Ozellikleri

Epulis fissuratum tipik olarak alveoler vestibiilde tek kat, ¢coklu kat veya
hiperplastik doku katlar1 olarak gézlenir. Cogu zaman, iki doku kivrimi vardir ve ilgili
protezin kenari, kivrimlar arasindaki agikliga uygun sekilde oturur. Fazla doku
genellikle sert ve fibrozdiir ancak bazi lezyonlar pyojenik graniilom goriinimiine
benzer sekilde eritemli ve {lserli olarak go6zlenebilir. Nadiren goriilen epulis
fissuratum Ornekleri ise inflamatuar papiller hiperplazinin yiizey alanlarina benzer
ozellikler gosterir. Lezyonun boyutu 1 cm'den kiigiik lokalize hiperplazilerden vestibiil
uzunlugunun ¢ogunu iceren masif lezyonlara kadar degisebilir. Epulis fissuratum
genellikle alveoler sirtin fasiyal tarafinda gelisir ancak bazen mandibular alveoler

sirtin lingualinde de lezyonlar goriiliir (Neville ve ark., 2015).



Epulis fissuratum, protezle ilgili bir lezyondan beklenecegi gibi en sik orta
yaslt ve yash eriskinlerde goriiliir. Maksilla veya mandibulada olusabilir. Cenelerin
anterior kismu posterior bolgelere gore ¢ok daha sik etkilenir. Lezyon belirgin olarak
kadinlarda goriiliirken ¢ogu calisma biyopsi ig¢in gonderilen tiim vakalarin {igte ikisi

ile dortte ti¢iiniin kadinlardan alindigin1 gostermektedir (Neville ve ark., 2015).

Genellikle fibroepitelyal polip veya yaprak benzeri protez fibromu olarak
adlandirilan benzer fakat daha az yaygin olan bir baska fibroz hiperplazi ise bir {ist
protezin altindaki sert damakta olusur. Bu karakteristik lezyon, damaga dar bir sapla
yapisik olan yasst pembe bir kitledir. Bununla birlikte, bir sond ile saplt yap1 kolayca
kaldirilir. Lezyonun kenar1 genellikle tirtiklidir ve bir yapraga benzer (Neville ve ark.,
2015).

1.1.2.2. Epulis Fissuratumun Tedavisi ve Prognozu

Epulis fissuratumun eksizyonu i¢in birgok teknik basariyla kullanilmigtir. Bu
teknikler konservatif teknikler ve cerrahi teknikler olarak siniflandirilabilir
(Vyasarayani ve ark., 2014). Konservatif yaklasim invaziv degildir ve bu nedenle
tercih edilen bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak, konservatif yontem
zaman alicidir ve protez kaidelerinin astarlanmasini gerektirir. Cerrahi yaklagimda ise
geleneksel scalpel, elektrokoterizasyon, yumusak doku lazerleri ve sivi nitrojen

kriyocerrahisi kullanilabilir (Sharma ve ark., 2018).

1.1.3. Pyojenik Graniilom

Pyojenik graniillom, kronik lokal iritasyon, travma, hormonal degisiklikler,
kemik iligi nakli ve greft reaksiyonlar1 gibi ¢esitli uyaranlara kars1 olusan neoplastik
olmayan inflamatuar bir hiperplazidir (Jafarzadeh ve ark., 2006; Pereira ve ark., 2007).
Pyojenik graniilomun ad1 yanilticidir ¢iinkii lezyon pyojenik (irin iireten) olmadig: gibi

gercek bir graniilom da degildir (Wollina ve ark., 2017).



1.1.3.1. Pyojenik Graniilomun Klinik Ozellikleri

Klinik olarak oral pyojenik graniilom, genis tabanli veya sapli olabilen,
plriizsiiz veya lobiile bir goriiniime sahip ekzofitik bir kitle olarak karakterize edilir.
Epitel siklikla iilseredir ve lezyonun olusum siiresine ve vaskiilarizasyonuna bagh
olarak rengi pembeden kirmiziya ve/veya mora degisir. Lezyon kisa siirede hizla
bliyiime egilimindedir, spontan veya mindr bir travmadan sonra kanama egilimi
gosterir (Al-Shamiri ve ark., 2015; Anitua ve Pifias, 2015). insidans1, oral kaviteden
yapilan biyopsilerin histopatolojik sonucglarmin  %3.81°1 ile %7'si arasinda
degismektedir (Anitua ve Pinas, 2015; Halperin-Sternfeld ve ark., 2016). Literatiirde
erkeklere gore gen¢ kadinlarda, mandibulaya gore maksillada ve dislerle iligkili
oldugunda posteriora gore anterior bolgelerde daha sik gozlenir (Jané-Salas ve ark.,

2015).

1.1.3.2. Pyojenik Graniilomun Tedavisi ve Prognozu

Pyojenik graniilomlu hastalarin tedavisi genellikle konservatif cerrahi eksizyon
ile yapilir. Diger daha ciddi tanilar ekarte etmek i¢in biyopsi spesimeni mikroskobik
incelemeye gonderilmelidir. Diseti lezyonlar1 igin eksizyon periosteuma kadar
uzanmali ve devam eden iritasyon kaynaklarini ortadan kaldirmak i¢in bitisik dislere
kadar genisletilmelidir. Cogu ¢alismada %3 ile %15'lik bir niiks oran1 bildirilmistir.
Nadir durumlarda birden fazla niiks olustugu da raporlanmistir (Neville ve ark., 2015).

Pyojenik graniilomun tedavi yonetimi klinik duruma baglidir. Daha kiiclik
lezyonlar i¢in neden olan irritanlarin uzaklastirilmasti, siki klinik gézlem ve diizenli
takip uygun bir tedavi olarak kabul edilebilir (Cai ve ark., 2017). Bununla birlikte,
daha biiylik lezyonlar konservatif cerrahi eksizyon veya lazer eksizyon ile tedavi
edilebilir ancak yaygin lezyonun invaziv eksizyonu bazen ciddi sekilde sallanan disin
cekimini gerektirebilir (Jafarzadeh ve ark., 2006). Son zamanlarda yapilan birkag
caligma, oral pyojenik graniilom varliginda, 6zellikle lezyonun boyutu biiyiik, dogasi

geregi daha kalin ve cerrahi olarak zor/erisilemeyen bir alanda gelistiginde,



skleroterapinin cerrahi i¢in etkili bir alternatif tedavi yaklasimi olarak diigliniilmesi

gerektigini gostermistir (Khaitan ve ark., 2018; Shah ve Ranghani, 2018).

Hamilelik sirasinda gelisen graniiloma gravidarum igin ise 6nemli fonksiyonel
veya estetik problemler gelismedikce genellikle tedavi ertelenmelidir. Hamilelik
sirasinda ¢ikarilan graniilloma gravidarum icin niiks oran1 daha yiiksektir ve bazi

lezyonlar dogumdan sonra kendiliginden diizelir (Neville ve ark., 2015).

1.1.4. Periferal Dev Hiicreli Graniilom (Dev Hiicreli Epulis)

Periferal dev hiicreli graniilom, agiz boslugunun nispeten yaygin bir tiimor
benzeri biiylimesidir. Muhtemelen gergek bir neoplazmi temsil etmezken daha ¢ok
lokal irritasyon veya travmanin neden oldugu reaktif bir lezyondur. Geg¢miste,
genellikle periferal dev hiicreli reperatif graniilom olarak adlandirilird1 ancak herhangi
bir onarict siireci igerdigi slipheli goriinmektedir. Bazi arastirmacilar, dev hiicrelerin
osteoklastlarin immiinohistokimyasal 06zelliklerini gosterdigine inanirken, bazi
arastirmacilar ise lezyonun mononikleer fagosit sistemindeki hiicreler tarafindan
olusturuldugunu 6ne stirmiislerdir. Periferal dev hiicreli graniilom, mikroskobik olarak
santral dev hiicreli graniiloma ile benzerlik gdsterir ve baz1 patologlar, bu intraossedz
lezyonun yumusak dokudaki bir karsiligini temsil edebilecegine inanirlar (Neville ve

ark., 2015).

1.1.4.1. Periferal Dev Hiicreli Graniilomun Klinik Ozellikleri

Periferal dev hiicreli graniilom, alveoler ve/veya gingival mukoza ile sinirl,
siklikla tlsere bir ylizeye sahip, rengi mavimsi ile mor arasinda degisen, sert veya
yumusak, genis tabanli veya sapli bir nodiil olarak ortaya ¢ikabilir. Sislik en sik
gortilen belirtidir ve klinik seyri genellikle asemptomatiktir (Scarano ve ark., 2018).
Boyutta ilerleyici bir artis gdsterme egilimindedir ve komsu disler tizerinde baskiya

neden olabilirken bu da malokliizyona veya ¢igneme ile etkilesime neden olabilir.



Altta yatan kemigin veya periodonsiyumun kaybi da meydana gelebilir ve dissiz
alanlarda, intraoral radyografide siklikla radyoliisent kap seklinde bir goriintiiye neden
olabilir (Scarano ve ark., 2018). Periferal dev hiicreli graniilomun sik goériildiigii bir
yas araligr yoktur. Kadinlarda daha sik gozleniyor gibi goriinmektedir ve molar
bolgede daha sik ortaya ¢ikma egilimindedir (Hernandez ve ark., 2009; Jané-Salas ve
ark., 2015 ve Scarano ve ark., 2018).

1.1.4.2. Periferal Dev Hiicreli Graniilomun Tedavisi ve Prognozu

Periferal dev hiicreli grantilomun tedavisi, alttaki kemige kadar lokal cerrahi
eksizyondan olusur. Herhangi bir nedenle gelisen irritasayon kaynagini ortadan
kaldirmak ve tekrarlama riskini en aza indirmek i¢in komsu disler dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Lezyonlarin yaklasik %10 ile %18'inin niiks gosterdigi
bildirilmektedir ve yeniden eksizyon yapilmalidir. Nadir durumlarda,
hiperparatiroidizmi olan hastalarda periferal dev hiicreli graniilomlardan ayirt
edilemeyen lezyonlar goriilmiistiir. Bununla birlikte, hiperparatiroidizmin brown
tiimdrlerinin lokal olarak intraossedz olmasi ve santral dev hiicreli graniilomu taklit

etmesi ¢ok daha olasidir (Neville ve ark., 2015).

1.1.5. Periferal Ossifying Fibrom (Ossifying Fibroid Epulis;
Kalsifikasyonlu  Periferal Fibrom; Kalsifiye Fibroblastik

Graniilom)

Periferal ossifying fibromlar genellikle anterior maksillada ortaya ¢ikan benign
mezensimal lezyonlardir. Isimlendirmesi hakkinda yaymlanmis raporlarda tartisma
devam etmektedir ve birka¢ esanlamli terim kullanimdadir (Cuisia ve Brannon, 2001,
Farquhar ve ark., 2008). En yaygin kabul reaktif bir durum oldugudur ve onemli
patojenik faktorler olarak kabul edilen dis tasi, bakteri plagi, ortodontik apareyler,

uyumsuz kuronlar ve diizensiz restorasyonlar gibi ¢esitli inflamatuar kosullara yanit



olarak yiizeysel periodontal ligamenti igeren bir metaplastik siire¢ oldugu diisiiniiliir

(Cuisia ve Brannon, 2001; Ganji ve ark., 2013 ve Luvizuto ve ark., 2012).

1.1.5.1. Periferal Ossifying Fibromun Klinik Ozellikleri

Periferal ossifying fibrom soliter, yavag biiyiiyen, sapli veya sapsiz, nodiiler bir
kitle olarak ortaya ¢ikar (Mergoni ve ark., 2015). Yiizey mukozas1 piiriizsiiz veya
iilsere olabilir ve pembe ile kirmizi renk aralifinda olabilir. Sadece dis etini etkiler ve
tim diseti biiylimelerinin yaklasik %9'unu olusturur (Thierbach ve ark., 2000).
Nadiren interdental kemik yikimi olan dislerin migrasyonu ve kalici dislerin
stirmesinde gecikme goriilmektedir (Santhosh Kumar ve ark., 2011; Yadav ve Gulati,
2009). Dis tasi, plak, ortodontik apareyler veya uyumsuz restorasyonlardan
kaynaklanan iritasyon sonucunda periodontal ligamentten kaynaklanan reaktif bir
lezyondur (Neville, 2002). Kadinlarda daha sik goriilmektedir ve yasamin ikinci
dekadinda daha fazla ortaya c¢ikma egilimindedir (Arunachalam ve ark., 2017).
Kadinlarda periferal ossifying fibrom insidansinin daha yiiksek olmasi, ikinci on yilda
goriilme sikligmin artmasi ve ticlincii on yildan sonra insidansin azalmasi géz oniine
alindiginda, hormonal etkilerin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Arunachalam ve
ark., 2017).

1.1.5.2. Periferal Ossifying Fibromun Tedavisi ve Prognozu

Periferal ossifying fibrom i¢in tercih edilen tedavi, lokal cerrahi eksizyondur.
Kitle, periosteuma kadar eksize edilmelidir ¢linkii lezyonun tabaninin kalmasina izin
verilirse niiks daha olasidir. Ayrica, olasi irite edici etkenleri ortadan kaldirmak i¢in
komsu disler detayli bir sekilde degerlendirilmelidir. Diseti bozukluklarini estetik bir
sekilde onarmak icin yeniden konumlandirilan flepler veya bag dokusu greftleri gibi
periodontal cerrahi tekniklerin kullanilmasi1 gerekli olabilir. Eksizyon genellikle
kiiratif olsa da, %8 ile %16'lik bir niiks oran1 bildirilmistir (Neville ve ark., 2015).



1.2. Tiikiiriik Bezi Patolojileri

1.2.1. Pleomorfik Adenom

En sik goriilen tiikiiriik bezi timorii olan pleomorfik adenom, epitelyal ve
miyoepitelyal elemanlardan ikili orijini nedeniyle iyi huylu mikst tlimorler olarak da
bilinir. Tiim tiikiirtik bezi timorlerinin tigte ikisini olusturan, tiikiiriik bezi timorlerinin
en sik gortlenidir (Lee ve ark., 2019; Mc Loughlin ve ark., 2019 ve Meshram ve ark.,
2018).

1.2.1.1. Pleomorfik Adenomun Klinik Ozellikleri

Pleomorfik adenom, ¢ogunlukla uzun yillar mevcut olabilen, soliter, mobil,
yavas biiyliyen, agrisiz bir kitle olarak ortaya cikar. Semptomlar ve belirtiler esas
olarak boyuta, yere ve malign donilisim geg¢irme potansiyeline baghdir. Parotis
bezinde, tiimor biiyiik oldugunda veya malign degisime ugradiginda fasiyal sinir
zay1flig1 belirtileri ortaya ¢ikar. Parotis bezinin derin lobundaki pleomorfik adenom,
goriiniir veya genellikle palpe edilebilen oral retrotonsiller veya parafaringeal kitle
olarak ortaya c¢ikabilir. Bir tiimor nodiiliiniin hizli biiylimesi, malign degisim
endisesini artirmalidir. Mindr tiikiiriik bezi tiimdrleri, tiimoriin yerine bagl olarak
disfaji, ses kisikligi, dispne, ¢ignemede zorluk ve burun kanamasi gibi gesitli

semptomlarla ortaya ¢ikabilir (Bokhari ve Greene, 2020).

1.2.1.2. Pleomorfik Adenomun Tedavisi ve Prognozu

Daha 6nce uygulanan eniikleasyon prosediirli, yliksek rekiirrens oranlar
nedeniyle terk edilmistir. Giiniimiizde parotis bezinin pleomorfik adenomu ya
ylizeysel (Patey operasyonu) ya da total parotidektomi ile tedavi edilmektedir ve
ikincisi daha diisiik niiks insidansi nedeniyle daha sik uygulanan prosediirdiir. Fasiyal

siniri korumak igin titiz bir teknik gereklidir. Submandibular bezlerin tiimorleri,
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trigeminal sinirin mandibular dali, hipoglossal sinir ve lingual sinir dahil olmak tizere
komsu sinir korunarak basit eksizyon prosediirii ile tedavi edilir (Gleave ve ark., 1979).
Minor tiikiirtik bezlerinde ise 5 mm'lik bir marjin elde edilmelidir. Bu tiimorler
periosteuma yayilmazlar. Bu nedenle kemigin rezeke edilmesine gerek yoktur. Timor
niiksleri meydana geldiginde; takip, cerrahi ve radyoterapiyi iceren tedavi prosediirii

izlenmelidir (Bokhari ve Greene, 2020).

1.3. Ultrasonografi

1.3.1. Ultrasonografi Fizigi

Ses kulak tarafindan algilanabilinen basing ve titresimler sonucu olusur.
Insanin duyabildigi frekansim iizerindeki ses ultrason (ultrasonik ses dalgasi) olarak

adlandirilir.

Curie kardesler kuvars ve Rochelle tuzlarina mekanik basing uygulandiginda
bir elektrik yiikii olustugunu gozlemlediler. Bu yiik, kendisine uygulanan kuvvetle
dogru orantiliydi ve "piezoelektrik" olarak adlandirildi (Newman ve Rozycki, 1998).
Ultrason tanisal tipta ilk olarak 1943°te beyin incelemelerinde kullanilmis, 1950’lerde
gri skala incelemeleri ve ancak 1965°ten sonra ise ger¢cek zamanli goriintiileme
miimkiin olmustur. Diagnostik ultrason uygulamalar1 viicuda gonderilen ve doku
aralarindan geri yansiyan ses demetinin tespit edilmesi ve goriintii olusturulmasi
durumuna dayanir. Geri yansiyan ses dalgalarinin igerdigi bilgiler ile yiiksek
coziinlirliikte gri skala goriintiiler olusturulmakta ve kan akis1 ile ilgili bilgiler

gosterilebilmektedir (Sancak, 2015).

1.3.1.1. Temel Ses Bilgisi

Ses mekanik enerjinin bir ortam igerisinde dalga formunda ilerlerken

olusturdugu kompresyon ve rarefaksiyon gibi degisikliklerin sonucu olarak ortaya

11



¢ikar (Rumack ve Levine, 2017). Elektromanyetik radyasyon transvers dalga yapisina
sahiptir (Hajnal, 1987). Ses dalgasi ise longitudinal dalga yapisindadir ve molekiillerde
neden oldugu degisiklikler dalganin yoniinde gergeklesir (Cobbold, 2006). Ses
dalgalarimi elektromanyetik dalgalardan farkli kilan bir 6zellik de iletim i¢in belli bir
ortama ihtiya¢ duymalaridir. Olusan kompresyon dalgalari, iginde ilerledigi maddede
sinirh fiziksel yer degisimlerine neden olur. Basingtaki bu degisikliklerin gdsterdigi
sekilde, Y ekseninin belirli bir noktadaki basinci ve X ekseninin zamani1 gosterdigi
siniizoidal bir dalga bicimi olugsmaktadir. Bu sinilizoidal dalganin benzer 6zellik
gosteren kisimlari arasindaki mesafeye dalga boyu (A) ve tek bir siklus i¢in gegen
siireye ise periyod denir. Belirli zaman aralifindaki tam sikluslarin sayisi sesin
frekansini (f) olusturur. Frekansin birimi Hertz’dir (Hz). Bir Hertz saniyede bir siklus
olarak tanimlanir (1 Hertz = 1 siklus/saniye). Yiiksek frekanslar kilohertz (1 KHz =
1000 Hertz) ve megahertz (1 Mhz = 1 000 000 Hz) olarak ifade edilir. Insan kulagmin
duyabildigi sesler 20 — 20 000 Hz arasindadir. Tanisal uygulamalarda kullanilan ses
frekansi ise genellikle 2 — 15 MHz arasindadir (Rumack ve Levine, 2017). Dalga
denkleminde hiz, frekans ve dalga boyunun ¢arpimina esittir. C = f. A (Jensen, 1996).
Ultrason dalgasimin dokuya gonderilmesi ve geri yansiyan sesin (ekonun) alinmasi
sirasinda gegen siirenin bilinmesi, derinligin hesaplanmasina olanak verir. Ancak bu
hesaplama icin ses hizinin bilinmesi gerekmektedir. Ultrasonun hizi, igerisinde
ilerledigi ortamin yogunluguna ve kompresyona direncine bagl olarak degisiklik
gosterir. Genel olarak hava gibi gazlar diisiik ses iletim hizina sahipken, sivilar orta
diizeyde, kat1 cisimler ise yliksek ses iletim hizina sahiptir. Sesin viicutta ilerleme hiz
ortalama olarak 1540 metre(m)/sn’ dir. Bir¢ok ultrason cihazinin kalibrasyonu bu
degere gore yapilmaktadir. Ancak 1540 m/sn degerinin altinda ve iistiinde ilerleme
hizina sahip dokular da mevcuttur ve bu tiir dokularin tanisal olarak incelenmesi

sirasinda birtakim hatalar ve artefaktlar geligebilir (Jensen, 1996).

Dalga boyuyla frekans, dalga denkleminde birbiriyle zit orantilidir. Dalga boyu
ultrason frekansi arttik¢a azalir. Uzun dalga boylu ultrason kisa dalga boylu ultrasona
gore daha az ¢Oziiniirliik saglar. Ancak frekans arttik¢a sesin ¢evresiyle etkilesimi artar

ve bunun sonucunda ses demetinin gecgebilecegi doku derinligi azalir. Ayrica frekans
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arttikga ses demetinin ultrason kaynagindan dagilimi azalir ve ses demeti incelir ve

yakinlagir (kolimasyon) (Sancak, 2015).

“’Ses dalgasmin kuvvetini gosteren ii¢ parametre vardir. Amplitiid, basing
dansite ve mesafeden olusan akustik degiskenlerin ortalama degerleri ile maksimum
degerleri arasindaki fark olarak tanimlanir. Ultrason dalgasinin amplitiidii arttiginda
basing dalgalanmalariyla olusan molekiillerin sikisma ve gevseme bdlgeleri daha
belirginlesir. Sonugta ultrason intensitesi ve giicii artar (Sancak, 2015).”” Akustik giig,
birim zamanda tretilen akustik enerji miktaridir. Birimi Watt ya da miliWatt’dur.
Intensite (I), ses demetindeki enerji konsantrasyonudur ve demetin giicii demetin

kesitsel alanina boliinerek hesaplanir.

Intensite (I) = Gii¢ (mW) / Demet Alani (cm?)

Intensite birimi W/m? ya da mW/cm?’dir (Rumack and Levine, 2017).

1.3.1.2. Ultrasonografi ve Doku Arasindaki Etkilesimler

Tim tanisal ultrason uygulamalari, viicut i¢indeki arayiizlerden yansiyan
akustik enerjinin algilanmasina ve goriintiilenmesine dayanir. Viicutta farkli 6zellikler
gosteren dokularin birlesme noktalarinda akustik arayiizler mevcuttur. Akustik
araylizler viicutta ilerlemekte olan ultrason dalgalarmin farkli miktarlarda geri
yansimasindan ya da geri sagilmasindan sorumludurlar. Bunlarin miktar1 arayiizi
olusturan dokularin akustik empedanslarindaki farkliliklara baghdir (Rumack ve
Levine, 2017).

Akustik empedans (Z), sesi yayan ortamin yogunlugunun (p) ve sesin o
ortamdaki yayilma hizinin (¢) ¢arpimi ile belirlenir (Z = pc) (Rumack ve Levine,
2017).
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* Akustik empedansin birimi Rayls (kg/m?sn) dir. Hava ve kemik gibi biiyiik
akustik empedans farklilig1 gosteren arayiizlerde, gelen sesin biiyiilk boliimii geri
yansir. Bu nedenle ultrason incelemesinde hava empedansindan kaginmak igin akustik
jel kullanilmaktadir. Akustik empedans farki az olan kas ve yag arayiizii gibi yerlerde

ise gelen ses dalgasinin sadece bir kismi geri yansirken geri kalani ilerlemeye devam
eder (Sancak, 2015).”

Akustik empedans, ilgili dokularin 6zellikleri tarafindan belirlenir ve

frekanstan bagimsizdir (Rumack ve Levine, 2017).

Doku ile ultrason dort sekilde birbirini etkiler.

Yansima (Reflection)

Kirilma (Refraction)

Sac¢ilma (Scattering)

Sogurulma (Absorption) (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.2.1. Yansima (Reflection)

Bir ses dalgasi bir doku arayiiziine ¢arptiginda, sesin bir kismi geri yansitilirken
diger kismu ilerlemeye devam eder. Diagnostik ultrasonda anlamli ilgi ekoya ve gelen
ses demetine goére bu ekonun yogunlugu iizerine odaklanir. Yansima, arayiizii
olusturan dokularin akustik empedans farkina, arayliz boyutuna ve yiizey 6zelliklerine,
ultrason dalgasinin gelis agisina ve ultrason dalga boyu ile yansitici yiizey arasindaki
iliskiye baghdir (Sancak, 2015). Daha biiyiik ve nispeten piirlizsiizse, arayiiz; sesi bir
aynanin 15181 yansitmasi kadar yansitir. Bu tiir araylizler, "ses aynalar" gibi
davrandiklar1 i¢in spekiiler yansiticilar olarak adlandirilir. Akustik bir arayiiz
tarafindan yansitilan enerji miktari, gelen enerjinin bir kism1 olarak ifade edilebilir;
buna yansima katsayisi (R) denir. Bir spekiiler yansitict gelen ses demetine dik ise,

yanstyan enerji miktar1 asagidaki iliski ile belirlenir:
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R=(Z,— 2.2/ (Z, +Z 1)

Burada Z; ve Z,, arayiizii olusturan ortamin akustik empedanslaridir (Rumack
ve Levine, 2017).

Ultrason tarayicilar yalmizca transdusere geri donen yansimalari
algiladigindan, aynasal arayiizlerin goriintiilenmesi, yliksek oranda insonasyon agisina
(ultrason dalgalarina maruz kalma) baghdir. Spekiiler yansiticilar, yalnizca ses dalgasi
araylize dik ise ekolar1 transdusere dondiiriir. Arayiiz ses dalgasina yaklasik 90
derecelik bir acida degilse; ses, transduserden uzaga yansitilacak ve eko

algilanmayacaktir (Rumack ve Levine, 2017).

Viicuttaki ¢ogu eko, spekiiler yansiticilardan degil, solid organlardaki ¢ok daha
kiigiik arayiizlerden kaynaklanir. Bu durumda akustik arayiizler, gelen sesin dalga
boyundan ¢ok daha kii¢iik 6zgiin boyutlara sahip yapilari igerir. Bu arayiizlerden gelen
ekolar her yone dagilir. Bu tiir yansiticilara diffiiz yansiticilar denir ve solid organlarda
ve dokularda goriilen karakteristik eko modellerini olusturan ekolar1 olustururlar

(Rumack ve Levine, 2017).

Bazi tam ydntemlerinde yaklasim acisinin farkli olmasi gerekir. Ornegin;
damar duvarlarinin ¢ogu, en iyi goriintiileme i¢in 90 derecelik bir agiyla insonasyon
gerektiren spekiiler yansiticilar gibi davranirken, Doppler goriintiileme ise ses dalgasi

ile damar arasinda 90 dereceden daha az bir a¢1 gerektirir (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.2.2. Kirilma (Refraction)

Ses, akustik yayilma hizina sahip bir dokudan daha yiiksek veya daha diisiik
bir ses hizina sahip bir dokuya gectiginde, ses dalgasinin yoniinde bir degisiklik olur.

Yayilma yoniindeki bu degisime kirtlma denir ve Snell yasasi tarafindan belirlenir:

Sinel/sin92=01/C2
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Burada 6 ; arayiize yaklasan sesin gelme agisi, 0 , kirllma agisi; ¢, Ve C; ise

arayiizii olugturan ortamdaki sesin yayilma hizlaridir (Rumack ve Levine, 2017).

Kirillma O6nemlidir ¢ilinkii; wultrason goriintlistinde  artefakt olugma
nedenlerinden birisidir. Ultrason tarayicisi bir eko tespit ettiginde, eko kaynagimin
transduserden sabit bir goriis hatti boyunca oldugunu varsayar. Ses kirilmissa,
algilanan eko ekranda gosterilen goriintiiden farkli bir derinlikten veya konumdan
geliyor olabilir. Bundan siipheleniliyorsa, tarama agisinin arayiize dik olacak sekilde

arttiritlmasi, artefakti en aza indirir (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.2.3. Sacilma (Scattering)

Sac¢ilma, sesin bir¢ok yone yeniden yonlendirilmesidir. Doku araytizii, aldig1
ses dalgalarinin dalga boyundan daha kiigiik oldugunda ses sacilir. Akciger dokusu,
hava dolu alveoller nedeniyle sesi sacar. Genel olarak, sa¢gilma miktari frekansla dogru
orantilidir. Bu nedenle, yiiksek frekansl ses, diisiik frekansli sese gore daha fazla
sacilir. Frekans, Rayleigh sagiliminin artmasiyla katlanarak artar. Tanisal ultrasonda
amag, en iy1 gorlntiileri saglamak i¢cin miimkiin olan en yiiksek frekansi kullanmaktir

ancak bu durum sagilma miktarini1 da arttirir (Shriki, 2014).

Sacilma, belirli bir dokuda farkli ekojenik yapilarin goriilmesinin nedenidir.
Ormnegin, bir tarama sirasinda, karaciger dokusundaki farkli seviyelerde sagilma
nedeniyle karaciger parankiminde bir hemanjiyom goriilebilir. Hiperekoik
hemanjiyom, ¢evreleyen karaciger parankiminden daha fazla sa¢ilma iiretir. Benzer
sekilde, kistler gibi hipoekoik alanlar, ¢evreleyen dokudan daha diisiik bir sagilma
seviyesi sergiler (Edelman, 2012).
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1.3.1.2.4. Sogurulma (Absorption)

Ultrasonun dokular igerisinde ilerlerken olusturdugu kompresyon dalgasi
enerjisinin bir kismiyla doku molekiillerinde sikisma ve gevseme hareketleri olusur.
Bu siirecte ultrason enerjisi 1stya doniistiiriilmektedir ve ultrasonun yogunlugu azalir.
Sogurulma, doku bilesenlerine, ortama ve ultrason frekansina baglidir. Sogurulma,

ortamin viskozitesi ve ultrason frekansi arttik¢a artar (Hoskins ve ark., 2019).

Bir ultrason dalgas1 yumusak dokuda yayildig1 zaman dalga ile iligkili enerji
de yavas yavas kaybolur. Boylece dalga yogunlugu kat edilen mesafe ile azalir ve bu
etki ateniiasyon olarak bilinir. Ateniiasyon, bilgi toplanabilen doku derinligini
belirledigi i¢in biiyiik 6nem tasir. Ateniiasyon desibel birimi ile goreceli olarak dl¢iiliir.
Desibel birimi genelde farkli seviyede ultrason giicii veya intensitesini karsilastirmada
kullanilir. Diigiik frekansh ses dalgalar1 yiliksek frekansh ses dalgalarindan daha az
ateniisyona ugrarlar. Transduser frekansi, ultrason ile bilgi alinabilecek derinligin

saptanmasinda belirleyicidir (Hoskins ve ark., 2019).

1.3.1.3. Ultrasonografi Cihazi

Ultrasonografi cihazi, tibbi goriintiileme alaninda kullanilan en karmasik
teknolojiye sahip cihazlardandir. Ultrasonografi cihazi, puls jeneratorii (transmitter),
transduser, alic1 ve doniistiiriicii, goriintii ekrani, goriintii kayit ve saklama tinitesinden

olusmaktadir (Gill, 2020).

1.3.1.3.1. Puls Jeneratorii (Transmitter)

Puls jeneratorili, transdusere uygulanan elektriksel iletim pulsunu {iretir.
Makinenin yazilimi bu pulsun frekansini, genligini, puls siiresini ve puls tekrarlama

frekansii kontrol eder (Gill, 2020).
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1.3.1.3.2. Transduser

Bir ultrason probundaki aktif bilesen transduserdir. Iletim pulsunu iiretir ve geri
donen ekolar1 alir. Transduserler piezoelektrik malzemelerden yapilmistir. Baz1 dogal
olarak olusan piezoelektrik malzemeler (kuvars gibi) vardir ancak verimleri diisiiktiir.
Bu nedenle ultrason transduserleri i¢in 6zel malzemeler gelistirilmistir. Yakin zamana
kadar bu malzemeler piezoelektrik seramiklerdir. Seramik doniistiiriiciiler iyi bir
verimlilige sahiptir ancak bant genislikleri simirlidir. Bu, yalnizca sinirh bir frekans
araliginda calisabilecekleri anlamina gelir. Bu eksiklik, 6nemli 6lgiide daha biiyiik
bant genisligine sahip yeni nesil kompozit transduser malzemelerinin gelistirilmesine
yol agmistir. Kompozit transduserler kullanan modern ultrason problari, yiiksek

verimliligi korurken ¢ok ¢esitli ¢alisma frekanslar1 sunar (Gill, 2020).

Ultrason transduserinin akustik empedansi, insan dokusunun empedansindan
onemli Olglide farklidir. Transduser dogrudan cilt ile temas edecek sekilde
yerlestirilirse, transduser ile dokular arasindaki uyumsuzluk iletilen enerjinin bir
kisminin transdusere geri yansimasina ve geri donen eko enerjisinin bir kisminin

dokulara geri yansimasina neden olur (Gill, 2020).

Bu nedenle transduser ile prob ylizeyi arasina ince bir katman yerlestirilir. Bu,
ultrason transduseri ve dokularin ayni akustik empedanslara sahip olmasini saglar

(Gill, 2020).

Ultrasonun probdan dokulara ve geriye serbestce dolasabilmesini saglamak
icin ele alinmasi1 gereken bagka bir sorun daha vardir. Prob ile hasta arasinda bir miktar
hava bile olsa, reflektor gorevi goriir ve ¢ok az veya hi¢ enerji iletilmez. Neyse ki, bu
durum, jel kullanilarak kolayca ortadan kaldirilir. Cilt iizerine yerlestirilen jel, prob ile

cilt arasinda ince bir tabaka olusturarak havay1 bu bolgeden uzaklastirir (Gill, 2020).

Transduser, bir enerji formunun, adi verilen baska bir enerji formuna

doniistirildigi (transdiiksiyon) elektronik bir cihazdir (Bejgam ve ark., 2021).
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Ultrason cihazlarinda ise ultrason dalgasini olusturan ve geriye toplayan bu cihazlara
transduser veya prob adi verilir. Ultrason transduseri elektrik sinyalini mekanik
harekete ve mekanik hareketi sese ¢evirmektedir. Ayn1 zamanda bu olayin tam tersi

de gegerlidir (Rumack ve Levine, 2017).

Ultrason transduserinin ¢alismast piezoelektrik etki ile gerceklesir.
Piezoelektrik etki i¢cin uygun bir materyal elektrikle uyarildiginda kristal kisa aksinda
genisler. Elektrik sinyali ters ¢evrildiginde ise kristal bu kez kontrakte olur. Olusan
mekanik hareket, kullanilan elektrik frekansi ile ayni frekansta ses olusumunu saglar.
Viicuttan transdusere geri donen ekolarin piezoelektrik etki i¢in uygun materyale
carpmastyla olusan mekanik hareket ve bundan kaynaklanan kiiciik potansiyel
degisiklikleri bir ultrason goriintiisliniin olusmasi i¢in islenen bilgilerin kaynagini

olusturur (Rumack ve Levine, 2017).

“Transduser ya da probun degisik pargalart mevcuttur. En dista i¢indeki
materyale destek olusturan ve el ile kullanim kolayligini saglayan dis korumasi vardir.
Bu koruma, i¢indeki materyalleri korudugu gibi elektrik akimina kars1 yalitim da
saglar. Dis korumasi kirik olan problar elektrik soku riski tasidigindan
kullanilmamalidir. Transduserin yiizii, aktif kristallere uyum saglayan ve olusan
ultrason demetinin bir akustik jel tabakasi igerisinden hastaya gegmesine izin verecek
sekilde dizayn edilmistir. Transduserin aktif eleman1 piezoelektrik kristaldir. Kristal
olarak dogal bir piezoelektrik kristal olan quartz ve daha sik olarak baryum titanat,
kursun metabionat ve kursun zirkonat titanat gibi yapay piezoelektrik kristaller
kullanilir. Kursun zirkonat titanat, seramik, aktif element veya kristal olarak da
adlandirilir. Kursun zirkonat titanat 360 derece lizerinde 1sitildiginda piezoelektrik
ozelligini kaybeder. Bu nedenle problara 1s1 sterilizasyonu yapilmamalidir (Sancak,

2015).”

“Puls eko Ultrasonda ses kaynagimin siirekli titresimde kalmasina izin
verilmemesi dnemlidir. Bunu saglamak i¢in piezoelektrik kristal kendisine yastik
gorevi gorecek bir materyal igerisine yerlestirilir. Boylece elektriksel uyari

kesildiginde kristal hareketi hemen sona erer. Piezoelektrik kristal ve bu destek
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materyali ses demetini daha da sinirlamak i¢in akustik bir yalitim ile g¢evrelenir

(Sancak, 2015).”’

Transduser uyarildiginda belirli bir bant araliginda degisik frekanslar meydana
gelir. Klinikte ultrason uygulamalarinda kullanilan pulslu sistemlerde pulslar tercih
edilen frekans disinda hem yiiksek hem de algak olmak {izere ek frekanslar da igerir.
Bu sekilde olusan frekans araligina bant genisligi denir. Giiniimiizde dijital ultrason
sistemlerinin ¢ogu genis bant araligi teknolojisine sahiptir. Modern transduserler
sayesinde dokudan yansiyan frekans spektrumunun tamamini elde etmek miimkiin

olur (Rumack ve Levine, 2017).

Transduser tarafindan iiretilen ultrason pulslari ti¢ boyutlu bir ultrason demeti
meydana getirir. Bu 151n demetinin 6zellikleri, basing dalgalariin konstriiktif ve
desktriiktif etkilesimleri, transduser yiizeyinin kavsi ve demeti sekillendirmek igin
kullanilan akustik lensler tarafindan belirlenir (Rumack ve Levine, 2017).
Transduserden ¢ikan ses demeti dogrusal olmayip disa dogru agilan yapidadir. Ses
demeti, merkezde nispeten heterojen olmayan, birbirine yaklasan ve enerjisi yiiksek
seyrederken, periferde birbirinden ayrilan, diisiik yogunlukta ve homojen olmayan
yapidadir. Bu dalgalara yan lob (sidelob) veya grating lob adi verilmektedir (Gill,
2020).

Basing dalgalarinin, transdusere yakin alanda meydana getirdigi basing
amplitiidlerinin degisiklige ugradig1 ve ses demetinin daha bir arada yayilim gosterdigi
alana yakin bolge ya da Frensel zonu denir. En iyi goriintii ¢oziiniirliigi bu alanda
saglanir. Sesin frekansi arttikga ve transduser ¢ap1 genisledikge Frensel zonu genisler

(Rumack ve Levine, 2017).

Transduserden uzakta, transduserin yarigap: ve frekansi tarafindan belirlenen
bir mesafede ses demeti agilmaya baslar ve parelelligini kaybeder. Bu alana uzak bolge
ya da Fraunhofer zonu denir. Bu bdlgede ¢oziiniirliikk azalir ve bu alanin periferindeki

yapilarda goriintii distorsiyonu meydana gelir (Rumack ve Levine, 2017).
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Ultrason demetinin fokusu, sabit ve elektronik olmak {izere iki sekilde kontrol
edilebilir. Sabit fokuslama, akustik lens araciligiyla (dis fokuslama) ve konkav ytizeyli
kristaller ile (i¢ fokuslama) gergeklestirilir. Akustik lensler sesin kirilma 6zelliginden
faydalanarak ses dalgasinin yoniinii degistirirler. Bu lensler polistren, naylon gibi
plastik materyallerden yapilirlar. Elektronik fokuslama ise faz dizilim teknolojisi
sayesinde elementlerin hassas atesleme zamanlamasiyla ultrason demetindeki a¢ilma
diizeltilerek, dinamik, degisken ve coklu fokuslama seklinde gergeklestirilebilir. Sabit
fokuslu transduserlerde fokal derinlik ayarlanamadigindan lateral ¢oziiniirliik cok

zayiftir (Sancak, 2015).”’

Ultrason cihazlar1 ¢ok kisa siirede ¢oklu ses demeti pulsu gonderip eko toplar
ve resim gergevesi (frame) olusturur. insan gdzii saniye basina 16 gergeve ve iizerinde
goriintii akigini hareketli bir goriintii olarak algilar (Thompson et al., 2003). Sistemin
saniyede yaptig1 tarama sayisina resim cerceve hizi denir. Resim gergeve hizi,
goriintiileme alani / field of view (FOV), goriintiileme derinligi ve puls tekrarlama
sayisina baglidir (Bercoff, 2011).

1.3.1.3.3. Al

Alici, amplifikasyon, kompenzasyon, kompresyon, demodiilasyon ve

rejeksiyon islemlerini gerceklestirir (Miele, 2013).

Amplifikasyon, biiylitmek veya g¢ogaltmak anlamina gelir. Amplifikasyon
ultrason goriintiilemede gereklidir ¢linkii; viicuttan geri donen sinyaller cihazda
yeterince islenemeyecek veya monitorde goriintiilenemeyecek kadar kiigiiktiir.
Amplifikasyon kismen kullanici kontrolii ve kismen sistem kontrolii altindadir.
Sinyaller ¢ok kii¢iik oldugundan, ¢ok miktarda amplifikasyon gereklidir. Goriintiileme
durumu ne olursa olsun belirli bir miktar kazan¢ elde etmek her zaman gerekli
oldugundan, sistem tarafindan otomatik olarak uygulanan bir miktar kazang her zaman
vardir. Hastadan donen sinyalin ne kadar biiyiik olacagini 6nceden bilmenin bir yolu

olmadigindan, kullanicinin alici kazang diigmesini degistirerek daha fazla

21



amplifikasyon saglamasina izin verilir. Amplifikasyon i¢in kullanilan diger adlar

kazang (gain) ve alic1 kazancidir (Miele, 2013).

Kompenzasyon (Time Gain Compensation; TGC); derinlik arttik¢a ateniiasyon
artt1g1 i¢in bunu telafi etmek, ekstra amplifikasyon (kazang) uygulamasini gerektirir.
Ateniiasyon derinlik arttikca arttigindan, kompenzasyon, geri donen ekolarin genligini
normallestirmek icin derinlik arttikca kazanci arttirir. Cogu ultrason sisteminde,

derinlik arttik¢a artan ateniiasyonu telafi eden kontrollere TGC denir (Miele, 2013).

Kompresyonu anlayabilmek igin once dinamik aralik (dynamic range)
kavramin1 anlamaliyiz. Gosterilebilen en yiiksek genligin en diisiik genlige orani
“’dynamic range’’ olarak adlandirilir ve birimi desibel’dir. Geri yansiyan sinyalin
“’dynamic range’’inin gériintiiniin *’dynamic range’’ine uyum saglamasi i¢in verilerin
sikigtirllmast ve haritalanmasi gereklidir. Kompresyon, daha biiyiik bir dinamik
araligi, daha kiigiik bir dinamik araliga esleyen herhangi bir teknigin genel terimidir.
Goziin dinamik araligi ile yansiyan sinyaller arasindaki biiyiik farklilik nedeniyle,
sinyal dinamik araligini insan goziiniin 6nemli dl¢lide daha kiiclik dinamik arali§ina

eslemek icin sikistirma yapilmalidir (Miele, 2013).

Modiilasyon kelimesi, degistirmek veya modifiye etmek anlamina gelir. Sesin
ortam ile fiziksel etkilesimi sonucunda mekanik bir dalga olusur. Dalga ortamda
yayilirken, etkilesim dalgada degisikliklere (modiilasyonlara) neden olur. Bu nedenle,
dalga modiilasyonlarmin kaldirildig1 veya tespit edildigi siiregte demodiilasyon
meydana gelir. Bu sebeple, demodiilasyona genellikle "sinyal algilama" denir.
Ultrason sinyalleri i¢in demodiilasyon iki asamadan olusur: Rektifikasyon ve
yumusatma (zarf algilama). Diizeltme ve yumusatma, iletim sinyalini doniis
ekosundan etkili bir sekilde kaldirir ve sadece doku ile etkilesimin neden oldugu

modiilasyonu birakir (Miele, 2013).

Govde, doniistiiriicii, kablo ve sistem elektronigi araciligi ile sinyale,

istenmeyen giiriiltii eklenebilir. Genellikle bu giiriiltii sinyalleri, istenen sinyallerden
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daha kiigiiktiir ve bastirilabilir. Rejeksiyon, bir esigin altindaki sinyallerin ekranda

goriinmemesini etkin bir sekilde ayarlar (Miele, 2013).

1.3.1.4. Goriintii Olusturma ve Saklama

“’Dokulardan geri yansiyan ultrason sinyallerini goriintiilemek i¢in pek ¢ok yol
vardir. Ultrason goriintiileme yontemleri A mod goriintiilemeden, gercek zamanli gri

skala goriintiilemeye kadar ilerleme gostermistir (Sancak, 2015).”’

A-mod (Amplitiid mod) yontemi tek boyutlu goriintilleme yontemlerinden
biridir. Bu yontemde geri yansiyan ekolarin olusturdugu elektrik sinyalleri yalnizca
genligin aktarildig: bir sekil seklinde gosterilir. Genliklerin arasindaki mesafe izlenen
yapilarin derinligini, amplitiidlerin yiiksekligi ise yapilarin yogunlugunu gosterir. Bu
yontem goz incelemelerinde kullanim bulmustur. Bu goriintiileme metodu, tanisal

ultrasonun ilk giinlerinde yaygin olarak kullanmilmistir (Gill, 2020).

“M-mod (Motion mod) yontemi, ekolarin amplitiidiinii ve hareketli
yansiticilarin pozisyonlarini gostermektedir. Elde edilen sinyallerle amplitiid-zaman
egrisi hareketli goriintiiye doniistliriiliir. Yansiyan sinyalin intensitesi goriinti
parlaklig1 ile ortaya konulmaktadir. M-mod belirli yansiticilarin hareket paternlerine
bakarak ve karakteristik hareket paternleri ile anatomik iligkilere karar vererek
yorumlanir. Baslica kullanim alani kalp kapaklari, kalp bosluklar1 ve damar duvar

hareketlerinin incelendigi ekokardiyografidir (Sancak, 2015).”’

B-mod (Brightness Mod) yontemi; ultrason ile goriintiilemenin temel
yontemidir ve farkli genlikte yansiyan sinyallerin yogunluk ve parlaklik varyasyonlari
seklinde gdsterilmesi esasina dayanir. Iki boyutlu bir goriintii olusturmak igin, bir dizi
ardisik tarama hattina birden fazla ultrason darbesi gonderilir ve taranan nesneden
kaynaklanan ekolar iki boyutlu bir matriks iizerine kaydedilir. Modern cihazlarda
genellikle geri yansiyan ses dalgasi bilgilerinin depolandigi bu dijital doniistiiriicti

(scan converter) 512 x 512 veya 512 x 640 piksel boyutlarindadir. Her piksel igin ilgili
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eko genligine karsilik gelen parlaklik tonu atanir. Bu islemde en az 256 gri skala tonu
kullanilir. En yiiksegi beyaz, en diisiigii siyah olacak sekilde farklilik gdsteren gri
tonlamalarinda bir goriintii ortaya ¢ikar. Bu sekilde depolanan ve doniistiiriilen imaj
daha sonra gosterilmek iizere monitore gonderilir. B-mod goriintiide geri yansiyan
sinyalin giicli, monitorde parlaklik derecesi olarak gosterilmektedir. Olusan iki boyutlu
B-mod goriintiiler monitdrde saniyede 15-60 cergeve hizi ile gosterildiginde hareket
izlenimi olusturur. Buna ger¢cek zamanli (real time) ultrason adi verilir. Gergek
zamanli B-mod ultrason bugiin i¢in ultrason tetkikinin ana metodudur. Ger¢ek zamanli
ultrasonografide, olusan gorlintliyli aninda monitérde izlemek miimkiindiir.
Goriintiintin parlaklik ve kontrastt monitdr ayarlariyla, sistemin kazang ve TGC

ayarlariyla belirlenir (Rumack ve Levine, 2017).

“Modern cihazlarda farkli goriintii formlarimin ve hareketli goriintiilerin
depolanmast miimkiindiir. Goriintiilerin, baski tiniteleri araciligtyla kagit baskilart da
elde edilebilecegi gibi, CD-DVD ROM gibi dijital kayit {initelerinden, USB
baglantilarindan 6rnegi alinabilir. Ayrica giinlimiizde kullanilan pek c¢ok cihaz,
gorlintli  verilerini DICOM formatina dontistiirerek PACS sistemine aktaran

ceviricilere sahiptir (Sancak, 2015).”’

1.3.1.5. Transduser Cesitleri

Gergek zamanli Ultrason i¢in kullanilan transduserler ses demetini yonlendirme
metoduna gore mekanik ve elektronik transduserler olarak ayrilirlar (Rumack ve

Levine, 2017).

“Mekanik transduser ger¢ek zamanli ultrasonun ilk donemlerinde kullanilan
bir teknolojidir. Mekanik rotasyon ve osilasyonla ¢alisan tipleri vardir. Bu
transduserde gercek zamanli goriintii olusturmak icin lineer veya sirkiiler hareketi
olugturan mekanik cihazlar bulunmaktadir. Mekanik tip transduserlerin g¢ergeve
hizlarmin distik, inceleme alanlarinin dar olmasi ve goriintiide distorsiyon olugmasi

gibi sinirlamalar1 bulunmaktadir (Sancak, 2015).””
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Giliniimiizde kullanilan elektronik transduserler, piezoelektrik kristalinin her
birinin kendi elektrodu olan ¢ok sayida kii¢iik iinitelere ayrildig1 ¢cok sayida elementten
olusur. Bu transduserler lineer, kurvilineer, faz ve aniiler dizilimli konfiglirasyonlar

seklindedir (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.5.1. Lineer Dizilim

“Lineer dizilimli elektronik transduserlerde yan yana dikdortgen seklinde
dizilmis kristaller bulunmakta ve bu elemanlarin ardisik ya da segmental olarak
uyarilmastyla olusan ultrason demeti ile goriintiileme alani taranmaktadir. Ardisik
uyarimli tipte her bir kristal ayr1 ayr1 sirayla uyarilir, segmental uyarimlida ise
transduser elemanlar1 ardisik 15-20’1i gruplar halinde es zamanli olarak aktive edilir.
Goriintii olustururken aktive edilen eleman grubu bir eleman yana kaydirilarak yeni
bir eleman grubu olusturulur ve her grup i¢in puls eko iglemleri paralel bir demet
cizgisi olusturacak sekilde tekrarlanir. Segmental uyarimli transduserler bu sekilde
daha ¢ok goriintli ¢izgisi saglamasiyla daha iyi goriintii olusturmaktadir (Sancak,
2015).”” Lineer dizilimli transduserler dikdortgen imaj formati nedeniyle genellikle
vaskiiler dokular, yilizeyel dokular ve obstetrik uygulamalar icin tercih edilirler

(Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.5.2. Kurvilineer Dizilim

Disbiikey bir tarama yiizeyine yerlestirilmis lineer dizilimli transduser
elemanlari, yelpaze seklindeki dizilimleri nedeniyle sektore goriintli formatina benzer
bicimde genig goriintii alan1 meydana getirirler. Lineer transdusere gore iistiinliikleri,
inceleme sirasinda genis ve derin goriintii alani1 saglamasidir. Kurvilineer dizilim
gosteren transduserler abdominal, obstetrik, transvajinal, transrektal ve pediyatrik

incelemelerde tercih edilirler (Rumack ve Levine, 2017).
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1.3.1.5.3. Faz Dizilim

Faz dizilimli transduserlerde, transduser elemanlar1 hassas bir diizenle
kademeli olarak aktive edilmekte ve goriintii alani siipiirir gibi taranmaktadir.
Transduserin bir ucundan diger ucuna ses demetinin hizla yonlendirilmesiyle olusan
sektor formatta bir goriintii olusturulur. Boylece nispeten dar bir temas ylizeyi ile
derinlikte genis bir goriintii alanina sahip transduserlerin iiretilmesini saglar. Bu
problar neonatallarin kafa taramalarinda, interkostal uygulamada, kalp, karaciger,
dalak incelemelerinde, transkraniyal uygulamalarda ve hastada erigsimin sinirli oldugu

incelemelerde kullanilirlar (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.5.4. Aniiler Dizilim

Transduser bilesenleri ses demetini odaklamaya ydnelik olarak daire seklinde
dizilimlidir. Bundan dolay1 atesleme sadece dis halkadan i¢e dogru olur ve mekanik

olarak yonlendirilmesi gerekir (Brown ve ark., 2004).

1.3.1.5.5. Cok Boyutlu (1.5d, 2d) Dizilim

Transduser bilesenlerinin uzun eksene dik diizlemde dilimlenerek bir¢ok kiigiik
dikdortgen eleman olusturacak sekilde organize oldugu transduserlerdir. Uzun aksin
ve kisa aksi her ikisinde de ¢ok sayida bilesenin kullanilmas: her iki aksta da
elektronik fokuslama imkan1 olusturur. Bu sayede elevasyon aksinda yakin ve uzak
alanda daha dar bir ses demeti meydana getirir. Bu ayarlamalar ile ¢oziiniirliik ve

kontrastta iyilesme saglanirken giiriiltii de azalir (Rumack ve Levine, 2017).
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1.3.1.6. Transduser Secimi

Transduser se¢iminde Oncelikli ve genel kural, incelenen doku derinligine
penetrasyona izin veren en Yyiiksek ultrason frekansinin secilmesidir. Yiizeyel
damarlar, tiroid, meme, testis gibi yiizeye 1-3 cm uzaklikta yer alan yiizeyel dokular
icin genellikle 7.5-15 MHz frekanshi problar kullanilir. Bu yiiksek frekanslar
intraoperatif uygulamalar i¢in de uygundur. Abdomen ve pelvis gibi yiizeyden 12-15
cm derinlikte yer alan dokularin incelenmesinde ise 2.25-3 MHz gibi diisiik frekansh

problarin kullanilmasi tercih edilmelidir (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.7. Goriintii Kalitesi

Ultrason gorlintlisiiniin kalitesi, goriintiiniin uzaysal, kontrast ve temporal

¢ozinlrligi ile birlikte artefakt igermemesiyle iliskilidir (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.7.1. Uzaysal Coziiniirliik

Uzaysal ¢oziiniirliik, bir sistemin birbirine yakin iki noktay1 ayr1 yapilar olarak
ayirt etme yetenegidir. Uzaysal ¢oziiniirliik, ti¢ diizlemde ele alinir: aksiyel, lateral ve

elevasyonel (Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.7.2. Aksiyel Coziiniirliik

Ultrason sisteminin ultrason ekseni iizerinde farkli derinliklerde bulunan farkl
noktalar1 ayirt edebilme durumudur. Aksiyel ¢oziiniirliik puls uzunlugu tarafindan
belirlenir ve dalga boyu ile pulsun icerdigi siklus sayisinin carpimina esittir. Ultrason
frekansi ve dalga boyu birbiriyle ters orantili oldugundan transduser frekansi arttikca
puls uzunlugu azalir ve aksiyel ¢oziintirliik artar. Aksiyel ¢oziiniirliikk goriintiiniin her

noktasinda aynidir (Rumack ve Levine, 2017).
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1.3.1.7.3. Lateral Coziiniirliik

Lateral ¢oziiniirlik ses demeti diizlemine dik planda yerlesmis, birbiriyle
yanyana iki noktanin ayirt edilebilmesidir. Bu ¢oziintirliik ultrason demetinin genisligi
tarafindan belirlenir. Yiiksek frekansli transduserler diisiik frekansli transduserlere
gore daha dar ses demetlerine ve daha iyi lateral ¢ozliniirlige sahiptirler. Ultrason

demetinin genisligi derinlikle degistiginden, lateral ¢oziiniirliik de derinlige bagh

olarak degisiklik gosterir (Gill, 2020).

1.3.1.7.4. Elevasyonel Coziiniirliik

Elevasyonel ya da Azimuth ¢oziintirlik ses demetine ve transdusere dik
plandaki kesit kalinliginda iki noktanin ayirt edilebilmesidir. Kesit kalinlig1 elektronik
odaklama ile belirlenemez. Elevasyon ¢oziniirliigii transduser ile belirlenir ve
kullanic1 tarafindan kontrol edilemez (Rumack ve Levine, 2017). “’Bu amagla
kullanilan mekanik lensler elevasyon planindaki odak cevresinde cok iyi detay
saglarken proksimal ve distal alanlarda yeterli detay olusturamazlar. Transduser
tireticileri, o transduser ile en sik yapilacak uygulamaya karar vererek buna uygun lens
kullanirlar. Kullanilan sabit akustik lensin kesit kalinligin1 ayarlayan fokus derinligi
de iiretim asamasinda belirlenmistir. Bu nedenle, Ornegin periferik vaskiiler
incelemeler i¢in iiretilmis ve bu nedenle fokal derinligi yaklasik 3-4 cm olan bir
transduser, meme incelemesi gibi daha yiizeyel doku alanlarinin da 6nem tasidig:
ylizeyel incelemeler i¢in uygun degildir. Periferik vaskiiler incelemeler ve yiizeyel
incelemelerde ortak kullanim igin iretilen yiliksek frekansli, c¢ok amagh
transduserlerde ise ciltten 1 cm derinlige kadar lezyonlarin gosterilmesinde akustik su
veya jel yastigi kullanilarak fokal derinlik bu alana yaklastirilabilir. Elevasyon
¢oziinlirliigli bu nedenlerle imaj kalitesi agisindan transduserlerin en zayif yoniinii
olusturur. Bu sorunun oniine ge¢mek i¢in elevasyon plani ve lateral planda elektronik
odaklama yapabilen ¢ok boyutlu (multi-D, multidimensional) 1.5D ve 2-D

transduserler gelistirilmistir. Kesit kalinliginin belirgin derecede azaltildigi bu tiir
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transduserlerle, meme dokusunda Kalsifikasyonlar1 gosterebilecek kadar iyi
¢oziinlirlik elde edilebilmektedir (Sancak, 2015).””

1.3.1.7.5. Kontrast Coziiniirliik

Ultrason, karaciger veya tiroid gibi tek tip bir organdaki anormal dokular
arastirmak icin kullanilabilir. Kullanici, farkli ekojenite veya eko paternlerine sahip
bolgeleri igeren organi tarar. Anormal dokularin ekojenitesi normal dokulardan sadece
biraz farklilik gosterir, bu nedenle kullanicinin ekojenitedeki kiigiik degisiklikleri
tespit edebilmesi Onemlidir. Buna goriintiiniin kontrast ¢oziiniirliigli denilir. Her
ultrason goriintiisii artefaktlar icerir. Artefaktlar (yan lob, reverberasyon artefakti vb.)
kontrast c¢Oziinlirliglinii olumsuz etkiler. Kontrast ¢oziiniirliigiin iyilestirilmesi
amaciyla harmonik goriintiileme, doku optimizasyon yontemleri, bilesik (compaund)
goriintiileme gibi pek cok uygulama kullanilmaktadir. Kontrast ¢oziiniirlikk arttik¢a
donen ekolar dokularin gercek eko karakteristiklerini daha dogru yansitmaya baslar.
Kontrast ¢oziintirliik, yliksek frekansli ve genis bant aralikli bir transduserde, diisiik

frekansli ve dar bant aralikli bir transduserden daha iyidir (Gill, 2020).

1.3.1.7.6. Temporal Coziiniirlik

Temporal ¢oziiniirliik hareketli yapilarin dogru bir sekilde goriintiilenebilme
ozelligidir. Temporal ¢oziiniirliik cerceve hizina baghdir ve saniyedeki goriintii sayisi
arttikca temporal ¢oziiniirliik artar. Cergeve hizinin birimi Hertz veya adet/saniyedir.
Cerceve hizini, goriintiileme derinligi ve puls sayis1 belirler. Gorlintiilenen derinlik ve
gonderilen puls sayisi azaldikga, gergeve hizi ve temporal ¢Oziiniirlik artar (Gill,
2020).
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1.3.1.8. Ultrasonografi Artefaktlar:

Ultrason yardimi ile goriintiilemede goriintii kalitesi, ultrasonun fizik ilkeleri,
goriintii olusum asamalari, cihazin 6zellikleri ve artefaktlar hakkinda derinlemesine
bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Gorlintiileme artefaktlarinin birgogu inceleme teknigi ve
cihaz ayarlarinin uygun olmamasina bagli olarak gelisir. Baz1 artefaktlar goriintliniin
bozulmasina yol acarken bazilar1 doku hakkinda degerli bilgiler ortaya cikarir.

Ultrason artefaktlarini {i¢ ana grup i¢inde inceleyebiliriz:

1. Ses demeti ve ¢oziiniirliik 6zelliklerinden kaynaklanan artefaktlar
2. Konum (yol ve hiz) 6zelliklerinden kaynaklanan artefaktlar

3. Ateniiasyona bagli artefaktlar (Baad ve ark., 2017).

1.3.1.8.1. Ses Demeti ve Coziiniirlik Ozelliklerinden Kaynaklanan
Artefaktlar

1.3.1.8.1.1. Ses Demeti Genisligi Artefakti

Ses demeti genisligi artefakti, goriintiilleme diizlemi i¢inde ayni derinlikte
birbirine yakin iki noktay1 farkli olarak ayirt etme yetenegini ifade eden lateral
¢Oziiniirliiglin bir tezahiiriidlir. Lateral c¢oziiniirliik, derinlikle degisen ve odak
bolgesinde en dar olan 151n genisligi ile iligkilidir. Bu nedenle, lateral ¢6ziintirliikk odak
bolgesinde optimaldir ve yakin veya uzak alanlarda bozulur. Ses demeti genisligi
artefakti, ayn1 hedeften gelen ekolar bitisik ses demeti konumlarinda insonasyon
yaparken olusan bir nokta hedefin lateral bulanikligin1 ifade eder. Benzer sekilde, iki
bitisik nokta hedefi 151n genisliginden daha az bir mesafeyle ayrilirsa, bir olarak
goriinecektir. Dalga boyu azaldikg¢a ses demeti genisligi azalir; bu nedenle ses demeti
genisligi daha yiiksek frekansh transdiiserlerde daha dardir. Odaklama, ses demeti
genigligini odak bolgesinde en dar olacak sekilde daha da iyilestirmek i¢in kullanilan

bir islemdir. Elektronik odaklama kullanildiginda, varsayilandan farkli bir ses hizina
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(genellikle 1540 m/sn) sahip olan dokularin goriintiilenmesinden, faz sapmasi adi
verilen bir siire¢ nedeniyle odak dis1 birakma etkisi meydana gelebilir. Bu, daha genis
bir 1s1n genisligine ve lateral ¢Oziinlirliiglin bozulmasina neden olur. Lateral
coziinlirliikteki bu kayip, varsayilan ses hizi degistirilerek dengelenebilir. Lateral
¢Oziiniirliik ve dolayisiyla 151 genisligi artefakti, dinamik alim odaklamasi ve ¢oklu

iletim odak bolgeleri kullanilarak gelistirilebilir (Baad ve ark., 2017).

1.3.1.8.1.2. Kesit Kalinhg1 Artefakti

Kesit kalinlig1 artefakti, goriintiileme diizlemine dik bir yonde iki noktay1 farkli
olarak ayirt etme yetenegi anlamina gelen elevasyonel ¢oziiniirlik ile ilgilidir.
Elevasyonel ¢oziiniirliik genellikle uzamsal (spatial) ¢oziintirligin en smirl
bilesenidir ve lateral ¢oziiniirliige benzer sekilde yakin ve uzak alanlarda daha
diistiktiir. Kesit kalinlig1 artefakti, kesit kalinligi iginde ortalama yankilanan ses demeti
sinyalinden kaynaklanir. Genellikle klinik olarak yanki yapmayan bir yapida diisiik
seviyeli ekolar olarak fark edilir. Bu ekolar1 artefakt olarak tanimak énemlidir; ¢linkii
bunlar mesanedeki debrisleri veya safra kesesi kumunu taklit edebilir. Simirh
elevasyonel odak uzakligt ve elevasyon ¢Ozliniirligli, ultrasonda meme
incelemelerinde yaygin olan yiizeysel yapilar1 (kistler gibi) goriintiilerken akustik bir
jel veya jel pedin kullanilmasinin nedenlerindendir. Aradaki ekstra mesafe, yiizeysel
yapinin elevasyonel odak bolgesinde goriintiilenmesine izin vererek kesit kalinlig
artefaktini azaltir. Diistik seviyeli ekolar azaltilarak, kistik lezyonlar, kati lezyonlardan
giivenle ayirt edilebilir (Baad ve ark., 2017). Alternatif olarak, elektronik odaklama ve
elevasyonel yonde farkli yaklagim agilar1 kullanarak elevasyonel c¢oziintirliik

iyilestirilebilinir (Hoskins ve ark., 2019).

1.3.1.8.1.3. Benek Giiriiltiisii (Speckle Noise)

Benek (akustik giiriltii), ses demetinin yaklasik bir dalga boyu veya daha

kiigtik boyutta olan kiiciik Ol¢ekli arayiizlerle etkilesimlerinden kaynaklanan
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dokulardaki dogal graniiler goriiniimii ifade eder. Spekiiler reflektorler yansima
ilkelerini takip ederken, spekiiler olmayan reflektorler 1s1n1 her yone dagitir. Benek,
doku i¢inde giiriiltii olarak ortaya ¢ikar, uzamsal ve kontrast ¢oziiniirliigiini diistiriir
ama ayni zamanda dokulara kendi karakteristik goriintiilerini verir. Spekiiler olmayan
yansiticilar sesi her yone yansittiklart i¢in, transdusere geri donen ¢ok daha diisiik
genlikli ekolarla sonuglanirlar ve insonasyon agisindan etkilenmezler. Benek
Ozellikleri, goriintiileme sisteminin 6zelliklerine (6rnegin, ultrason frekansi, 151 sekli)
ve dokunun Ozelliklerine (O0rnegin, skatter boyut dagilimi, akustik empedans
farkliliklar1) baglhidir. Benek, goriintii kontrastini ve lezyon algilanabilirligini azaltir.
Benek, ¢cogu modern ultrason biriminde son isleme algoritmalar1 (benek azaltma
goriintiileme) ile azaltilabilir. Bilesik goriintiileme ve doku harmonik goriintiileme ile

benekler azaltilir (Baad ve ark., 2017).

1.3.1.8.1.4. ikincil Lob Artefaktlar1 (Side Lobe Artefakti, Grating Lobe
Artefaktn)

Ikincil lob artefaktlar;, ana ses demetinden eksen disma ydnlendirilen
istenmeyen ultrason enerjisinin yansimalarindan kaynaklanir ve ‘’side’” loblar1 veya
’grating’’ loblari igerir. Ses demeti enerjisinin gogu, ana ses demetinin merkezi iginde
iletilir. Bununla birlikte, transduser elemanlarinin radyal genlesmesi ve biiziilmesi
nedeniyle, ana ses demetinin disinda birka¢ agida yan loblar olarak kii¢iik bir miktar
(yaklasik %1) yayilirlar (Siegel, 2011). Bu zayif yan loblar giiglii yansitici bir yiizeyle
karsilagtiginda, transdusere geri yansitilabilirler. Ultrason, geri donen tiim ekolarin ana
ses demetinden kaynaklandigin1 varsaydigindan, ekolar ger¢ek konumlari yerine ses
demeti i¢cinde hatali olarak goriintiilenirler. Cok diisiik enerjili olduklar1 i¢cin yumusak
dokularda meydana geldiklerinde genellikle ayr1 yapilar olarak goriilmezler. Ancak
yank1 gostermeyen yapilarda yan loblar bazen hiperekoik nesneler veya diffiiz ekolar
olarak goriiliirler. Yan lob artefaktlarin1 azaltmak icin apodizasyon (goreceli puls
genligini azaltma ve dis doniistiiriicii elemanlarinin amplifikasyonunu alma) gibi
yontemler kullanilarak transduserlerin tasariminda c¢aba sarf edilmistir, ancak her

zaman bir yeni katki olacaktir (Gill, 2020). Hastay1 yeniden konumlandirarak,
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transduser yaklagim agisini degistirerek veya kazanci azaltarak yan lob artefaktlari
azaltilabilir (Siegel, 2011). Uygulamada, birden ¢ok agilarla goriintiileme, gergek bir
bulgudan artefakti ayirt etmede yardimci olur. ’Grating”’ lob artefakti, yan lob
artefaktlarina benzer bir sekilde meydana gelir; burada eksen dis1 “’grating’’ loblari,
geri donen ekolarin konumlandirilmasinda hataya neden olur. Yan loblarla
karsilagtirildiginda, grating loblar1 birincil loblara gére daha oblik agilarda (90°'ye
kadar) olusur. Grating lob artefaktlar1 meydana geldiginde, yan lob artefaktlarindan
daha yiliksek amplitiidlerdedirler ve yogunluklari ana ses demetine daha yakindir (Gill,
2020). Bu artefaktlar, tek tek transduser elemanlar1 arasindaki bosluga baghdir ve bu
bosluk, dalga boyunun yarisindan az ise olusmaz (Hoskins et al., 2019). Bu nedenle
etkileri, kullanilan 6zel transdusere ve transduser frekansina baglh olacaktir. Doku

harmonik goriintiileme, grating loblarin baskilanmasina neden olur.

1.3.1.8.2. Konum (Yol ve Hiz) Ozelliklerinden Kaynaklanan Artefaktlar

1.3.1.8.2.1. Reverberasyon Artefakti

Reverberasyon artefakti, ultrason sinyalinin akustik empedanslar1 farkli olan
araylizler arasinda bir¢ok kez yansimasi sonucunda genellikle transdusere yakin
alanda ortaya ¢ikan bir artefakttir (Orloff, 2017). Olusan reverberasyonlar sadece sivi
olan bir alanda solid doku oldugu goriisiinii olusturabilir (Rumack ve Levine, 2017).
“’Ancak bu artefakt yansitici yiizeyin distaline dogru giderek azalan siddette ekolar
olusturur ve tipik olarak yansitici yiizey ile artefakt arasi mesafe, yansitici yiizey ile
transduser arasi1 mesafeye esittir. Mesane, safra kesesi ve karotis arter incelemelerinde
siklikla karsilasilir. Hasta pozisyonu degistirildiginde, kistik yapinin daima
anteriorunda transdusere yakin alanda izlenmesi ve eko siddetinin distale gittikge
azalmas1 ile ayirt edilebilir (Sancak, 2015).” Transduser yaklagim agisinin

degistirilmesi, bu artefaktin azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina yardimer olur
(Orloff, 2017).
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1.3.1.8.2.2. Kuyruklu Yildiz (Comet Tail) Artefakti

Kuyruklu yildiz artefakti, ekolarin farkedilemeyecek kadar yakin araliklarla
oldugu durumlarda, giiclii yansitici araytiizlerin neden oldugu 6zel bir reverberasyon
artefakti alt tiiriidiir. Atenliasyona ugrayan ekolarin zayiflamasiyla birlikte; artan
derinlik, azalan amplitiid ve genislik ile sonuglanir. Reverberasyon artefakti ile benzer
fiziksel ilkeler iizerine kuruludur; sekil olarak kuyruklu yildiz kuyruguna benzer
acilanan ekojenik bir liggen goriiniimiindedir. Konvensiyonel reverberasyon artefakti
ile karsilastirildiginda aralarinda genislik ve derinlik farkinin az oldugu birbirine ¢ok
yakin arayiizlerden ortaya cikar. Kuyruklu yildiz artefaktlari, 6zellikle safra kesesi
adenomyomatozisinde kolesterol kristallerinin veya tiroidin iyi huylu kolloidal
nodiillerinde inspire kolloidin tanimlanmasinda klinik olarak faydalidir. Ayrica kii¢iik

kalsifikasyonlar ve metal nesneler nedeniyle de izlenirler (Baad ve ark., 2017).

1.3.1.8.2.3. Ring Down Artefakti

Ring-down artefaktlar1 reverberasyon artefaktlarina benzer gorinir ve
kuyruklu yildiz artefaktlarina benzemelerine ragmen olusum mekanizmasi farklidir
(Avruch ve Cooperberg, 1985). Yakin aralikli yansitici arayiizler yerine, ring down
artefaktlar1 rezonans titresimleri i¢ine hapsolmus hava kabarciklar1 nedeniyle olusur.
Bu rezonansl titresimler, aliciya geri iletilen ve bir gaz odaginin derinliklerinde bir
dizi paralel bant olarak goriinen, bozunmaya ragmen siirekli bir ses dalgas iiretir.
Normal hava dolu vyapilardan kaynaklanan artefakt, daha derin yapilarin
degerlendirilmesini zorlastirabilirken; ring down artefakti, anormal hava odaklarmin
belirlenmesinde faydali olabilir. Ring-down artefakti, pnomoperitonyum veya portal
vendz gaz gibi altta yatan Onemli bir hastaligi gosterebilir. Benzer sekilde,
amfizemat6z (gaz olusturan) enfeksiyonlar ve apselerde ekojenik odaklar ve ring down
artefakti da goriilebilir. Alternatif olarak, siipheli apandisit vakalarinda havanin varlig
gliven verici bir isaret olabilir. Ring-down artefakti, kirli golgelenme artefaktina
katkida bulunur (Baad ve ark., 2017).
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1.3.1.8.2.4. Ayna Goriintiisii (Mirror Image) Artefakti

Ses demetinin giiclii bir yansitictyla karsilagmasi durumunda olusur. Bir
yapinin goriintiisiiniin diger bir yap1 arkasinda ayna goriintiisii olarak izlenmesidir. Bu
durumda ses dalgasinin bir kism1 yapidan transdusere geri yansirken, diger bir kismi
giiclii yansitict ylizey ile yapir arasinda olusan yansimalarla gecikerek transdusere
ulasir. Bu giiclii yansitici1 ylizeye verilebilecek en iyi drneklerden biri diyaframdir

(Miele, 2013).

1.3.1.8.2.5. Cok Yollu (Multipath) Artefakt

Cok yollu artefaktlar, bir primer reflektorden, gelen veya giden ses demetinin
bir boliimiinlin ek yansimalarindan kaynaklanir. Bu, artan yol uzunlugu nedeniyle
yapinin gercekte oldugundan biraz daha derin goriinmesine neden olur. Ayna
goriintiisii ve reverberasyon artefaktlar1 ile karsilastirildiginda, bu artefaktlar
genellikle nispeten kiigiiktiir ve genel goriintiide bozulmaya neden olurlar (Kremkau

ve Taylor, 1986).

1.3.1.8.2.6. Refraksiyon Artefakti

Kirilma, farkli ses hizlarina sahip ortamlar arasindaki bir arayiizde, bir dalganin
yon degistirmesi olgusudur. Yondeki bu degisiklik tahmin edilebilir Snell yasasi
tarafindan belirlenir. Gelen 151n yapiya dik ise refraksiyon olmaz. Gelme agisi arttikca
ve ses hizlarindaki fark arttikca daha fazla refraksiyon meydana gelir. Bu nedenle,
refraksiyon genellikle kavisli bir yiizeyin lateral yonii gibi olduk¢a egik arayiizlerde
ve farkli ses hizlarina sahip yag ve kas gibi dokular arasindaki arayiizlerde bahsedilir.
Bu temel ilke, yanhs kayit, golgelenme ve kenar godlgeleme yapilarimin temelini

olusturur (Baad ve ark., 2017).
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Yanlis kayit, bir yapinin ger¢ek konumunun, ses demetinin kendisine yiizeysel
bir arayiizde kirilmasiyla degiserek refraksiyona ugramasidir. Ultrason, ses demetinin
diiz bir ¢izgi boyunca ilerledigini ve refraksiyon olmayarak goriintiiyli yeniden
olusturacagini varsayar. Bu nedenle yapilarin kenarlar1 ve yapilar arasi iligkiler aslinda
goriindiiklerinden biraz farkli olabilir. Yanlis kaydin klasik bir gorsel 6rnegi, kalemin

bir bardak suya batirildiginda, yerinden kaymis goriinimidiir (Baad ve ark., 2017).

Duplikasyon, derin bir yapinin, gelen ses demetinin kirilmasi ile iki veya ii¢
kopya halinde goriindiigii bir refraksiyon artefaktidir. Duplikasyon en ¢ok rektus
abdominis ve karmm duvari yagi yoluyla pelvik yapilar1 goriintillerken gozlenir.
Dokular arasindaki ses hizindaki farkliliklar ve oblik a¢1 nedeniyle ses demeti, rektus
abdominisin bir mercek gorevi gérmesi nedeniyle, derin bir yapinin iki veya ii¢ ayri
ses demeti tarafindan degerlendirilmesine neden olur. Yansiyan ekolar rektus
abdominis tarafindan tekrar kirilir ve farkli yerlerden transdusere doniiyormus gibi
goriiniir. Ultrason, alinan ekolarin diiz bir ¢izgide ilerledigini varsayarak goriintiiyti
yeniden yapilandirirken; sonug, ¢ift gebelik kesesi, aort veya omurilik gibi bir yapinin

kopyalanmasidir (Baad ve ark., 2017).

Kenar golgeleme (bulaniklastirma), ¢evre dokularinkinden farkli bir ses hiziyla
genis bir kavisli siirin kenarinda meydana gelen kirilma artefaktidir. Bu genellikle
kist veya yumusak doku yapis1 gibi bir yapinin lateral kenarlarinda izlenir ve yapinin
kenarlarina distal kenarlar yapan hipoekoik paralel ¢izgiler olarak goriiniir. Sinir agis1
arttikca, ultrason ses demeti yilizeyden hem yansir hem de kirilir. Egrinin hemen
distalindeki dokuya ulasan ses demetinin yogunlugu bu nedenle azalir ve bir golge
olarak gorilinlir. Klinik olarak, renal siniisteki bir damardan kaynaklanan kenar
gdlgeleme ile bir tas veya bagka bir yiliksek oranda yansiticidan kaynaklanan gergek
gdlgelenmeyi karistirmamak gerekir. insonasyon acis1 degistirilerek kenar golgeleme

azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir (Baad ve ark., 2017).
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1.3.1.8.2.7. Ses Hi1z1 Artefaktlari

Ses artefaktlarinin hizi, sesin yayilma hizinin 1540 m/sn'de sabit oldugu
varsayimi nedeniyle, aslinda farkli dokular arasinda degiskenlik oldugu zaman
meydana gelir. Ultrason goriintiisiinii olustururken, bir yanki derinligi, yumusak
dokuda 1540 m/sn'lik sabit bir ses hizi varsayimiyla, bir pulsun iletilmesi ile bir
yankinin alinmasi arasindaki zaman gecikmesinden hesaplanir. Eger dokudaki ses hiz1
aslinda yagda oldugu gibi (1450 m/sn) daha diisiikse, yankinin alinmas1 nispeten daha
uzun siirecek ve daha uzak bir hedeften geliyormus gibi goriintiilenecektir. Tersine,
sesin hizi daha biiytikse, yanki daha yakin goriinecektir. Bu kavram, ilgili yapilarin

gesitli varyasyonlartyla sonuglanir (Baad ve ark., 2017).

Smir distorsiyonu (hiz yer degistirme artefakti), ses demetinin bir kismu,
plirlizsiiz bir araylize yiizeysel bir diferansiyel hiz bolgesi ile karsilastiginda meydana
gelir ve arayliziin bi¢cimsiz bir goriiniimiine yol agar. Bu durum, karacigerin, yagi
gecen ses demeti boliimiiniin transdusere geri ddonmesinin daha uzun siirdiigii bir fokal
yag bolgesini goriintiilerken siklikla karsilasilan bir durumdur. Sonug olarak, diyafram
o kisimda gergekte oldugundan daha derin goriiniir. Simir distorsiyonu ayn1 zamanda
bayonet artefaktinin altinda yatan mekanizmadir; bu nedenle bir igne, c¢evre
dokulardan farkli bir ses hizina sahip bir lezyona dogru ilerlerken veya derin
oldugunda kesintili veya biikiilmiis bir goriinlime sahiptir. Genel olarak, varsayilan
1540 m/sn'den farkli dokularda goriintiileme, goriintillenen yapmin yanlis
kaydedilmesine neden olur. Ornegin, gériintiilenen yap1 biiyiik miktarda deri alt1 yag
veya meme dokusu gibi tek tip bir yag tabakasindan olusurken, sinir bozulmasi
meydana gelmez, ancak tiim hedeflerin derinligi fazla tahmin edilir. Benzer sekilde,
ses hizlarinin 1540 m/sn'den farkli oldugu dokulardan olusan bir yapiy1 goriintiilerken
aksiyel boyutta boyut hatalar1 meydana gelir. Ornegin, yagdaki ses hizi yumusak
dokudakinden yaklagik %35 daha az oldugu i¢in 5 cm'lik bir dermoid hatali olarak 5.25
cm olarak Olcililecektir. Boyut veya konumdaki kiigiik farkliliklar, goriintii
yorumlamada genellikle 6nemli olmasa da boyut veya konumdaki kiigtik farkliliklarin
kritik oldugu ultrason kilavuzlugunda yapilan radyasyon tedavisi gibi uygulamalarda

¢ok onemlidir (Fontanarosa ve ark., 2015).
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Dokularin hizlarindaki farkliliklar da 6nemli faz sapmalar1 kavramina yol agar.
Dizi doniistiiriictiler, merkezi elemanlardaki elektronik gecikmelerle hassas bir sekilde
kalibre edilir, boylece tiim elemanlardan gelen iletim darbeleri, 1540 m/sn sabit bir ses
hiz1 varsayilarak ayni1 anda bir odak noktasina ulasir. Gergek dokularin ses hizindaki
degisimler, 6zellikle artan derinliklerde ve daha yiiksek frekanslarda, dalga kisminin
bozulmasina ve lateral ¢6ziiniirliigiin bozulmasina neden olur (Hoskins ve ark., 2019).
Modern ultrason {initeleri, lateral ¢oziintlirliigii iyilestirmek i¢in meme goriintiillemede

Ozellikle yararl olabilen, manuel olarak ses hizinin diizeltilmesine izin verir (Baad ve

ark., 2017).

1.3.1.8.2.8. Aralik Belirsizligi

Aralik belirsizligi artefakti, geri donen tiim ekolarin en son iletilen puls
tarafindan tiretildigi varsayimi ihlal edildiginde ortaya ¢ikar. Derinlik, iletilen puls ile
alinan yanki arasindaki zaman aralifma gore atanir. Ikinci bir puls iiretildikten sonra
ilk pulsdan derin bir yapinin uzak bir yankis1 alinirsa, zaman gecikmesi birinci puls
emisyonu yerine ikinci puls emisyonundan sayilacaktir. Bu nedenle mesafe,
transdusere gercekte oldugundan daha yakin oldugu icin yanlis kaydedilecektir. Aralik
belirsizligi artefakti, puls tekrarlama frekansi azaltilarak, bdylece darbe tekrarlama
periyodu artirilarak ve ekolar1 dinlemek i¢in daha fazla zaman verilerek iyilestirilebilir

(Baad ve ark., 2017).

1.3.1.8.3. Ateniiasyona Bagh Artefaktlar

Bir ultrason dalgasi dokudan gegerken, mesafe arttikga amplitiidii azalir ve
buna zayiflama denir. Absorpsiyon genellikle zayiflamaya neden olan baskin
mekanizma olmasina ragmen, akustik yansima, sacgilma ve 1smmin sapmasi da
zayiflamaya neden olur. Dokular akustik enerjiyi emer ve doku bilesimine ve yapisina
oldukc¢a bagiml bir siirecte akustik enerjiyi 1s1ya doniistiiriir (Hoskins ve ark., 2019).

Hem absorpsiyon hem de akustik sagilma frekansa baghdir, boylece genel zayiflama
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cogu dokuda artan frekansla neredeyse lineer olarak artar, zayiflama katsayilari
desibel/megahertz basina santimetre olarak ifade edilir. Bu nedenle; daha yiiksek
frekansli ses demetleri yoluyla gelistirilmis uzamsal ¢oziiniirliikk i¢in verilen 6diin,
derin yapilarda artan ateniiasyon ve azalan penetrasyon ile sonuclanir. Ateniiasyon
katsayilar1 suda 0.02 dB/cm/MHz, karacigerde 0.4 dB/cm/MHz ve kemikte 20
dB/cm/MHz olmak tizere farkli dokular arasinda 6nemli farkliliklar gosterir (Hoskins
ve ark., 2019). Derinlikle birlikte beklenen artan zayiflamay1 telafi etmek i¢in, ultrason
birimleri, alicinin amplifikasyonunu eko varig siiresinin bir fonksiyonu olarak
ayarlamak i¢in TGC'yi kullanir (daha derin yapilar daha fazla gii¢lendirilir). Operator
ultrason iinitesi tizerinde, kazang ayarlarini tek tip yumusak doku varsayarak ayarlar.
Goriintiiniin yapisi, TGC'den sapmasinin sonucu olarak, zayiflama artefaktlar ile

sonuglanabilir (Baad ve ark., 2017).

1.3.1.8.3.1. Iletim Yoluyla Artirllma (Posterior Akustik Giiclenme)

Ses demetinin i¢inden gectigi yapi, ses demetini komsu dokulara gore daha az
absorbe ediyorsa ya da daha az yansiticiysa, ses daha az ateniiasyona ugradigi icin
akustik giiclenme meydana gelir ve o dokunun ardinda beyaz renkli bir alan olusur.

Bu artefakta genellikle kistik yapilar 6rnek verilir (Miele, 2013).

1.3.1.8.3.2. Akustik Golge

Kuvvetli bir yansitict ya da normalden yiiksek ateniiasyona neden olan bir
olusumla karsilasan ses demeti, ultrason yogunlugunda belirgin azalmaya neden olur.
Boylece yapinin arkasinda sinyal alinamayan ve goriintiilenemeyen bir bolge meydana
gelir. Bu artefakta akustik golge denir ve bu artefakt, ultrasonda siyah renkle goriiliir
(Miele, 2013). Akustik golgeyi “temiz’” ve “kirli’’ akustik golge olarak ikiye
ayrabiliriz. Biiyiik tiikiiriik bezi taglar1 gibi kalsifiye yapilar temiz akustik golgeye,
hava ise kirli akustik golgeye neden olur (Prabhu ve ark., 2014).
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1.3.1.9. Ultrasonografide Ozel Goriintiileme Teknikleri

1.3.1.9.1. Doku Harmonik Goriintiileme

Sesin dokudan gecerken olusturdugu basing dalgalari, sesin gectigi ortamda
sikistirma ve gevseme alanlar1 olusturur. Doku sikistirildiginda sesi daha hizli iletir,
gevsetildiginde daha yavas iletir, ses dalgasinin ilerlemesini dogrusal olmayan hale
getirir. Siniizoidal egri olarak tanimlanan ses dalgasinin ilerlemesi bozulur yani
sinlizoidal egri bozulur. Bu bozulmanin bir sonucu olarak, baslangi¢c frekansinin
(temel frekans) katlar1 seklinde yeni frekanslar ortaya c¢ikar. Bunlara doku
harmonikleri (harmonik osilasyon) denir. Ornegin, 2 MHz’lik pulsun 4MHz, 6MHz
ve olagan harmonik bilesenleri mevcuttur. Doniistliriiciiye donen ekolar, baslangic

frekansi ve harmonik bilesenlerin bir karisimidir (Sancak, 2015).

Doku ile gonderilen ses dalgasmnin harmonik olusumu ile ilgili olmasi
gerektiginden, harmonikler cilt yiizeyine yakin bir yerde olusmaz. Cok derin
bolgelerde sesin enerjisi dokular tarafindan emildigi i¢in harmonik olusturacak esik
enerji degeri diiser ve harmonik olusumu azalir. Bu nedenle goriintiiniin yakin ve uzak

alanlar1 harmoniklerden genellikle daha az etkilenir (Sancak, 2015).

Doku harmonik goriintiileme, B-modu goriintiisii i¢in ikinci harmonik bilesen
kullanilarak, diisiik frekansli baslangi¢ frekansi ortadan kaldirilarak yapilir. Bu
sekilde, harmonik olusturmak icin yeterli enerjiye sahip olmayan ancak normalde
artefaktlardan sorumlu olan ses dalgalar1 filtrelenir. Ayrica harmonikler ilk ses
dalgasindan daha dar oldugu igin giiriiltii, sa¢ilma, yankilanma ve yan lob etkileri

azalir ve uzaysal ¢ozlinirliik artar (Sancak, 2015).

Doku harmonik goriintiilemede iki temel yontem kullanilmaktadir. Filtrasyon
yonteminde, ikinci harmonik frekans siiziilerek ilk frekanstan ayrilir. Diger yontem ise
180 derece faz farki olan iki darbenin kullanildig1 ve iki darbenin etkilesimi sonucunda

sadece harmonik sinyallerin kaldig1 darbe ters gevirme yontemidir. Darbe ters ¢evirme
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yonteminin filtrelemeye gore avantaji, daha iyi eksenel ¢oziiniirliige sahip kisa
darbelerin kullanilmasi, dezavantaji ise iki darbenin kullanilmasi nedeniyle gerceve

hizinin azalmasidir (Sancak, 2015).

1.3.1.9.2. Bilesik Goriintiileme (Compound Imaging)

“Ultrasonda goriintii kalitesi ve kontrastinda azalmaya neden olan en énemli
unsur graniiler goriintiidiir.  Graniiler goriiniim, ultrason  goriintiistindeki
beneklenme(speckle) ve kiigiik doku arayiizleri, kas fasyalar1 ve damar duvarlarimin
ultrason demetine gére uygun olmayan konumlarina baglidir. Beneklenme dokudaki
kiigiik diizensiz yansitici ylizeylerden ses demetinin sagilmaya ugramasiyla meydana

gelir (Sancak, 2015).”

“’Bilesik goriintiilemede ses demeti transduserden dokuya birden fazla agiyla
yonlendirilir. Bu sekilde asir1 sagilmaya neden olan kii¢iik, diizensiz yansiticilarin her
bolgesine yaklasik dik aciyla ses demetinin isabet ettirilmesi ve diizgiin bir sekilde geri
yansimasi saglanir. Degisik tarama agilarindan elde olunan goriintiilerin toplanmastyla
kontrast-giiriiltii oraninda 6nemli derecede diizelme elde edilebilir. Boylece zemin
dokuya gore belirsiz eko degisiklikleri gdsteren bolgelerin daha iyi goriintiilendigi,
yapisal sinirlarin daha iyi ortaya ¢iktigi, daha yumusak goriintiiler olusturulur. Ayrica
bilesik goriintiileme ses demetinin bir spekiiler yansitictya 90 derece aciyla
carpmasiyla olusan artefaktlar1 da azaltir. Bilesik goriintiileme sirasinda islem siiresi
arttigindan goriintii cergeve hizi nispeten azalir. Bu yontemin dezavantaji, birden fazla
acl1ile yonlendirilen ses dalgalarinin goriintiide akustik gdlgelenme ve akustik parlama
olusumunu azaltmasidir. Tanida bu bulgularin 6nem tasidigt durumlarda

konvansiyonel inceleme ile bu yontemin bir arada kullanilmasi gereklidir (Sancak,

2015).”
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1.3.1.9.3. Genisletilmis Goriintiileme Alam1 (Extended Field Of View
Imaging)

“Ultrason ile inceleme sirasinda bazi durumlarda probun sagladigi goriintii
alanindan daha genis bir goriintli alanina ihtiya¢ duyulur. Lineer problarda bu sorun
gorilintli formatin1 her iki yanda genisleten trapezoid (sanal konveks) goriintiileme
yontemi ile kismen ¢ozlilmiistiir. Lineer transduserin her iki kenarindaki elementler
konveks transdusere benzer goriintii olusturacak sekilde fazlanir ve ses demeti disa
dogru acilanir. Gorlintiiniin santralindeki dikdortgen alanda lateral ¢oziiniirliik normal
lineer transduser goriintiisiindeki gibidir. Her iki taraftaki iggen parcalarda ise fazlama
ve ses demetinin agilanmasi sonucunda lateral ¢oziiniirlilk azalir. Bu uygulamanin
avantaji; yiizeyel doku ve damarlarda, interkostal ya da 6n fontanel gibi ultrason
penceresinin dar oldugu alanlarda daha genis goriintli alan1 olusturmasi ve biyopsi

islemi sirasinda izlenemeyen kor noktalari azaltmasidir (Sancak, 2015).”’

“Panoramik goriintiileme yonteminde ise prob inceleme sahasinda belli bir
hizda iletilirken, goriintii islemcisi baslangi¢ noktasindaki goriintiide izlenen yapilara,
bu yapilarin anatomik pozisyonlarina uygun olacak sekilde yeni goriintii bilgilerini

ekleyerek uzun bir segmentin goriintiisiinii olusturur (Sancak, 2015).”’

1.3.1.9.4. U¢ Boyutlu Goriintiileme

“Ug boyutlu goriintiileme ydntemi, iki boyutlu goriintiilemedeki gibi tek bir
acidan goriintii almak yerine hacimsel goriintii olusturur. Bu hacimsel goriintii, iki
boyutlu tarama sonucu elde edilen tiim verilerin bir bilgisayar yazilimi ile {i¢ boyutlu
hale getirilmesi esasina dayamir. Uc boyutlu goriintiileme ydnteminde, prob viicut
ylizeyinde belirli bir siire hareket ettirilerek pek cok iki boyutlu goriintii elde edilir.
Cihaz elde edilen bu verileri isledikten sonra ii¢ boyutlu sabit bir goriintii olusturur.
Bu yontem, jinekoloji, obstetrik ve kardiyolojide kullanilmaktadir. Ayrica yeni dogan

beyini, prostat incelemeleri ve endoliiminal ultrason ¢alismalar1 mevcuttur. Ug boyutlu
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gorlintiileme Doppler’in  eklenmesiyle organ kanlanmasinin gosterilmesinde

kullanilabilir (Sancak, 2015).”’

1.3.1.9.5. Dort Boyutlu Goriintiileme

“Dort boyutlu goriintiilemede ifade edilen, uzunluk, genislik ve derinligin
zaman i¢indeki degisiminin degerlendirilmesi anlamini tasir. Ultrason alanindaki son
teknolojik gelismelerden biridir. Bu yontemde ii¢ boyutlu goriintiilere zaman
parametresi de eklenerek monitérde hareketli bir ii¢ boyutlu gériintii meydana getirilir.
Dort boyutlu goriintiileme, iki boyutlu ve ii¢ boyutlu taramalarla esit siirede goriintii
olusturabilir. Bu yontemde prob karin lizerinde sabit tutulurken elde edilen ¢ok sayida
imaj bilgisayar programinda islenerek olusturulan {i¢ boyutlu goriintiiler ekranda

gercek zamanli olarak gosterilir (Sancak, 2015).”’

1.3.1.10. Elastografi

Ultrason elastografi, ilk olarak 1990'larda tanimlanan doku sertligine duyarlh
bir goriintiileme teknolojisidir (Gennisson ve ark., 2013). Elastografi yontemleri,
belirli patolojik veya fizyolojik siireclerden kaynaklanan yumusak dokularin degisen
elastikiyetinden yararlanir (Shiina et al., 2015). Ornegin, bircok kati tiimériin,
cevreleyen sagliklt dokulardan mekanik olarak farkli oldugu bilinmektedir. Benzer
sekilde, kronik karaciger hastaliklari ile iligkili fibroz, karacigerin normal dokulardan
daha sert olmasina neden olur. Elastografi yontemleri; bu nedenle, teshis uygulamalari

i¢in normal dokudan farkliliklari ayirt etmek igin kullanilabilir (Sigrist ve ark., 2017).

Ultrason elastografi tekniginde 2 ana yontem vardir; bunlar strain (gerilim)
elastografi ve shear wave elastografi teknikleridir. Strain elastografide dokuya normal
bir gerilim uygulanir ve gerilim Slgiiliir. Strain elastografi statik elastografi teknigi

olarak da adlandirilir. Shear wave elastografide dokuya mekanik vibrasyon ile dinamik
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gerilim uygulanir. Shear wave elastografi dinamik elastografi teknigi olarak da
adlandirilir (Sigrist ve ark., 2017).

Doku gerilimini 6l¢gmek i¢in iki strain elastografi teknigi vardir; bunlar strain
elastografi ve akustik radyasyon kuvveti impulsu (ARFI) strain elastografi teknigidir.
Strain elastografi de iki alt basliga ayrilir. Birinci yontemde strain elastografide
dokuya kompresyon uygulanir (Ophir ve ark., 1991) ve bu yontem tiroid, meme gibi
yuzeyel dokular1 degerlendirmede basarilidir; fakat karaciger gibi derin dokulari
degerlendirmek giictiir (Morikawa ve ark., 2011). Ikinci yontemde transduser sabit
tutulur ve doku (solunum ve dolasim organlari gibi) yer degistirmesi fizyolojik
hareketle meydana gelir (Gennisson ve ark., 2013). Strain ol¢timleri elastogram adi
verilen yar1 saydam bir renk haritasi olarak goriintiilenir. Renk skalasi ultrason
markasina bagl olarak degisebilse de; tipik olarak, diisiik gerilim (sert doku) mavi
renkte ve yiiksek gerilim (yumusak doku) kirmizi renkte goriintiilenir (Bhatia ve ark.,
2013; Gennisson ve ark., 2013). Cevre dokunun igerisindeki ortalama gerilimin,
lezyon i¢i ortalama gerilim degerine boliinmesiyle gerilim orani bulunur (strain ratio).
Gerilim orant> 1 olan hedef lezyon, normal referans dokudan daha az sikigir, bu da

daha diisiik gerilme ve daha fazla sertligi gosterir (Choi ve ark., 2015).

ARFI strain elastografi tekniginde goriintiileme, gerilimi 6l¢mek igin alternatif
bir yaklagimdir. Bu teknikte, kisa siireli (0,1-0,5 ms) yiiksek yogunluklu (uzaysal tepe
puls ortalamast = 1400 W/cm2, uzaysal tepe temporal ortalama = 0,7 W/cm2) akustik
"itme darbesi" (akustik radyasyon kuvveti) dokuyu (~ 10-20 um yer degistirme)
yiizeye dik olarak yer degistirecek sekilde uygulanir (Nightingale, 2011). Belirli bir
goriintiileme alanmi igindeki yer degistirme daha sonra gerilim elastografisindeki
yontemlerle dlgiiliir. Ayrica, gerilim elastografisine benzer sekilde, yer degistirmeler
B-modu goriintiisii tizerine yerlestirilmis bir elastogram olarak goriintiilenebilir (Faruk

ve ark., 2015).

Uygulanan normal strese paralel olarak fiziksel doku yer degistirmesini 6lgen
strain elastografinin aksine, Shear wave elastografi tekniginde paralel veya dikey

olarak shear dalgalar1 olusturmak igin dinamik bir stres kullanilir. Shear dalgasi
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hizinin 6l¢iimii, doku elastikiyetinin niteliksel ve niceliksel olarak dl¢iilmesini saglar.
Shear wave elastografi teknigi i¢ alt basliga ayrilir. Bunlar; bir boyutlu transient shear
wave (1D-TE) elastografi, point shear wave elastografi (p/SWE) ve iki boyutlu shear
wave elastografidir (2D-SWE) (Sigrist ve ark., 2017).

Bir boyutlu transient shear wave (1D-TE) elastografi; karaciger fibrozisinin
degerlendirilmesi igin en yaygin kullanilan onaylanmis bir tekniktir (Sigrist ve ark.,
2017). Mekanik titresimli cihaz doku boyunca yayilan shear dalgalar1 olusturmak igin
viicut ylizeyine kontrollii titresimli harici "punch" uygular. Ayni prob daha sonra shear
dalgast hizim1 6lgmek i¢cin A-mod ultrasonu kullanir ve Young modiilii hesaplanir

(Dhyani ve ark., 2015).

Point shear wave elastografi (pSWE); doku yer degistirmesini indiiklemek i¢in
ARFI kullanilir. ARFI strain elastografinin aksine, doku yer degistirmesinin kendisi
olgiilmez (Sigrist ve ark., 2017). Bunun yerine, ARF]I tarafindan iiretilen longitudinal
dalgalarin bir kismi, akustik enerjinin absorpsiyonu yoluyla shear dalgalarina
dontistiriilir (Nightingale, 2011). Boylece doku elastikiyetinin nicel bir degeri

saptanir.

iki boyutlu shear wave elastografi (2D-SWE), en yeni shear wave elastografi
teknigidir. Birden fazla odak bolgesi shear dalgasi hizindan daha hizli bir sekilde
incelenir (Sigrist ve ark., 2017). Bu teknigin avantajlari, klinisyenin hem anatomi
hakkinda hem de doku sertligi hakkinda bilgi veren bir B-modu goriintiisii (Cosgrove
ve ark., 2013) iizerine bindirilmis renkli nicel bir elastogramin gergek zamanli

gorsellestirilmesini icerir (Ferraioli ve ark., 2012).

1.3.1.11. Doppler Ultrasonografi

“Hareketli bir ses kaynagindan yayilan sesin frekansinda alic1 pozisyonuna
gore olusan ilk olarak 1842 yilinda Johann Christian Doppler tarafindan

tanimlanmistir. Buna gore, hareket eden ses kaynagi alici sisteme dogru hareket

45



ederken sesin frekansinda artis, alici sistemden uzaklastik¢a sesin frekansinda azalma
olmaktadir. Bu durum hareketli ses kaynagi ve hareketli yansiticilar i¢in de gegerlidir.
Ultrasonda ses dalgasi bir arayiizden geri yansidiginda, alinan sinyal amplitiid, faz ve
frekans bilgilerini igerir. B-mod ultrason goriintiillemede geri yansiyan sinyalden
sadece amplitiid bilgileri kullanilarak goriintii olusturulur ve amplitiid farkliliklar
grinin tonlar1 ile gosterilir. Eritrositler gibi hizli hareket eden hedefler diisiik
amplitiidlii ekolar olusturdugundan genellikle goriilemezler. Sonugta damar liimenleri
anekoik olarak izlenir. Geri yansiyan ultrason sinyalinde hareketli yansiticilarin
hareketlerini gosterecek frekans bilgileri de mevcuttur. Damar igerisindeki yansitici
arayiizler olan kan elemanlar1 transduserden gelen ses demetine gore hareketli
oldugundan geri yansiyan ultrason frekansinda degisiklik meydana gelir. Bu frekans
degisikligi hareketli arayiizlin transdusere gore hizi ile dogru orantilidir. Ses
frekansinin harekete bagli olarak gosterdigi bu degisime Doppler kaymasi (Doppler
sifti) denir ve Doppler esitligi ile tanimlanir (Sancak, 2015).”

“AF = (FR — Fr) = 2Fr.v/c

AF = Doppler frekans kaymast

FR = Hareketli hedeften geri yansiyan sesin frekansi
Fr = Transduserden gonderilen sesin frekansi

v = Hedefin transdusere gore hiz1

¢ = Sesin ortam i¢indeki hiz1 (Sancak, 2015).”

Klinik uygulamalarda, ultrason demetinin yonii nadiren akimin yoniine tam
olarak yaklasan ya da uzaklasan yondedir. Genellikle ses demeti hareketli hedefe
Doppler agis1 (O) olarak adlandirilan bir agiyla yaklasir. Bu durumda frekans kaymasi

bu agiin kosiniisii ile orantili bir sekilde azalir (Sancak, 2015).”

“AF = (FR — Fr) = (2Fr.v/c). cos © (Sancak, 2015).”
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“Bu formiilde © gelen ultrason demeti ile akim yonii arasindaki agidir (Sancak,

2015).”

“Akim hizimin hesaplanabilmesi ancak Doppler agismin 6l¢iilmesi halinde
miimkiindiir. Akim yo6nii dogrudan transdusere dogru ise Doppler agis1 O derece ve
cos0 = 1 olacaktir. Sifir derecenin disindaki agilarda tespit edilecek Doppler frekansi
cos © degerine gore azalacaktir. Ornegin cos 30 = 0.87, cos 60 = 0.5 olacaktir. Eger
kan akimi ses demetine dik olursa, Doppler agis1 90 derece ve cos 90 sifira esit
olacagindan Doppler kaymasi tespit edilemez ve akim sinyali olusturulamaz. Doppler
acisinin kosiniisli, 60 derece iizerindeki agilarda hizla degistiginden, 60 derece
tizerindeki acilarda olusan ¢ok kiigiik degisiklikler cos ©’da biiyiik degisikliklere ve
hiz hesaplamalarinda biiyiik hatalara yol agar. Klinik uygulamada giivenilir Doppler

sinyalleri elde etmek ve hiz hesaplamalar1 yapabilmek i¢in Doppler acisinin 30 ile 60

derece arasinda olmasina dikkat edilmelidir (Sancak, 2015).”

1.3.1.11.1. Doppler Ultrasonografi Uygulamalar:

1.3.1.11.1.1. Siirekli Dalga Formu Doppler (Continuous Wave-Cw
Doppler)

Stirekli dalga formu Doppler cihazinda biri ses dalgasi iireten digeri ses
dalgalarim1 algilayan iki transduser kristali mevcuttur. Gonderilen ultrason dalgasi
boyunca yer alan tiim hareketli yansiticilarin olusturdugu Doppler kaymasi toplam bir
deger olarak elde edilir. Bu yontem en iyi frekans ¢oziiniirliigline sahip olmasina
ragmen farkli derinliklerden gelen hareket sinyallerini birbirinden ayiramaz ve
sinyalin kaynagimi saptayamaz. Ayrica bu teknigin en Onemli avantaji aliasing

artefakt olusturmamasidir (Rubin, 1994).
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1.3.1.11.1.2. Puls Dalga Formu Doppler (Pulsed Wave Doppler)

“Bu uygulamada transduser hem alici hem de verici olarak g¢alisir. Sesin
pulslar halinde kullanilmasi, pulsun gonderilmesiyle geri yansiyan ekonun alinmasi
arasinda Doppler kaymasmin kaynaklandigi derinliin hesaplanmasi i¢in gereken
zaman1 saglar. Akim bilgisinin 6rneklendigi alana 6rnekleme hacmi denir ve bu
hacmin derinligi, sekli pozisyonu kullanici tarafindan kontrol edilebilir. Puls Doppler
cihazlar1 Doppler kaymasina ait bilgilerle, geri donen sinyalin frekans spektrumunu
zamana kars1 bir sekil olarak goriintiiler. Transduser siirekli ayn1 fazda veri toplamak
icin belli bir puls tekrarlama frekansinda (puls repetition frequency-PRF) calisir.
Klinik uygulamada kullanilacak PRF degeri, hastaya verilecek akustik enerjinin
miimkiin oldugunca az olmasi gerekliligi ve pulsa ait ekonun geri donme siiresiyle
sinirlanmaktadir. Geri yansiyan eko alinmadan yeni bir puls gdnderilmesi gelen
ekolarin kaynagini tespit etmede karisikliga neden olur. Doppler pulsunun inceleme
alanina ulagmas1 ve esit miktarda da transdusere donme siiresine ihtiyag
gostermesinden dolay1 PRF, olgiilecek Doppler kaymasinin en az iki kati degerde
olmalidir. Bu kritik deger Nyquist limiti olarak adlandirilir. PRF bu limitin altinda
olursa aliasing artefakt1 ortaya ¢ikar. Puls dalga formu Doppler, iki boyutlu ger¢ek
zamanli B-mod goriintiileme ile birlestirildiginde dubleks goriintiileme adini alir. Bu
yontemde anatomik bilgi ve akim bilgisi birlikte elde edilmektedir. Doppler ile
incelenecek bolge, B-mod goriintii tizerinde bir 6rnekleme hacmi yerlestirilerek secilir.
Yerlestirilen 6rnekleme hacmi noktasinda ses demeti ile akis yonii arasindaki Doppler

acis1 hesaplanabilmektedir (Sancak, 2015).”’

1.3.1.11.1.3. Renkli Doppler

Siirekli dalga formu ve puls dalga formu doppler, diisiik kan akimi hakkinda
ayrintili bilgi saglar. Renkli Doppler farkli olarak, Doppler kaymasinin renkli olarak
kodlandig1 ve B-mod goriintiiniin {izerine yerlestirilen ger¢ek zamanl iki boyutlu bir

gortintii olusturur (Gill, 2020).
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Renk kutusu iginde ¢ok sayida noktada Doppler kaymasimi dlgmek igin
degistirilmis bir puls formu Doppler teknigi kullanilir. Hiz esastir. Her goriintii
yluzlerce renkli Doppler 6rnek hacminden olusur ve saniyenin kii¢iik bir béliimiinde

elde edilir (Gill, 2020).

Renk kutusundaki her 6rnek hacmi igin ultrason cihazi sekiz eko verisi alir. Bu
verileri kullanarak ti¢ Doppler parametresini hesaplar. Bunlar; ortalama Doppler
kaymasi, varyans (o 6rnek hacmindeki doppler kaymalarinin araliginin bir 6l¢iisii);
Doppler giiciidiir (Doppler sinyalinin giiciidiir). Ultrason cihazi ayrica her ornek
hacminin doku mu yoksa kan mi igerdigine karar verir. Doku/kan ayrimi, bu karari
vermek i¢in listelenen ii¢ Doppler parametresini ve gri skala esigine gore gri skala eko

amplitiidiind kullanir (Gill, 2020).

Renkli Doppler iki onemli Ozellik igerir. Bunlar; duvar filtresi (bazen
daginiklik filtresi olarak adlandirilir) ve proba gore akis yoniiniin belirlenmesidir

(proba dogru veya probdan uzaga dogru) (Gill, 2020).

Ortalama Doppler kaymasi, renk kutusundaki her noktada goriintiilenen rengi
belirler. Normal kural, akis proba dogru oldugunda kirmizi tonlariin ve akis probdan

uzaga oldugunda mavinin kullanilmasidir. Kullanici isterse bunu tersine g¢evirebilir

(Gill, 2020).

Renk bari, ortalama Doppler kaymasmin renge nasil doniistiirildiigiinii
gosterir. Saf kirmizi ve mavi, diisiik Doppler kaymalarin1 gosterir. Doppler kaymasi
arttik¢a, renk kirmizidan turuncuya, sartya veya maviden camgobegi rengine degisir.
Doppler kaymas sifir oldugunda veya algilanamayacak kadar diisiik oldugunda siyah

goriintiilenir (Gill, 2020).
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1.3.1.11.1.4. Power Doppler Ultrasonografi

“Power Doppler sinyalin yogunlugu dogrultusunda olusturulan bir Doppler
uygulamasidir. Bu yontemde kullanilan eko sinyalinin yogunlugu, 6rnekleme hacmi,
ornekleme hacmindeki eritrosit yogunlugu ve incelenen alan ile transduser arasinda
kalan dokularin ateniiasyon etkisine baglidir. Haritalamada genelde tek renk kullanilir
(kirmiz1). Sinyalin yogunlugundaki bu renk tonundaki parlak ve silik tonlar ile

gosterilir (Sancak, 2015).”

“Power Doppler, renkli Doppler goriintiilemeye gore agiya daha az bagimlidir.
Diisiik hizl1 ve zayif akimlara Renkli Doppler goriintiilemeye gore daha duyarhdir.
Aliasing artefakti frekans kayma bilgisini kullanmadigindan goriilmez. Ancak cergeve
hiz1 distiktiir ¢linkii; renkli Doppler goriintiillemeye gore daha fazla sinyal ortalamasi
alinir ve bilgiler daha uzun bir siirede toplanir. Bunun sonucunda parlama artefaktlar
hareket varsa daha fazla goriiliir. Power Doppler incelemede giiriiltii ¢ogu zaman
ornekle etkilesimde bulunmayan homojen zemin renklenmesi formundadir.
Uygulamada yiiksek hizli stenotik akimlarin daha iyi1 gosterilmesine, iskemi
alanlarinda azalmis akimin belirlenmesine, inflamatuar hiperemi veya tiimdral
anjiyogenezde artmis ve diizensiz akim paternlerinin saptanmasina ve organ

perfiizyonlarinin incelenmesine katki saglayan bir yontemdir (Sancak, 2015).”

“Power Doppler uygulamasinin bir baska sekli de yon bilgisi saglayan "Y onlii
Power Doppler" yontemidir. Bu yontemde sinyalin genlik ve faz bilgisi birlestirilerek
Power Doppler'e yon bilgisi eklenerek bir goriintii olusturulur. Sinyalin giicii
belirlenmeden 6nce pozitif ve negatif akimlar birbirinden ayrilmistir. Boylece akis
yonii iki renkli bir dlgek ile gergek zamanli olarak goriintiilenir, ancak hemodinamik

detaylar1 igcermez. (Sancak, 2015).”
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1.3.1.11.2. Doppler Sinyalinin Degerlendirilmesi

“Doppler sinyali ¢ogu incelemede isitilebilecek ses araligindadir. Bu sinyal
isitmeyle analiz edilebilir ve tecriibeli bir kullanici pek ¢ok akim 6zelligini isitilen ses
ile ayirt edebilir. Doppler frekans kaymasinin tespit edilmesi hedefin hareket ettigine
isaret eder. Frekans kaymasmin pozitif ya da negatif fazda olmasi ile hareketin
transdusere gore yonii belirlenir. Doppler sinyali, incelenen alandan gelen farkli
amplitiidlii bir¢cok frekans sinyalinin toplanmasiyla olusan karmasik bir sinyaldir. Bu
karmagik sinyalin olusturdugu spektrumun analizi i¢cin FFT kullanilir. Olusturulan
spektrumda, frekans kaymasi (KHz) ya da hiz (cm/sn veya m/sn) olarak dikey (y
ekseni) eksende, zaman ise saniyelere boliinmiis sekilde horizontal (x ekseni) eksende
gosterilir. Kanin akis yonii, spektrumun horizontal eksenin alt veya iistiinde yer
almasiyla belirlenir. Genellikle transduserden uzaklasan akim ¢izginin {izerinde,
yaklagan akim ise altinda gosterilir. Belirli hizlarda hareket eden eritrositlerin géreceli
miktarlar1 sinyal siddetinden sorumludur ve parlaklik ile belirlenir. Bandin parlak
kesimleri akimin biiylik cogunlugunun bu hizda olduguna, parlakligi az olan kesimleri
ise o hizda akan kan elemanlariin nispeten az olduguna isaret eder. Spektrumdaki
parlak dis kontur “’zarf’’, sistolde altta kalan alan “’spektral pencere’’ olarak
isimlendirilir. Pencerenin {ist kenarindan maksimum dalganin dis kenarina kadar olan
kisim “’spektral genislik’” denen alani olusturur. Normalde spektral genislik dardir.
Akim hizlarinin uniform olmadig: tiirbiilans gibi durumlarda spektral genislik artar.
Bu duruma spektral sagilma ya da spektral genisleme adi verilir. Spektral genisleme
her zaman tiirbiilans anlamma gelmez. Ornekleme hacminin damar duvarma yakin
yerlestirildigi veya gereksiz derecede genis tutuldugu durumlarda, bifurkasyonlarda,
biikiintiilii damarlarda ve yiiksek kazang degerleri ile yapilan incelemelerde spektral

genisleme goriilebilir (Sancak, 2015).”’

“Renkli Doppler goriintiide akim yonii ya da faz kaymasi ile renk, frekans
kaymasi ile de renk tonu belirlenir. Transdusere gore akimin yonii genellikle mavi ve
kirmizi ile gosterilir. Akimin hizini ise bu renklerin tonu belirler. Kirmizinin daha agik
tonlarindan sariya yaklasan renklerle o yonde yiiksek akim hizlari, mavinin daha agik

tonlarinda mavi renklerle diger yonde yiiksek akim hizlar1 gosterilir (Sancak, 2015).”
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“Doppler spektrumunda maksimum sistolik hiz ve diyastol sonu hiz dlgiilerek,
Doppler spektrumu analiz edilerek ve belli hiz oranlar1 kullanilarak damar
darliklarinin derecesi tahmin edilir. Sistoliin basindan ilk tepe noktasina (erken sistolik
tepe) kadar ki akselerasyon indeksi hesaplanabilir. Damarin kesit alan1 ve akim hizi
kullanilarak akim hacmi (debi) hesaplanabilir. Hiz Ol¢limlerinin tamami Doppler
acisina bagimlidir ve uygulamalarda giicliiklere ve hatalara yol agabilir. Akselerasyon
Olclimii ve akim hacmi hesaplamasinda hiz parametresi kullanildigindan Doppler
acisina bagimlidir. Akselerasyon zamani ise agidan etkilenmez. A¢iyla ilgili sorunlari
asabilmek i¢in, maksimum sistolik hiz ve diyastol sonu hiz temel alinarak, agidan
etkilenmeyen sistolik hizin diyastol sonu hiza orami (S/D), rezistif indeks (RI),

pulsatilite indeksi (PI) hesaplamalar1 gelistirilmistir (Sancak, 2015).”

“S/D = maksimum sistolik hiz / diyastol sonu hiz
RI = maksimum sistolik hiz - diyastol sonu hiz / maksimum sistolik hiz

PI = maksimum sistolik hiz - diyastol sonu hiz / ortalama hiz (Sancak, 2015).”

“Doppler indeksinin birimi yoktur, damar boyutunun bilinmesine ve ag1
diizeltmesine gereksinim duyulmaz. Oran hesaplamasi ile bulunduklarindan, elde
edilen sonu¢ hesaplamada kullanilan akim hizlarinin 6l¢iimiinde olusabilecek ag1

hatalarindan etkilenmez (Sancak, 2015).”

1.3.1.11.3. Uygulama Teknigi ile Tlgili Parametreler

“Doppler artefaktlarinin kaynaginin anlasilmasi ve akim Olgiimlerine etkisinin
bilinmesi klinik uygulamalarda biiyiikk 6nem tagimaktadir. Doppler sinyalinin temel
kaynagi kan igindeki yansitici arayiizlerin biiyiik kismini olusturan eritrositlerdir.
Eritrositler yaklasik 7 pm olan ¢aplari ile kullanilan dalga boyundan ¢ok daha kiigiiktiirler.
Bu nedenle ses dalgasi ile karsilastiginda eritrositlerden diizensiz fazli ve zayif amplitiidlii
¢ok sayida eko yansir. Bu tiir sagilmaya Rayleigh-Tyndall sagilmasi denir ve bu sagilma

ses frekansinin dordiincii kuvveti ile dogru orantilidir. Bu durum belli bir inceleme igin
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secilecek Doppler frekansinin onemini arttirir. Transduser frekansi yiikseldikge kan
elemanlarindan yansiyan sinyal ve sonugta Doppler sensitivitesi artar ancak dokudaki

ateniiasyon nedeniyle penetrasyon azalir (Sancak, 2015).”

“Doppler cihazlar1 sadece kan akisina ait hareketleri degil ayn1 zamanda ¢evre
dokularin hareketlerini de tespit eder. Cevre doku hareketlerinden kaynaklanan diisiik
frekansh istenmeyen sinyalleri ortadan kaldirmak i¢in duvar filtresi kullanilir. Duvar
filtresi belli bir frekansin altindaki sinyalleri goriintiiden siler. Ancak diisiik frekansh
giiriiltiiyli temizlerken, diisiik hizli akim sinyallerini de filtreleyebilir. Bazi klinik
durumlarda bu yavas akim sinyallerinin tespiti biiyiik 6nem tagir ve filtrenin uygun
secilmemesi nedeniyle ciddi yorum hatalar1 meydana gelebilir. Bu sekilde diisiik hizli
diyastolik akimlar tespit edilemez ve S/D, RI gibi Doppler indeksleri hatali
hesaplanabilir. Genel bir kural olarak duvar filtreleri miimkiin olan en diisiik seviyede

tutulmalidir (Sancak, 2015).”

1.3.1.11.4. Doppler Artefaktlar

Doppler artefaktlarini ii¢ ana grupta ele alabiliriz:
e Teknige bagl olusan artefaktlar
e Hasta anatomisinden kaynaklanan artefaktlar

e Cihaza bagli olusan artefaktlar (Campbell ve ark., 2004).

1.3.1.11.4.1. Teknige Bagh Olusan Artefaktlar

1.3.1.11.4.1.1. Aliasing Artefakti

Bu artefakt, renkli veya spektral Doppler hizinin dogru olmayan bir
gosterimidir ve hiz araligi, onu goriintiilemek i¢in mevcut dlgegi astiginda meydana

gelir. Maksimum hiz 0lgegi, transduser tarafindan iletilen ve alinan ultrason
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pulslarmin saniyede meydana gelen sayisiyla smrlidir (yani, PRF). Frekans
kaymalar1, maksimum kaymanin (Nyquist limiti olarak bilinir) iki kati1 kadar olmalidir
(Taylor ve Holland, 1990). Bu olmadig: takdirde aliasing artefakt: olusur. Doppler
spektrumunda skalaya sigmayan hiz iistten kesilerek kalan kismi skalanin en alt
kismindan tekrar eklenir. Bu artefakti engellemek i¢in PRF’i artirmak, bazal ¢izgiyi
uygun sekilde ayarlamak, diisiik frekansh transduser kullanmak, doppler agisini

artirmak gerekir (Taylor ve Holland, 1990).

1.3.1.11.4.1.2. Doppler Acisina Bagh Artefaktlar

Doppler agist 90 derece olacak sekilde yapilan incelemelerde ve yiiksek
Doppler kazang ayarlarinda (elektronik cross-talk), spektrumda bazal ¢izginin altinda
ve lizerinde yaklasik ayni amplitiitte ayna goriintiisii seklinde spektral goriintii
izlenmesi akim yonii belirsizligi (“’directional ambiguity’’,”’cross-talk’”) olarak ifade
edilir (Pozniak ve ark., 1992).

Bu artefaktin gercek iki yonlii akimdan (“’bi-directional flow’’) ayrilmasi
onemlidir. Gergek iki yonlii akimda, bir kardiyak dongii igerisinde akim once bir yonde
daha sonra diger yonde izlenir. Gergek iki yonlii akim higbir zaman sifir ¢izgisinin

altinda ve iizerinde simetrik olarak goriillmez (Rubens ve ark., 2006).

1.3.1.11.4.1.3. Renk Tasmasi (Blooming, Color Overwrite) Artefakti

Renk fazla yazimi olarak da isimlendirilir. Bu artefaktta renk damar disina
cikarak komsu bolgelere yayilir. Bu durum gri-skala ve renkli Doppler goriintiistiniin
iist iste bindirilme isleminde renk dnceliginin yiiksek tutulmasindan ya da renk kazang
ayarmin yiksek secgilmesinden dolay1 olusur (Nilsson, 2001). Genellikle damarin
posteriorunda goriiliir. Istenmeyen sonuglarindan birisi damar icindeki trombiislerin

maskelenmesidir (Rubens ve ark., 2006).
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1.3.1.11.4.1.4. Kismi Hacim (Partial Volume) Artefakti

Parsiyel voliim artefakti, yeterince ince olmayan kesit kalinligina bagh gelisen
bir artefakttir (Goldstein ve Madrazo, 1981). inceleme kesitine bir kism1 giren yapilara
ait eko ve Doppler sinyalleri nedeniyle olusur (Pellerito and Polak, 2012). Artefaktin
olusumundan yan loblar da sorumlu tutulmaktadir (Scanlan, 1991). Gri-skala
incelemede duodenuma ait gaz ekosu safra kesesi igerisinde belirerek tas ya da polip
ile karistirilabilir. Benzer sekilde renkli Doppler incelemede, iliak arterin bir boliimiine
ait parsiyel voliim, overdeki bir kistte duvar kanlanmasi varmis gibi zannedilebilir

(Rubens ve ark., 2006).

1.3.1.11.4.2. Hasta Anatomisine Bagh Olusan Artefaktlar

1.3.1.11.4.2.1. Ayna Goriintiisii Artefakti

Iki giiglii yansitic1 arayiiziin varliginda ekolarin transdusere ulasma siirelerinin
farkli olmas1 sonucu ortaya ¢ikar (Kremkau ve Taylor, 1986). Yansitict giicli yiiksek
olan arayiiziin diger tarafinda ayna hayali goriintiisii belirir. Gri-skala, renkli Doppler,
spektral Doppler ve power Doppler incelemelerinde goriilebilir. Bu artefakt genellikle

subklaviyan arter ve ven, ana karotis arter bolgelerinde izlenir (Rubens ve ark., 2006).

1.3.1.11.4.2.2. Yalanc1 Akim (Pseudoflow) Artefakti

Yalanc1 akim kan disindaki sivilara ait olan akiskanligin renkli Doppler ile
gozlemlenmesidir. Sinyal sivi hareketi siiresince izlenir. Spektral Doppler ile
incelenmezse dogru sonuclar alinmayabilir. Asit ve amniyon sivisi hareketleri ve

mesane i¢indeki jet akimlar bu artefakta 6rnektir (Rubens ve ark., 2006).
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1.3.1.11.4.2.3. Parlama (Flash) Artefakti

Parlama artefakti1 tiim goriintii alanin1 dolduran ani ve diizensiz renklenmeler
seklinde izlenir. Hasta ya da prob hareketinden meydana gelir. Tipik olarak karaciger
sol lobu renkli Doppler incelemesinde kardiyak atima bagli meydana gelir (Pozniak
ve ark., 1992). Power Doppler’de goriintii olusturma siiresi daha uzun oldugundan
parlama artefaktlar1 daha kolay meydana gelir (Zagzebski, 1992). Bu artefakt, B-mod
incelemede kistik solid ayrimi1 yapilamayan olusumlarda, sivinin algilanmasinda katki
saglayabilir. Arteriyovenoz fistiil ya da yiiksek derecede stenoz bulunan damarin
periferinde izlenen perivaskiiler artefakt yine bu grupta degerlendirilir. Perivaskiiler
artefakt, oskiiltasyonla isitilebilen Gifiirim ve palpe edilen thrill bulgularmin renkli
Doppler esdegeridir (Rubens ve ark., 2006). Olusan perivaskiiler doku vibrasyonuna
bagli olarak fistiil ¢evresi dokularda mozaik renklenme seklinde izlenir (Middleton ve
ark., 1989).

1.3.1.11.4.3. Cihaz Faktorlerine Bagh Olusan Artefaktlar

1.3.1.11.4.3.1. Kenar Artefakti

Giglii ve diizgiin ylizeyli bir spekiiler yansiticinin kenarinda goriiliirken
genellikle renkli Doppler’de kalsifiye bir yapinin kenarinda yer alan bir renklenme
olarak meydana gelir (Cardinal ve ark., 1996). Spektral inceleme yapilmazsa kan akimi
oldugu zannedilebilinir. Safra kesesi tasi, kateter kenarinda goriilebilir. Spektrumda
bazal ¢izginin Ustlinde ve altinda esit diiz ¢izgi paterni ve giirliltii saptanir, akim
gozlenmez (Rubens ve ark., 2006). Power Doppler incelemesinde renkli Doppler’den
daha sik olarak izlenir (Rahmouni ve ark., 1996). Diisiik PRF veya hiz skalasinda,
diisiik duvar filtresinde daha sik izlenir (Rubaltelli ve ark., 2000).
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1.3.1.11.4.3.2. Twinkling Artefakt

Graniiler yiizeyli, dilizensiz bir yansitici arkasinda hizla degisen renk
karisimlar: seklinde gdzlemlenir. Uriner taslar, mesane kalsifikasyonu, safra kesesi
kolesterol kristalleri ve adenomyomatozisi, kalsifiye olmus kateter, coil gibi pek ¢cok
yansitictya bagli meydana gelebilir. Cihazin Doppler kaymasini belirlerken kullandig:
faz/zaman hesaplamasi sirasinda olusan eko titremesi (jitter) sonucu olustugu
diisiiniiliir. Diizglin yiizeyli yansiticilarda olusan Doppler kaymasinin band1 genis olur.
Olusan eko titremesi duvar filtrelerince Onlenemez ve goriintliye yansiyarak bu
artefakt meydana gelir. Spektral incelemede bazal ¢izginin her iki yaninda birbirine
esit, cok sayida yakin cizgilenmeler seklindedir. Spektral Doppler inceleme
yapilmazsa sadece renkli Doppler incelemeyle kan akim sinyaliyle karistirilabilir. Bu
artefakt, akustik golgesi belirsiz olan kiigiik taglarin saptanmasinda yararli olabilir

(Rubens ve ark., 2006).

1.3.1.12. Ultrasonografinin Medikal Alanlarda Kullanim

Ultrasonografi tip, veterinerlik ve dis hekimligi alanlarinda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. En yogun kullanim alanlar1 Tip Bilimlerindedir. Tipta karacigerin
anatomisini, gelisimsel anomalilerini, konjenital anormalliklerini, enfeksiyoz
hastaliklarini, metabolizma bozukluklari, wvaskiiler anormalliklerini, kitleleri,
neoplazileri, travmalarin1 goriintilemede ve intraoperatif olarak perkiitan

biyopsilerinde ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Dalagin anatomisini, patolojilerini, konjenital anomalilerini goriintiilemede
ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017). Safra kesesinin anatomisini,
patolojilerini goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).
Pankreasin anatomisini, akut pankreatiti, kronik pankreatiti, pankreas neoplazilerini,
kistik pankreas lezyonlarini, pankreas kitlelerini ve kontrast madde ile pankreasi

goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack and Levine, 2017). Gastrointestinal
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sistemin anatomisini, neoplazilerini, inflamatuar hastaliklarini, akut durumlarini, diger

anormalliklerini goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Bobreklerin - ve {iriner sistemin anatomisini, konjenital anomalilerini,
enfeksiyonlarini, fistiil, tas ve kalsifikasyonlarini, neoplazilerini, kistlerini, travma
durumunu, vaskiiler anomalilerini, tibbi genitoiiriner hastaliklari, néral anormallikleri

goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Prostat ve transrektal anatomiyi, neoplazilerini, hematospermiyi
goriintiilemede ve ultrasonografi kilavuzlu biyopside ultrasonografi kullanilir

(Rumack ve Levine, 2017).

Adrenal bezlerin anatomisini, neoplazilerini, kitlelerini, lezyonlarini

goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Retroperitoneal organlarin  anatomisini  goriintiilemede, aterosklerozisi,
abdominal aortik anevrizmayi, abdominal aortik genislemeye neden olan diger
durumlari, abdominal aortun stenotik hastaliklarini, abdominal aortun dallarinin
hastaliklarini,  retroperitoneal — organlarin  vaskiiler —olmayan hastaliklarini

goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Karin 6n duvani ve kasik fitiklarini, fitik igerigini, anatomik landmarklari

incelemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Periton, omentum ve mezenteri goriintiilemede, bu yapilarin Kkistlerini,
neoplazilerini, inflamatuar siireclerini, endometriozisi, pndmoperitoneumu

goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Uterusun anatomisini, Miillerian kanal anomalilerini, myometrium

anormalliklerini, serviks anormalliklerini, endometrium anormalliklerini, kontraseptif
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araglart ve dogum sonrasi bulgulari goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack

ve Levine, 2017).

Adneksin anatomisini, neoplastik olmayan lezyonlarini, neoplazilerini,

Fallopian tiiplerini, vaskiiler anormallikleri, kitlelerini goriintiilemede ultrasonografi

kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Goglis, karin ve pelvisin perkiitanéz ince igne biyopsilerinde, ultrason
kilavuzlu drenajlarinda, perkiitan6z kistlerinin yonetiminde ultrasonografi kullanilir

(Rumack ve Levine, 2017).

Karaciger transplantasyonlarinda, bobrek transplantasyonlarinda, pankreas
transplantasyonlarinda ve transplantasyon sonrasi lenfoproliferatif hastaliklarda

ultrasonografi kullanilmaktadir (Rumack ve Levine, 2017).

Tiroid bezi anatomisini, konjenital anormalliklerini, nodiiler tiroid
hastaliklarin1 ve diffiiz tiroid hastaliklarini goriintiilemede ultrasonografi kullanilir

(Rumack ve Levine, 2017).

Paratiroid bezlerinin anatomisini, primer hiperparatiroidizmi, sekonder
hiperparatiroidizmi, persistan veya rekiirrent hiperparatiroidizmi, neoplazilerini ve

biyopsilerinde ultrasonografi kullanilmaktadir (Rumack ve Levine, 2017).

Meme anatomisini ve varyasyonlarini, kistlerini, neoplazilerini goriintiilemede
ve ultrasonografi kilavuzlu biyopsi uygulamalarinda ultrasonografi kullanilmaktadir

(Rumack ve Levine, 2017).

Skrotum anatomisini ve varyasyonlarini, neoplazilerini, metastazlarini,
ekstratestikiiler patolojik lezyonlarini, kistlerini, kalsifikasyonlarini, kriptorsidizmi ve

travmalarini goriintillemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

59



Kaslari, kaslarin ligamentlerini, kaslarin tendonlarini, kaslarin sinirlerini,
yumusak doku kitlelerini, yabanci cisimleri, yumusak doku enfeksiyonlarini
goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017). Omuz kaslarini,
tendonlarini, hastaliklarini, kalsifikasyonlarini, artropatilerini  goriintiilemede

ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Yiizeysel peritendin ve periartikiiler enjeksiyonlar i¢in, derin tendon
enjeksiyonu i¢in, bursal, ganglion kisti ve paralabral enjeksiyonlar i¢in, intratendindz
enjeksiyonlar: perkiitan tenotomi i¢in, perindral enjeksiyonlar ig¢in goriintiilemede

ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Karotid arter anatomisini, karotid arter hastaliklarini, internal ve eksternal
karotid arter anatomisini ve hastaliklarimi, nonaterosklerotik karotid arter
hastaliklarini, vertebral arter anatomisini ve hastaliklarini, internal juguler ven
anatomisini ve hastaliklarin1 goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve
Levine, 2017). Periferal arter ve venlerin anatomisini ve hastaliklarini, hemodiyaliz
hastalarim1  ve hemodiyaliz hastalarinda meydana gelen komplikasyonlar

goriintiilemede ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Gebelik takibinde ve olusan anormallikleri goriintiillemede ultrasonografi

kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Plasenta anatomisini ve plasenta anormalliklerini  goriintiilemede

ultrasonografi kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Serviksin anatomisini ve anormalliklerini goriintiilemede ultrasonografi

kullanilir (Rumack ve Levine, 2017).

Cocuklarin beyin anatomisini ve hastaliklarini, bas ve boyun anatomisini ve
hastaliklarini, spinal kanalin anatomisini ve hastaliklarini, goglis anatomisini ve

hastaliklarini, karaciger anatomisini ve hastaliklarini, iiriner sistem ve adrenal bezlerin
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anatomisini ve hastaliklarini, gastrointestinal sistem anatomisini ve hastaliklarini,
pelvisin anatomisini ve hastaliklarini, kalga ve diger kas iskelet sistemi anatomisini ve
hastaliklarini, girisimsel sonografilerini goriintiilemede ultrasonografi kullanilir

(Rumack ve Levine, 2017).

1.3.1.13. Ultrasonografinin Dis Hekimligi Alaminda Kullanimi

Dis hekimliginde ultrasonografi, giivenilir, ucuz, ger¢ek zamanl goriintiileme

olmasi nedeniyle giderek artan oranda kullanilmaktadir.

Dis hekimliginde diagnostik ultrasonografi, tiikiiriik bezi hastaliklari, bas ve
boynun damarsal patolojileri ve nodal hastaliklari, agiz tabani hastaliklari, ultrason
kilavuzlu girisimlerde, dilde kanserli doku kalinliklarinin 6l¢timii, metastatik lenf nodu
tespitinde, kistik lezyonlar, benign lezyonlar, malign lezyonlar, loj enfeksiyonlar1 ve
apseleri, lenfadenopatiler gibi yumusak doku lezyonlarini goriintiillemede kullanilir

(Pallagatti ve ark., 2012).

Dis hekimliginde ultrasonografi ¢iiriiklerin tespitinde, dis fraktiirlerinin ve
catlaklarmin tespitinde, periodontal kemik defektlerinde, maksillofasiyal kiriklarin
tespitinde, temporomandibular hastaliklarin tespitinde, kas ve yumusak doku
kalinliklarinin  Slglimiinde, implant cerrahisinde goriintiilleme yodntemi olarak

kullanilmaktadir (Marotti ve ark., 2013).

Dis hekimliginde terapotik ultrason; yumusak doku ve sert doku iyilesmesini
hizlandirmada, agrinin iyilesme zamanimin kisaltilmasinda, komplikasyon risklerini
azaltmada dolayisiyla hayat kalitesini arttirma amaciyla kullanilmaktadir

(Schortinghuis ve ark., 2003; Rubin ve ark., 2001).

Dis  hekimliginde ultrason kilavuzlu  girisimlerde,  biyopsilerde,
enjeksiyonlarda, drenajlarda, sant yerlestirmede, temporomandibular enjeksiyonlarda,

yabanci cisim uzaklastirmada, sinir bloklarinda ve implant yerlestirmeden once
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ultrasonografi kullanilmaktadir (Abe ve ark., 1994; Hafeez ve ark., 2014; Jenssen ve
ark., 2016 ve Chan ve ark., 2018).

1.3.1.13.1. Ultrasonografinin Endodontide Kullanimi

Ultrasonografi endodontide siklikla periapikal lezyonlarin tespitinde ve
lezyonlarin iyilesme sonrasi 6lgiimlerin yapilmasinda kullanilir (Cotti ve ark., 2003;

Gundappa ve ark., 2006; Sonmez ve ark., 2019 ve Sumer ve ark., 2009).

Ayrica koyun mandibulalarinda olusturulan periapikal lezyonlarin
ultrasonografi ve konik 1smli bilgisayarli tomografi ile in vitro olarak

degerlendirilmesinde, ultrasonografiden yaralanilmistir (Kamburoglu ve ark., 2021).

1.3.1.13.2. Ultrasonografinin Oral Medikasyonda Kullanimi

Ultrasonografi daha ¢ok oral medikasyonda, agiz i¢i sert ve yumusak doku
lezyonlarinin tespiti ve Ol¢imlerinde kullanilmaktadir (lida ve ark., 2018;
Sathyanarayan ve Bharani, 2013) ve oral malignitelerin tespitinde ve Olglimiinde
kullanilmaktadir (Metha ve ark., 2019; Yamane ve ark., 2007 ve Yoon ve ark., 2020).

Ultrasonografi premalign, benign mukozal, otoimmiin ve ossedz intraoral
lezyonlari saptamak i¢in kullanilmistir (lida ve ark., 2018; Sathyanarayan ve Bharani,
2013).

Ultrasonografinin Dis Hekimligi’nde en sik ikinci kullanimi oral skuamoz
hiicreli karsinomlarda servikal lenfadenopati tespitidir (Natori ve ark., 2008; Raja
Lakshmi ve ark., 2014 ve Smiley ve ark., 2019).

Ultrasonografinin en ¢ok calisilan {i¢lincli uygulamasi tiikiiriik bezlerinin

patolojik degisiklikleri ve anormalliklerinin degerlendirilmesidir (EI Miedany ve ark.,
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2004; Obinata ve ark., 2010). Tiikiiriik bezlerinde sialolit, kanal dilatasyonu, tiikiiriik

bezi genislemesi ultrasonografi ile goriintiilenmektedir.

Yalnizca bir girisimsel ¢alisma, oral skuamoz hiicreli karsinomlu hastalarda
lenf nodu metastazi tanisinda histolojik degerlendirmelere kiyasla ultrasonografi
kilavuzlugunda ince igne aspirasyonunun kullanimini arastirmistir (Knappe ve ark.,

2000).

1.3.1.13.3. Ultrasonografinin Temporomandibular Eklem

Hastaliklarinda Kullanimi

Ultrasonografi temporomandibular eklem hastaliklarint ve kondillerin
translasyonunu goriintiilemede kullanilmaktadir (Landes ve Sterz, 2003; Miiller ve
ark., 2009 ve Yilmaz ve Kamburoglu, 2019). Ultrasonografi disk deplasmani ve
kondiler translasyonu 6l¢gmede kullanilmaktadir (Landes ve Sterz, 2003; Miiller ve
ark., 2009). Diger iki calisma ultrasonografinin temporomandibular eklem disk
anormalliklerinin teshisinde kullanildigin1 gostermektedir (Kaya ve ark., 2010;
Resnick ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada ultrasonografide anterior disk deplasmani

ve efiizyon varligi/yoklugu ¢alisilmistir (Kaya ve ark., 2010).

Bir girisimsel ¢alismada ise jiivenil idiopatik artrit hastalarinda ultrasonografi

kilavuzlu steroid enjeksiyonu arastirilmistir (Resnick ve ark., 2017).

1.3.1.13.4. Ultrasonografinin Ortodontide Kullanimi

Ultrasonografi ortodontik yumusak ve sert doku noktalarinin tespitinde

kullanilmaktadir (Di Blasio ve ark., 2017).

Ultrason terapdtik olarak asirt ortodontik kuvvetlerin neden oldugu kok

rezorpsiyonlarinin boyutunu azaltmak amaciyla kullanilmistir (Raza ve ark., 2016).
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Mandibular prognatizm nedeniyle cerrahi tedavi goren hastalarda terapotik
diisiik yogunluklu pulsa sahip ultrasonun kullanimi ile tedavi siiresini kisaltmada

ultrason kullanilmistir (Kaur ve EI-Bialy, 2020).

1.3.1.13.5. Ultrasonografinin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde Kullaninm

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde ultrasonografi daha c¢ok seliilit ve apse
tespitinde ve ayiriminda, ayrica 6dematdz degisikliklerin tespitinde kullanilmistir

(EIHag ve ark., 1985; Hashish ve ark., 1986 ve Parthiban ve ark., 2013).

Kemik topografisinin tespitinde de (kemik mineralizasyonu ve kemik

kusurlarinda) ultrasonografi kullanimi siklikla rapor edilmistir (Friedrich ve ark.,
2001; Schortinghuis ve ark., 2008 ve Troulis ve ark., 2003).

Ultrasonografi, mandibular prognatizm cerrahisi 6ncesinde internal maksiller

arter lokalizasyonu tespitinde kullanilmistir (Arimoto ve ark., 2015).

Cerrahi ¢ekim bolgesi iyilesmesinde terapotik olarak diisiik yogunluklu pulsa
sahip ultrasonografi kullanilmistir (Kerr ve ark., 2008). Cerrahi ¢ekim sonrasi sisligin
ve trismusun azaltilmasinda terapotik ultrasonografi kullanilmistir (Poweski ve ark.,
2014).

Terapotik olarak ultrason kemik formasyonunu saglamada (Kerr ve ark., 2008)

ve fraktiirlerin iyilestirilmesinde (Patel ve ark., 2015) kullanilmistir.

1.3.1.13.6. Ultrasonografinin Periodontolojide Kullanimi

Ultrasonografi, periodonsiyumun (Tattan ve ark., 2020) ve dis eti kalinliginin

6l¢timiinde (Savitha ve Vandana, 2005) kullanilmustir.

64



Ultrasonografi ayrica periodontolojide periimplant osseoz destriikksiyon

tespitinde kullanilmistir (Bertram ve Emshoff, 2008).

Ultrasonografi dissiz hastalarda implant tedavisi 6ncesinde diseti kalinliginin

Olciimiinde kullanilmistir (Sonmez ve ark., 2021).

1.3.1.13.7. Ultrasonografinin Restoratif Dis Hekimliginde Kullanim

Ultrasonografi bu alanda ¢iiriik lezyonlarini tanimlamada kullanilmistir

(Matalon ve ark., 2007; Seker ve ark., 2021).

1.4. Biyopsi

Biyopsi, patologa histopatolojik yorum yapabilmesi ve lezyonun teshisi igin,
temsili bir O0rnek saglamak amaciyla canli bir viicuttan bir doku Orneginin
cikarilmasidir (Melrose ve ark., 2007). Bu yaklasim, genis bir hastalik siireci
yelpazesinin mevcut olabilecegi agiz boslugu da dahil olmak {izere viicudun tiim
dokulart i¢in kullanilir. Dis hekimi agiz dokulart i¢in mevcut olan ¢esitli biyopsi
tekniklerinin yani sira bu dokulara 6zgii zorluklarin da farkinda olmalidir (Sylvie-

Louise Avon ve Klieb, 2012).

Oral kavite mezenkimal dokular1 6rten ¢ok katli yassi epitel ile kaplidir. Benign
ve malign neoplazmalar bu dokularin herhangi birinden kaynaklanabilir. Epitelyal
kokenli lezyonlar siklikla beyaz veya kirmizidir. Epitel hiperplazisi ve keratin birikimi
beyaz bir lezyon olustururken, epitel atrofisi alttaki damar sisteminin daha fazla
goriintiilenmesine izin vererek kirmizi bir goriinlime yol acar. Epitel biitiinliigi
bozulabilir (iilserlesme olarak bilinen bir silire¢) ve sonugta ortaya ¢ikan doku
proliferasyonu, papiller veya verriisiform bir konfigiirasyon tireterek asir1 olabilir. Bir
dokunun  epitelinin  lezyonunun  temsili  biyopsisi, invaziv  karsinomun

degerlendirilmesine izin vermek ve ayni zamanda doku igin fiziksel destek saglamak
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i¢in bir miktar destekleyici bag dokusu ile tam epitel kalinligini igermelidir (Sylvie-
Louise Avon ve Klieb, 2012). Kesin bir boyut kriteri yoktur, ancak kiigiik spesimenler,
spesimenin islenmesini ve yorumlanmasini engeller (Melrose ve ark., 2007). ince bir
plak i¢in, yalnizca birka¢ milimetre derinligindeki bir numune tipik olarak yeterli
olacaktir ve bag dokularina veya kas sistemine derinlemesine uzanmaya gerek yoktur.
Bununla birlikte, verriikdz karsinom veya verriikoz hiperplazide olabilecegi gibi,
epitelyal hiperplazi, rete sirtlarinin uzamasi veya keratin birikimi nedeniyle asir1 epitel
kalinlagmasi varsa daha derin bir numuneye ihtiya¢ duyulacaktir (Sylvie-Louise Avon
ve Klieb, 2012).

Mezenkimal kokenli lezyonlar epitelin altinda ortaya ¢ikar ve kubbe seklinde
sislikler olarak goriiniir. Ustteki epitel genellikle saglamdir, ancak rengi lezyonun
igerigini yansitir: vaskiiler ise kirmizi-mor, miisindzse mavi, adipoz, lenfoid ve noral
ise saridir. Temsili biyopsi dokusu yeterli derinlikte olmalidir, ancak uygun derinlik,
kitlenin kalinligina ve konumuna bagli olarak bir lezyondan digerine degisir (Sylvie-

Louise Avon ve Klieb, 2012).

Kapsamli bir oral kavite muayenesi, oral yumusak dokularin hem inspeksiyon
hem de palpasyon ile degerlendirilmesini i¢erecektir. Bir oral lezyon tanimlandiktan
sonra; klinisyen, siire, herhangi bir Onceki olay, semptomlar ve goriiniimdeki
degisiklikler ve ayrica onceki tanisal ve terapdtik onlemler dahil olmak iizere ilgili
Oykiiyli ortaya c¢ikarmak ve belgelemekle baglayarak standart bir protokol
uygulamalidir. Fotografla kolaylastirilabilecek sekilde lezyonun yeri, boyutu, rengi ve
kivami veya dokusu belgelenmelidir. Ayirici tani, biyopsi 6rnegi alma karar1 da dahil
olmak lizere yonetim kararlarina rehberlik edecektir (Sylvie-Louise Avon ve Klieb,
2012).

Biiyiiyen bir kitle, kronik {ilserasyon, doku kirilganligi, palpasyonda sertlesme
veya lokal irritanlarin ¢ikarilmasina ragmen mukozal degisikliklerin devam etmesi
gibi herhangi bir klinik malignite siiphesi varsa biyopsi gereklidir (Driemel ve ark.,
2007; Mashberg ve Samit, 1995).
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Mukozal melanomu dislamak i¢in yeni veya genisleyen pigmente
lezyonlardan, 6zellikle diizensiz kenarl1 ve homojen olmayan renkli lezyonlardan
biyopsi alinmalidir. Klinik olarak iyi huylu veya reaktif goriinen lezyonlar (6rnegin,
piyojenik graniilom veya mukosel) estetik veya fonksiyonel nedenlerle eksize
edilebilir, ancak klinik izlenimi dogrulamak i¢in dokular histolojik analize
gonderilmelidir. Liken planus, miik6z membran pemfigoid, pemfigus vulgaris ve diger
immiin aracili bozukluklar, yaygin mukozal eritem ve iilserasyon ile ortaya ¢ikabilir

ve kesin tan1 i¢in biyopsi gereklidir (Sylvie-Louise Avon ve Klieb, 2012).

Vaskiiler bir lezyonun biyopsisine énemli bir kanama eslik edebilir ve bu
nedenle kirmizi, mor veya mavi renkte veya diyaskopide beyazlasma veya nabiz hissi
alan herhangi bir lezyonun biyopsisinde dikkatli olunmalidir. Lezyonun estetik bir
bolgede olmast (6rn. dudagin vermilyon sinir1) kesin bir kontrendikasyon degildir,
ancak bu gibi durumlarda bir uzmana sevk diistiniilmelidir. Benzer sekilde, agiz tabani
gibi baz1 oral alt bolgelere erisim zor olabilir, hemostaz saglanmasi zor olabilir ve
anatomik yapilara (6rnegin submandibular kanal) zarar verme riski vardir (Sylvie-

Louise Avon ve Klieb, 2012).

Koroner arter hastaligi, bobrek veya karaciger yetmezligi ve g¢esitli
endokrinopatiler ve bagisiklik sistemi baskilanmis durumlar gibi ciddi veya kotii
kontrol edilen sistemik hastaliklar1 olanlar da dahil olmak {izere tibbi agidan zayif
hastalarda standart biyopsi prosediiriiniin degistirilmesi ve tibbi izin alinmasi
gerekebilir. Antikoagiilan tedavi, trombositopeni veya g¢esitli kalitsal pihtilasma
bozukluklarindan herhangi biri (6rnegin; hemofili veya Von Willebrand hastalig1) ile
iliskili altta yatan kanama diyatezi nedeniyle 6nemli kanama riski olan hastalar i¢in
doktorlarindan izin alinmalidir ve temel serolojik c¢aligmalardan faydalanilmalidir.
Bifosfonat tedavisi veya radyoterapi goren hastalar, biyopsi prosediirii kemigi ortaya

cikarirsa osteonekroza yatkin olabilir (Sylvie-Louise Avon ve Klieb, 2012).

Hem insizyonel hem eksizyonel biyopsi prosediirlerini i¢eren Scalpel biyopsi;
en yaygin kullanilan biyopsi tiiriidiir ve genellikle tatmin edici sonuglar igerir (Sylvie-

Louise Avon ve Klieb, 2012).
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1.4.1. insizyonel Biyopsi

Insizyonel biyopsi; tan1 amaglar1 i¢in temsili bir doku 6rnegi saglar. Ayiric
taninin malignite igerdigi durumlarda tercih edilen yontemdir. Dogrulugu gérecelidir,
clinkii dogas1 geregi tiim lezyonun calisilmasina izin vermez. Klinisyen biyopsi
Orneginin alinacagi en uygun bolge konusunda kararsizsa, bir uzmana sevk edilmesi

gerekir (Poh ve ark., 2008).

Klinisyen, en ciddi ve anlamli sekilde etkilenmis dokuyu orneklemeye
calismalidir. Epitel displazisi vakalarinda epitel degisikliklerinin siddeti veya
karsinomun varligi klinik gériiniim ile dogru orantili olacaktir. Ornegin, ince beyaz bir
plakta yiiksek dereceli displazi bulunma olasiligi, kalin beyaz plak veya eritemli,
iilserli ve sertlesmis bolgelere gore daha diisiiktiir. Lezyon genisse veya ¢esitli klinik
bulgular gosteriyorsa ¢oklu biyopsi 6rnekleri gerekebilir (Mashberg ve Samit, 1995;
Melrose ve ark., 2007 ve Poh ve ark., 2008).”’

Klasik 6gretim, numuneye saglikli dokunun dahil edilmesini saglamak i¢in
lezyonun ¢evresinde bir yer segmeyi igerir. Ancak, yer se¢iminde yol gosterici ilke, en
temsili 6rneklemin elde edilmesi olmalidir; ¢evreden dokuyu dahil etme girisimi

yanliglikla yetersiz taniya yol agabilir (Melrose ve ark., 2007; Poh ve ark., 2008).

Insizyonel biyopsi i¢in kullanilan teknik genellikle basittir. Boy-genislik orani
3: 1 olan eliptik bir kesi, 15 numara bir bistiiri bicagiyla yapilir. Eliptik sekil, primer
kapatmayi kolaylastirir. Once alt kesi yapilir, bdylece kanama cerrahi alan1 kapatmaz.
Elipsin 6n ucu doku forsepsi ile nazikge kaldirilir ve taban kesilir (Sylvie-Louise Avon
ve Klieb, 2012).

1.4.2. Eksizyonel Biyopsi

Eksizyonel biyopsi, klinik taniy1 dogrulamanin yani sira fonksiyonel ve estetik

amaglarla bir lezyonun tamamen ¢ikarilmasidir. Bu, yalnizca lezyonun neredeyse
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kesinlikle iyi huylu olmasi durumunda uygundur (Oliver ve ark., 2004). Lezyonun
boyutu, erisilebilirligi ve bolgesel anatomisi dikkate alinmalidir. Erisilebilir
alanlardaki; kiiciik, sapli, ekzofitik lezyonlar eksizyonel biyopsi i¢in miikemmel
adaylardir. Bistiiri lezyonun merkezine dogru agili olacak sekilde lezyonun etrafinda
bir elips ¢izilir. Bu, lezyonun merkezinin altinda en derinde olan ve kapanmasi kolay
bir yara birakan kama seklinde bir numune ¢ikarir (Sylvie-Louise Avon ve Klieb,
2012).

1.4.3. Punch Biyopsi

Punch biyopsi; insizyonel biyopsi veya erisilebilir bir bolgede kiigiikk bir
lezyonun eksizyonu ig¢in kullanilabilir. El aletinin mukozal yilizeye dik olarak
yaklagsmasi gerektiginden, lateral dil ve yanak mukozasi punch biyopsisi i¢in uygun
yerlerdir. Punch lezyonlu dokuya yerlestirilir ve asagi dogru biikiim hareketi
uygulanir. Doku ¢ekirdegi daha sonra kavisli makasla tabandan kesilir. Dairesel yara,
kenarlar1 yaklagtirmay1 eliptik bir sekle gore daha zor hale getirir. Punch biyopsisi
vezikiilobiilloz hastaliklar i¢in uygun degildir, ¢iinkii; biikiim eylemi epiteli ayirir ve
bu tiir lezyonlarin alt siniflandirmast i¢in gerekli olan epitel ile bag dokusu arasindaki
ara yiiziin uygun sekilde degerlendirilmesini engeller (Sylvie-Louise Avon ve Klieb,
2012).

1.5. Terahertz Radyasyon

Terahertz adi, bir Hertz'in 10" ile ¢arpimin1 gosterir. Baska bir deyisle, 1 THz,
10'2 Hertz'e veya bir saniyede bir trilyon elektrik ve manyetik alan salinimina esittir.
Elektromanyetik (EM) spektrumda, terahertz aralii, uzun dalga kizilétesi (IR) ve
mikrodalga bolgeleri arasinda yer alir. En diisitk THz frekans1 100 GHz olarak kabul

edilir ve iist sinir 10 THZ'e kadar genisler.
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Dalga boyu agisindan THz bélgesi 3 mm ile 30 pum arasindadir. Uzay
boslugunda, frekansi 1 THz olan bir elektromanyetik dalganin periyodu 1 pikosaniye
(ps) ve dalga sayis1 33 cm "'dir. Karsilik gelen dalga boyu 300 um'dir. Bu frekanstaki

fotonlarin enerjisi 4.1 meV'ye esittir ve esdeger sicaklik degeri 47.6 Kelvin' dir.

Elektromanyetik spektrumda, diisiik frekans bolgeleri devre sistemlerinin
neredeyse ideal bir sekilde calismasina izin verir. Frekans degeri arttikca devre
boyutlarinin dalga boyu degerlerine yakin olmasi ve iletim hatlar1 uygulamasi gibi bazi
sinirlamalar olusmaya baslar (Dexheimer, 2017). Mikrodalga bolgesinde; radyasyon,
sistemleri etkilemeye baglar ve devre tasariminda yeni yaklagimlara ihtiya¢ duyulur.
Mikrodalgalardan THz bolgesine daha fazla gitmek, yeterince kiiciik bir devre
kurmay1 neredeyse imkansiz hale getirir. Bu nedenle, Elektromanyetik radyasyonu
kontrol etmek i¢in elektronikten optige gecise baslayan farkli manipiilasyon

yontemleri gereklidir (Zhang ve Xu, 2010).

Cesitli molekiiller yiiksek absorpsiyon gosterir ve THz frekanslarinda
absorpsiyon c¢izgileri ortaya ¢ikarir. Bu absorpsiyon c¢izgileri her molekiile 6zeldir ve
THz spektrumunda molekiillerin benzersiz imzalar1 olarak diisiiniilebilir. Bu
absorpsiyon ¢izgilerinin dnceden belirlenmis konumlar1 ve genlikleri, spektroskopik
tekniklerle bilinmeyen molekiilleri tanimlamak i¢in kullanilir (Zhang, 2002). Optik
dalgalardan daha uzun dalga boylarina sahip olmak, baska bir 6nemli avantaji,
azaltilmis sacilmay1 ortaya g¢ikarir. Sonug¢ olarak, THz dalgalari, elektromanyetik
spektrumun optik bolgesinde dalga boylarinda normalde opak olan tekstil, kagit ve
ahsap gibi ¢ok sayida kuru malzemeye daha fazla niifuz eder. Ayrica mikrodalga
bolgesine gore daha kisa dalga boylarina sahip olmasi, daha yiiksek ¢oziiniirliiklii

goriintiileme yetenekleri saglar (Hu ve Nuss, 1995).

Bu avantajlarina ragmen, terahertz radyasyon, uygulama alanlarini siirlayan
bir dezavantaja sahiptir. Bu suyun neden oldugu yiiksek THz absorpsiyonudur. Bu
yiiksek absorbans, THz dalgalarinin su igeren herhangi bir malzemeye niifuz etmesini

onler ve bu nedenle bu tiir malzemeler i¢in spektroskopi ve goriintiilemedeki

70



kullanigliligin1 azaltir. Ayrica atmosferdeki su buhari nedeniyle bos alan THz

haberlesme sistemleri kurmak pratik degildir.

Ote yandan su tarafindan absorbe edilmesi THz radyasyonunun biyolojik
yapilara verecegi zarari engeller. Ayrica THz fotonlarinin sahip oldugu enerji,
biyolojik dokulardan veya diger materyallerden elektronlar1 ¢ikaramayacak kadar
diisiiktiir. Yani THz radyasyonu herhangi bir fotoiyonizasyona neden olmaz ve

insanlar, diger canlilar i¢in tamamen giivenlidir (Titova ve ark., 2013).

THz radyasyonunu elde etme ve tespit etme yontemleri biiyiik ol¢iide degisir.
Darbeli (pulslu) ve siirekli dalga (CW) kaynaklar1 olarak adlandirilan baslica iki grup
vardir. Simiflandirma, kaynaklarin calistigi frekanslardan ve emisyon tiirlerinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica iiretim yontemleri de siirekli ve darbeli kaynaklar igin
farklilik gostermektedir. Darbeli kaynaklar ¢ogunlukla optik tekniklere dayanirken,
stirekli kaynaklar elektroniklere dayanir (Park ve ark., 2012). Daha 6nce belirtildigi
gibi darbeli ve siirekli dalga kaynaklar1 ¢alisma frekanslarina gore degisiklik gosterir.
Darbeli kaynaklar, ps araliginda darbelerde genis bant emisyonu saglar. Siirekli dalga
kaynaklar1 i¢in ise emisyon bant genisligi dar veya genis ve adindan da anlagilacag:

gibi stireklidir.

THz frekansinin ana uygulama alanlar1 goriintiileme ve spektroskopidir.
Zaman alanindaki sistemler icin, darbeli kaynaklar, pikosaniye (ps) oOlg¢eginde

zamansal bir ¢ozliniirliik sunduklar ve terahertz frekans aralig1 sagladiklari i¢in tercih

edilir (Sun ve ark., 2011).

1.5.1. Terahertz Uretim Yontemleri

Wien yasasina gore, kara cisim gii¢ spektrumu egrisinin altinda yer alan diger
bir¢ok frekansa benzer sekilde, THz {iretimi herhangi bir seyden kara cisim 1s1masi
yoluyla elde edilebilir. Bu nedenle teorik olarak herhangi bir nesne bir THz emitoriine

doniistirilebilir (Sellers, 2018; Wilke ve Sengupta, 2017).
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Ancak  terahertz  frekanslarinda  emisyon  deneysel  sistemlerde
kullanilamayacak kadar zayiftir. Bu nedenle, yeterli emisyon giicline ulagmak i¢in
yillar i¢inde fotoiletken emisyon, elektro-optik diizeltme veya yiizey emisyonu temelli
farkli tipte terahertz kaynaklari iiretilmis ve en yaygin olarak terahertz iretim

yontemlerinde kullanilmistir (Mueller, 2006).

Yiizey emisyon yoOnteminde, enerji bant araligima gore yar1 iletkenler
(semikondiiktor) kullanilir. Terahertz radyasyonunun iiretimi, kesinlikle bu boslugun
genislifine ve tasiyici konsantrasyonuna baglidir. Ultra hizli bir lazer tarafindan
uyarildiktan sonra, malzeme ylizeyine yakin bir elektron-delik ¢iftinin uzaysal olarak
ayrilmasi, GaAs, InSb ve InAs gibi dar bant bosluklu malzemelerde THz radyasyonu
tireten bir yiik dipol olusumu ile sonuglanir. Daha genis bant araliklarina sahip yari
iletken malzemeler icin iiretim, foto-uyarilmis tastyici ivmesinin bir sonucu olarak
gergeklesir. Bu tiir malzemelere 6rnek olarak InP ve GaAs verilebilir (Apostolopoulos
ve Barnes, 2014; Kono ve ark., 2000).

ZnTe, GaSe, GaP, LiNbO3 gibi ¢ift kirilma 6zelliklerine sahip kristaller, ultra
hizli lazer darbeleri i¢in etkilesim ortami olarak optik diizeltme yonteminde kullanilir.
Normal olarak, yukarida belirtilen ve dogrusal olmayan y* sirali malzemelerden
birinden bir 151k dalgas1 gonderildiginde, sifirdan farkli bir ortalama degere sahip bir

elektrik alan1 ve frekansa bagli dogrusal polarizasyon iiretilir (Nahata ve Heinz, 1998).

Genellikle, bu dogrusal olmayan polarizasyon, gelen 15181n optik giicii sabit
oldugunda veya zaman i¢inde yavas degistiginde 6nemli bir etkiye sahip degildir. Ote
yandan, eger gelen 151k, ultra hizli bir lazer tarafindan {iretilen darbelere doniisiirse,
dogrusal olmayan polarizasyon, giiciinde hizli salinimlar gosterir. Bu ¢ok hizhi
degisiklikler daha sonra, ultra hizli darbe siiresinin tersi tarafindan belirlenen sifirdan
maksimum degere kadar degisen genis bir frekans araligina sahip bir elektromanyetik
darbe radyasyonu ile sonuglanir. Uygun darbe genislikleri ile 30 THZ'in tizerinde THz

tiretimi elde edilebilir (Rice ve ark., 1994).
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Ucgiincii yontem olan fotoiletken emisyon, ¢ogunlukla fotoiletken antenler
(PCA) ad1 verilen anten yapilarinda kullanilir. PCA' larda, bir yar1 iletken ¢ip, ultra
hizli bir lazer kaynaginin neden oldugu foto-uyarma sonrasinda THz emisyonu {iiretir
(Smith ve ark., 1988). Yiiksek direngli bir yari iletken ¢ip, aralarinda birka¢ mikron
genisliginde bosluk bulunan bir ¢ift elektrota baglanir. Yart iletkenin enerji
boslugundan daha yiiksek foton enerjisine sahip ultra hizli bir lazer tarafindan iiretilen
bir lazer darbesi, dogrudan bu bosluga odaklanir. Enerji araligindan daha fazla enerjiye
sahip olmak, foton sogurulmasindan sonra iletim bandinda serbest elektronlar ve
degerlik bandinda bosluklar olusturur. Elektrotlara uygulanan bir DC oOngerilim,
uiretilen elektrik alan1 nedeniyle uyarilmis tastyicilari hizlandirir. Baska bir deyisle,
potansiyeldeki hizli bir degisiklik, salinimli bir gecici akim yaratir. Son olarak, bu
gecici akimin bir sonucu olarak, THz dalgalarinin emisyonu meydana gelir (Rogalski

ve Razeghi, 1996).

1.5.2. Terahertz Tespit Yontemleri

Terahertz algilama yontemleri ¢ogunlukla PCA'lara ve elektro-optik (EO)
orneklemeye dayanir (Chan ve ark., 2007). Elektro-optik 6rneklemenin arkasinda
yatan ilke Pockels etkisidir. Optik ortam olarak kullanilan bir EO kristalinin gift
kirilma veya kirilma indeksindeki degisikliktir. Cift kirilmadaki degisiklik, uygulanan
bir elektrik alaninin bir sonucu olarak meydana gelir. Gelen optik sinyali tespit etmek
icin, sinyalin elektrik alanindan kaynaklanan ¢ift kirilmadaki degisiklikler ol¢iiliir.
Pockels etkisi de optik diizeltme yontemine benzer ikinci dereceden dogrusal olmayan
bir islemdir. Optik ortam olarak genellikle EO polimerler, organik kristaller, ZnTe,

GaAs gibi malzemeler segilir.

Ultra hizli lazer 1sininin EO kristali i¢indeki olay THz darbesi ile etkilesimi,
lazer darbesinin dogrusal polarizasyon durumunu eliptik olarak degistirir. EO
ortamindan sonra polarizasyon kontrolii i¢cin bir ¢eyrek dalga plakast (QWP)
yerlestirilir. Daha sonra bir Wollaston prizmasi, eliptik polarizasyonun dikey

bilesenlerini iki pargaya ayirir. Son olarak, dengeli bir fotodedektdr, polarizasyonun
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bu iki dik pargasinin yogunluk farklarini dlger. Bununla birlikte, bir THz 1gininin
yoklugunda, ultra hizli lazer darbesinin dogrusal polarizasyon durumu dairesel hale
dontisiir. Yani dairesel polarizasyonun ayr1 dik kisimlart ayni yogunluga sahiptir. Bu
durumda, dengeli bir fotodedektdr, yogunluk farkindan dolay bir sinyal iiretemez. Bu,
bir sinyalin varliginin, lazer darbesinin polarizasyon durumunu degistirdigi i¢in ortam
icinde bir THz darbesinin varligina bagli oldugu anlamina gelir. Yukarida bahsedildigi
gibi, polarizasyondaki bu degisiklik, Pockels etkisinden dolay1 gelen THz darbesinin
elektrik alani ile orantilidir. Bu nedenle iiretilen sinyal, gelen THz darbesinin elektrik

alaniyla orantil1 olacaktir.

PCA'larla Terahertz tespiti, THz bulmadan ¢ok farkli degildir. Yap1 olarak her
iki anten tipi de aymidir. Ancak, algilama antenlerinde bir voltaj kaynagi yerine

elektrotlar bir ampermetreye baglanir.

Algilamanin arkasindaki fiziksel siire¢ de farkli degildir. Aslinda, iiretim
slirecinin tersidir. Anten bosluguna odaklanan ultra hizli lazer darbesi, yine yar1 iletken
malzeme icinde elektron-delik (hole) ciftleri iiretir. Anten iizerine bir THz darbesi
diistiigiinde, liretilen tastyicilar tekrar ayrilir, ancak bu sefer elektrik alani, gelen THz
15101 nedeniyledir. Bir elektrik alaninin varligi tasiyicilart hizlandirir ve bu ivme
sonucunda THz dalgasinin elektrik alani1 ile dogru orantili biiyiikliikte bir akim iiretilir.
Gelen bir terahertz 1smm1 yoksa, tasiyici ¢iftler olusturulsa bile akim {iretimi
gerceklesmez. Gelen terahertz 1sminin yogunlugu, iretilen akimin o6lgiilmesiyle

belirlenir (Tani ve ark., 2002).

1.5.3. Terahertz Zaman Alan Spektroskopisi

Fourier transform kizil6tesi (FTIR) spektroskopisinin sagladigi tiim avantajlara
ragmen, malzemelerin optik 6zelliklerini belirlemek i¢in faz degisikliklerinin tespiti
ve genlik bilgilerinin birlikte elde edilmesi s6z konusu oldugunda, FTIR terahertz
zaman alan1 spektroskopisinin gerisinde kalmaktadir (THz-TDS) (Grischkowsky ve
ark., 1990).
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Terahzertz zaman alan1 spektroskopisi (THz-TDS), terahertz emisyon
spektroskopisi (TES) ve zamana bagh terahertz spektroskopisi (TRTS),
elektromanyetik spektrumun terahertz bolgesinde ii¢ ana spektroskopi yontemidir

(Baxter ve Guglietta, 2011).

THz-TDS  teknigi, malzemelerin  terahertz  frekanslarinda  optik
karakterizasyonu i¢in daha 6nce bahsedilen yontemlerden siklikla tercih edilmektedir.
Tutarl bir algilama ile genis bir frekans araligi saglamasi tercih edilme nedenlerinden
sadece biridir (Zhang, 2002). Bir THz-TDS sisteminde, ultra hizli mod kilitli bir lazer
kaynagi tarafindan iiretilen bir lazer 151n1, THz sinyalinin iiretimi ve tespiti i¢in ikiye
ayrilir. Zaman 6rneklemesi ve terahertz elektrik alaninin genliginin kaydedilmesiyle,
tiim THz dalgas1 zamanin bir fonksiyonu olarak saptanir. Zaman araliginda 6rnekli ve
orneksiz olmak tizere iki O0l¢lim frekans alanina aktarildiktan sonra karsilastirilir ve

sinyal analizi ile gerekli bilgiler elde edilir (Svelto, 2010).

TRTS yontemi ise statik Ozellikleri inceleyen THz-TDS'den farkli olarak
malzemelerin dinamik 6zelliklerini arastirmak i¢in kullanilir. Yapisal olarak THz-TDS
ve TRTS sistemleri birbirine ¢ok benzer. THz sinyalini tiretmek ve algilamak i¢in iki
1s1n vardir. Tek fark, fotoeksitasyon icin kullanilan ek ii¢lincii lazer 1simidir. Uyarma
isleminden sonra, lcilincli 151 tarafindan indiiklenen malzemelerde degisiklikler

gozlenir.

Son olarak TES yonteminde THz radyasyon kaynagi olarak 6rnek kullanilir.
THz radyasyonu olusturmak icin Ornek malzemeye darbeler gondermek igin
giiclendirilmis bir lazer kullanilir. Emisyon elde edildikten sonra, yayilan THz

dalgasiin sekli ve elektrik alanin genligi kaydedilir.

1.5.4. Zaman Alan Terahertz ATR Spektroskopisi

THz-TDS sistemleri, sivilardan (Arik ve ark., 2014; Jepsen ve Merbold, 2010)
yart iletkenlere (Ulbricht ve ark., 2011) kadar c¢ok ¢esitli malzemelerin optik
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ozelliklerini belirlemek i¢in kullanilmistir. Bununla birlikte, terahertz frekanslarinda
sergiledikleri yiiksek absorbans nedeniyle polar sivilari, 6zellikle suyu 6lgmek her
zaman zorlu bir gérev olmustur. Biyolojik materyallerin i¢erdigi yiiksek miktardaki su
nedeniyle THz bdlgesindeki biyolojik arastirmalari da suyun dogru sekilde
arastirilamamasi yavaslatmistir. Ek olarak, sulu ¢ozeltilerin dl¢lilmesi de ayni nedenle
bir problemdir. Bu nedenle, bu zorlugun iistesinden gelmek i¢in 6zellikle yansima
spektroskopisine dayali yeni yontemler diisiiniilmiistiir (Ohta ve lwamoto, 1985). 2004
yilinda, Hirori ve digerleri tarafindan zayiflatilmis toplam yansima (ATR)
spektroskopisi adi verilen yeni bir yontem Onerilmistir (Hirori ve ark., 2004). THz
bolgesinde ve THz spektroskopisinde en 6ne ¢ikan tekniklerden biri haline gelmistir.
THz ATR-TDS'nin yeniliginin yani sira elektromanyetik spektrumun THz bolgesinde
yiiksek absorpsiyon gosteren sivilarin optik karakterizasyonu i¢in en hassas ve etkili

yontem oldugu kanitlanmistir (Mgller ve ark., 2009).

Bir THz ATR-TDS sistemi, ATR geometrisi ve terahertz spektroskopisinin
temellerine gore insa edilmistir. Sistemde kullanilan ana alet, THz dalgalarinin toplam
i¢ yansimasi (TIR) sonucu olusan gegici bir elektrik alanidir. TIR elde etmek icin
genellikle THz frekanslarinda yiiksek kirilma indisine ve yiiksek seffafliga sahip bir
prizma segilir. Germanyum ve yliksek direncli silikon, sirasiyla yaklasik 3,42 ve
yaklasitk 4 kirilma indeksleri ile ATR prizmalarinda en ¢ok tercih edilen
malzemelerdir. Bununla birlikte, ATR arayliziinde Fresnel kayiplarinin artmasina
neden olduklarindan, nispeten daha yiiksek kirilma indislerine sahip malzemelerden

kagimilmalidir (Nakanishi ve ark., 2012).

1.5.5. Terahertz Radyasyonun Kullamildig1 Alanlar

Terahertz radyasyon ila¢ endiistrisinde farmasotik analizlerde, biyolojide
protein katlanmasmin tespitinde, giivenlik ve savunma sanayisinde, iletisimde,
medikal goriintiilemede, tipta onkoloji ve dermatoloji dallarinda ve dis hekimliginde

kullanilmaktadir (Fox, 2002; Pawar ve ark., 2013 ve Romero-Torres ve ark., 2005).
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1.5.6. Terahertz Radyasyonun Dis Hekimlig¢inde Kullanimi

Dis tas1 veya dis ¢iirtigli en yaygin dis ve diseti hastaliklarindandir. Dis ¢liriigii,
minede bir yiizey alt1 lezyonu olusturarak ilerler. Lezyon, dis yiizeyinde makroskopik
olarak goriiniir bir bozulma veya hatta mikro bosluk olusumu olmadan dislerdeki
tabakadaki bir sonraki dokuya, dentine uzanabilir. Dis yilizeyinde gorsel 6zelliklerin
olmamasi, dis ¢iliriigliniin erken tespit edilmesini zorlagtirmaktadir. Ciirlimeyi tespit
etmek i¢in kullanilan kabul edilen yontemlerden biri olan X-isinlari, ¢ilirimeyi
durdurmak i¢in mevcut tek yontem ¢iiriiii temizleme ve dolgu yapmak oldugunda,
sorunu nispeten ge¢ bir asamada ortaya c¢ikarir. Ciiriime yeterince erken tespit
edilebilirse, fissiir sealing veya remineralizasyon yontemleri kullanilarak c¢iirigt

temizlemeye gerek kalmadan ciirtimeyi tersine ¢evirmek miimkiindiir.

Terahertz goriintiileme, dislerdeki farkli doku tiirlerini ayirt edebilir ve dis

cliriglinii tespit edebilir (Kamburoglu ve ark., 2019; Karagoz ve ark., 2015).

Terahertz goriintiileme, siit dislerin ve daimi dislerin karakterizasyonunda da

kullanilmistir (Kamburoglu ve ark., 2014).

1.6. Histopatoloji

Patoloji ya da patolojik histoloji; hastalikli dokunun histolojik incelenmesinde
uzmanlasan patoloji dalidir (Cologlu, 2007). Bu 6zel doku bilimi; organ, doku ve

hiicrelerde olusan degisiklikleri, ¢esitli yontemler kullanarak mikroskopta inceler.

1.6.1. Fibromun Histopatolojik Ozellikleri

Fibromun mikroskobik incelemesi, ¢ok katli yassi epitel ile kapli nodiiler bir
fibroz bag dokusu kitlesini gosterir. Bu bag dokusu genellikle yogun kollajenize

yapidadir. Lezyon kapsiilli degildir; gelisigiizel yonlere uzanan kalin kollajen
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demetlerden olusur. Bununla birlikte, ylizey ikincil travmadan dolay1 hiperkeratoz
gosterebilir. En sik epitel yiizeyinin altinda olmak iizere daginik inflamasyon
goriilebilir. Genellikle bu iltihaplanma kroniktir ve ¢ogunlukla lenfositler ve plazma

hiicrelerinden olusur (Neville ve ark., 2015).

1.6.2. Dev Hiicreli Fibrom Histopatolojik Ozellikleri

Dev hiicreli fibromun mikroskobik incelemesinde, genellikle gevsek bir
sekilde diizenlenmis bir vaskiiler fibréz bag dokusu kitlesi izlenir. Ayirt edici 6zelligi,
ylizeysel bag dokusu i¢inde ¢ok sayida biiytik, yildizs1 fibroblastlarin varligidir. Bu
hiicreler birkag cekirdek igerebilir. Siklikla lezyonun yiizeyi ¢akil tasina benzer. Ortii
epiteli genellikle ince ve atrofiktir, ancak rete sirtlar1 dar ve uzun goriinebilir (Neville

ve ark., 2015).

1.6.3. Epulis Fissuratumun Histopatolojik Ozellikleri

Epulis fissuratum'un histolojisinde fibroz bag dokusunda hiperplazi mevcuttur.
Protezin dokuya carptig1 yerlerde genellikle ¢oklu kivrimlar ve oluklar meydana gelir.
Uzerini orten epitel siklikla hiperparakeratotiktir ve rete sirtlarinin  diizensiz
hiperplazisini gosterir. Baz1 durumlarda epitel, inflamatuar papiller hiperplazi veya
psodoepitelyomatdz (psddokarsinomatdz) hiperplazi gosterir. Fokal iilserasyon
alanlan, oOzellikle kivrimlar arasindaki oluklarin tabaninda olagandisi degildir.
Degisken bir kronik inflamatuar infiltrat mevcuttur; bazen eozinofiller igerebilir veya
lenfoid folikiiller gdsterebilir. Ornekte minér tiikiiriik bezleri varsa, genellikle kronik

sialadenit gosterirler (Neville ve ark., 2015).

Protezle iligkili fibroepitelyal polip, tabakali olarak kaplanmis yogun fibroz
bag dokusundan olusan dar bir ¢ekirdege sahiptir (Neville ve ark., 2015).
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1.6.4. Pyojenik Graniilomun Histopatolojik Ozellikleri

Pyojenik graniilomlarin histolojisinde, graniilasyon dokusuna benzeyen
oldukca vaskiiler bir proliferasyon gosterir. Kirmizi kan hiicreleriyle dolu ¢ok sayida
kiigiik ve biiylik endotel kapli kanal olusur. Bu damarlar bazen lobiiler kiimeler halinde
diizenlenir; dolayisiyla lobiiler kapiller hemanjiyom terimi kullanilir. Yiizey genelde
iilseredir. Notrofiller, plazma hiicreleri ve lenfositlerden olusan karisik bir inflamatuar
hiicre infiltrat1 belirgindir. Notrofiller en ¢ok {lserli ylizeyin yakininda yaygindir;
kronik inflamatuar hiicreler numunede daha derinde bulunur. Daha yagh lezyonlar
daha fibréz goériiniime sahip alanlara sahip olabilir. Aslinda, birgok diseti fibromu
muhtemelen fibroz olgunlagsma gegirmis piyojenik graniilomlar: temsil eder (Neville

ve ark., 2015).

1.6.5. Periferal Dev Hiicreli Graniilomun Histopatolojik Ozellikleri

Periferal dev hiicreli graniilomun histolojisinde, niikleolii belirgin,
yuvarlak/oval soluk niikleuslu fibrohistiyositik hiicrelerin olusturdugu selliiler bag
dokusu zemininde ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin proliferasyonu goriiliir. Lezyonun
tamaminda 6zellikle periferinde karakteristik olarak bol miktarda kanama bulunur ve

bu genellikle hemosiderin pigmenti birikimine neden olur (Neville ve ark., 2015).

Yiizeydeki mukoza epiteli, vakalarin yaklasik %50'sinde iilsere olur. Yogun
fibroz bag dokusundan olusan bir bolge genellikle dev hiicre proliferasyonunu
mukozal yiizeyden ayirir. Lezyona komsu akut ve kronik inflamatuar hiicreler
inflamatuar hiicrelerin yanisira reaktif kemik {iretimi ve/veya distrofik kalsifikasyon
alanlar1 lezyona eslik edebilir. Reaktif kemik olusumu veya distrofik kalsifikasyon
alanlar1 olagandis1 degildir (Neville ve ark., 2015).
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1.6.6. Periferal Ossifying Fibromun Histopatolojik Ozellikleri

Periferal ossifying fibrom periodontal bag dokusunun travmaya karsi
olusturdugu reaktif yanitlardan biridir. Yer yer iilsere ylizey mukoza epiteli altinda
lobiiler tarzda gelisim gosteren benign reaktif lezyondur. Lezyon iri niikleuslu
fibroblastik selliiler bag dokusu zemininde irili ufakl reaktif osteoid/sement iiretimi

ile karakterizedir (Neville ve ark., 2015).

Kalsifiye yapilarin tipi degiskendir ve kemik, sement benzeri materyal veya
distrofik kalsifikasyonlardan olusabilir. Uretilen reaktif kemik genellikle trabekiiler
yapidadir, mineralize olamayan osteoid trabekiilleri de igerebilir. Distrofik
kalsifikasyonlar, daha az siklikla, bazofilik sement benzeri materyal ile distrofik
kalsifikasyonlar yer alabilir. Bu tiir distrofik kalsifikasyonlar erken, iilsere lezyonlarda
daha yaygindir; daha eski, lilsere olmayan orneklerin iyi sekillendirilmis kemik veya
sement gosterme olasiligi daha yiiksektir. Bazi durumlarda, genellikle reaktif kalsifiye

yapilarin yani sira ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler bulunabilir (Neville ve ark., 2015).

1.6.7. Pleomorfik Adenomun Histopatolojik Ozellikleri

Pleomorfik adenom tipik olarak iyi sinirli, kapsiilli bir timérdiir. Bununla
birlikte, kapsiil olmayabilir veya tiimor hiicreleri tarafindan atake olabilir. Bu tam
kapsiil eksikligi, 6zellikle epitel yilizeyinin altindaki palatal tiimdorlerin ylizeysel yoni
boyunca, mindr tiikiiriik bez tiimorleri i¢in daha yaygindir. Tiimor, mezensim benzeri
bir arka plan i¢inde glandiiler epitel ve miyoepitelyal hiicrelerin bir karigimindan
olusur. Epitel elemanlarinin ve mezensim benzeri bilesenin orani, farkli timorler
arasinda olduk¢a degiskendir. Bazi tiimorler neredeyse tamamen arka plan
“stromadan” olusabilir. Digerleri, cok az arka plan degisikligi ve hiicreseldir. Epiteli
genellikle kanallar ve kistik yapilar olusturur veya epitel adalar, hiicre tabakalar olarak
goriilebilir. Keratinize skuamoz hiicreler ve mukus tireten hiicreler de goriilebilir.
Miyoepitelyal hiicreler genellikle tiimor hiicrelerinin biiyiik bir yiizdesini olusturur ve

bazen koseli veya igsi goriinen degisken bir morfolojiye sahiptir. Baz1 miyoepitelyal

80



hiicreler yuvarlaktir ve eksantrik bir ¢ekirdek ve eozinofilik hyalinize sitoplazma
gosterir, boOylece plazma hiicrelerine benzer. Bu karakteristik plazmasitoid
miyoepitelyal hiicreler, minér bezlerde ortaya c¢ikan tiimorlerde daha belirgindir.
Oldukga karakteristik "stromal" degisikliklerin miyoepitelyal hiicreler tarafindan
tiretildigine inanilmaktadir. Tiimor hiicreleri arasinda genis bir mukoid materyal
birikimi meydana gelebilir ve bu da miksomatoz bir arka plana neden olur. Bu
bolgelerdeki hiicrelerin vakuolar dejenerasyonu, kondroid goriiniimiine neden olabilir.
Bir¢ok tiimérde stroma; eozinofilik, hyalinize degisim alanlar1 sergiler. Bazen yag

veya osteoid de goriiliir (Neville ve ark., 2015).

Bu tez calismasinda Terahertz isinlar1 ile iki boyutlu ve {i¢ boyutlu
goriintiilenen dokularin; Olglimleri ve karakteristik Ozellikleri, histopatoloji altin
standart kabul edilerek, ultrasonografi ile elde edilen goriintiilerin Slgiimleri ve

karakteristik 6zellikleri ile karsilastirilmast amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 36290600/99 sayili karari ile onay alindiktan sonra,
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’na basvuran, biyopsi endikasyonu olan hastalardan onam formlar1 alinarak,

hastalar ¢aligmaya dahil edildi. (TUBITAK 1001 Proje No:119S623)

2.1. Goniillii Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
18- 65 yas araliginda, kadin ve erkek hastalardan olusan 250 hasta

Calismaya oral mukozada sik goriilen, cerrahi olarak ¢ikarilma endikasyonu
bulunan 0,5 cm’den biiyiik, reaktif oral mukozal lezyonlar (pyojenik graniilom,
periferal dev hiicreli graniilom, periferal ossifying fibrom vb) ve tiikiiriikk bezi benign

tiimoriine (pleomorfik adenom) ait 250 doku 6rnegi

14 giinden daha uzun siire devam eden lezyonlar

2.2. Goniillii Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Sistemik hastaligi bulunan hastalar

Tleri cerrahi gerektiren lezyonlar

Koopere olmayan hastalar
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2.3. Ultrasonografi ile Hastalarin Oral Lezyonlarinin Gériintiilenmesi

Reaktif oral mukozal lezyonlar (fibrom, epulis fissuratum, periferal dev hiicreli
graniilom, periferal ossifying fibrom, pyojenik graniilom) ve benign tiikiiriik bezi
timorii (pleomorfik adenom) 6n tanist alan ve cerrahi olarak biyopsi endikasyonu
bulunan oral lezyonlara sahip hastalardan ultrasonografi goriintiileri elde edildi.
Kullanilan ultrasonografi cihazi Siemens Acuson s2000 (Siemens, Miinih, Almanya)
ve kullanilan problar 9L4 lineer prob, 18L6 HD prob ve 14L5SP Hockey sopasi
problardir. Problara bol ultrason jeli siiriildiikten sonra problar nitril eldiven ile
kaplanarak hijyen saglandi. Goriintiiler bir aragtirmaci tarafindan alindi ve
degerlendirildi. Problar dokulara 90 derecelik ac1 ile yerlestirilerek goriintiiler alindi.
Horizontal diizlemde ve longitudinal diizlemde goriintiiler alindi. Prob pozisyonu
stirekli degistirilerek bolgelerin yeterli kalitede goriintiileri elde edildi. Ultrason ile
lezyonlar; diizgiin sinirli, diizensiz sinirli, hiperekoik (daha parlak, daha agik tonlar),
hipoekoik (daha az parlak, daha koyu), anekoik (ekolusen), izoekoik (benzer
parlaklikta), periferik halo varligi (nodiil cevresinde hipoekoik/anekoik bir hat
seklinde cizgilenme), homojen, heterojen, internal vaskiilarite (az, orta, yiiksek)
varligi/yoklugu ve periferal vaskiilarite (disiik, orta, yiiksek) varligi/yoklugu gibi

ozellikleri g6z onilinde bulundurularak kayit altina alindi.

Kullanilan cihaz ve problar asagida gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Siemens Acuson s2000 ultrasonografi cihazi

Sekil 2.2. Sirastyla 914 lineer prob, 18L6 HD prob, 14L5SP Hockey Sopasi Prob

84



Her hasta dokusu farklilik gdsterdigi i¢in ve farkli problar kullanildigi i¢in

hastalarin ultrasonografi goriintiileri alinirken ultrasonografi parametreleri degistirildi.

2.4. Eksizyonel Biyopsi Prosediirii

Biyopsi; bir arastirmaci tarafindan yapildi.

Hastaya yazil1 ve s6zlii bilgi verildi ve aydinlatilmis onam formu imzalatilarak
alindi. Lezyonun periferine lokal anestezik ajan (adrenalinli lidokain) enjekte edildi.
Adrenalinin damar bilizme etkisini gostermesi i¢in 15-20 dakika beklendi. Biyopsi
yapilacak alan antiseptik soliisyon ile silindi. Ardindan lezyon periferinde 2 mm
saglikli doku kalacak sekilde bistiiri ile total eksize edildi. Kanama kontrolii sagland.
Yara kenarlar1 4-0 ipek siitur ile dikilerek primer olarak kapatildi. Yara bolgesi
izotonik ile yikanip kurulandi. Steril gazli bezle yara bolgesi gegici olarak kapatildi,
hastaya islem yapildiktan yarim saat sonra gazli bezi atmasi sdylendi. Islemden bir
hafta sonra siiturlarin alinmasi i¢in ve yara iyilesmesinin takibi i¢in hasta klinige

cagirild.

2.5. Histopatolojide Hastalardan Elde Edilen Doku Orneklerinin

Hazirlanmasi

Biyopsi endikasyonu konan hastalara eksizyonel biyopsi prosediirii
uygulandiktan sonra elde edilen biyopsi spesimenleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Patoloji Boliimii’nde makroskobik olarak 6l¢iildiikten sonra, Terahertz
sisteminin odak capina uygun olacak sekilde Smm capinda ve yiikseklikleri degisen
kiiglik dokular olarak hazirlandi. Diiz Punch doku biyosi el aleti (Leo surgical

instruments) kullanildi.
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Sekil 2.3. Eksize edilen biyopsi spesimeninin makroskopik gortiniimii

Sekil 2.4. Doku Punch el aleti kiti

Sekil 2.5. 5Smm capinda, punch el aleti ile alinan biyopsi spesimeni 6rnegi
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Ayirilan 5 mm ¢apindaki biyopsi spesimenleri %10’luk tamponlu formaldehit

icinde, kiiciik tiiplerde, oda sicakliginda muhafaza edildi.

2.6. Terahertz Isinlar ile Kiiciik Dokularin Goriintiilenmesi

Fikse edilen dokular Orta Dogu Teknik Universitesi Fizik Boliimii Terahertz
Laboratuvari’nda Prof. Dr. Hakan Altan tarafindan kurulan 1560nm merkez dalga
boylu InGaAs temeline dayali foto iletken anten (FIA) yapilari sayesinde Erbiyum
destekli ATR THz — TDS sistemi ile goriintiilendi. Lazerden elde edilen 89.2 MHz
puls treni ve yaklasik puls basia 280fs puls siiresi ile THz sistemi tasarlandi. Sistem

bant genisligi 30dB SNR i¢in 1.1 THz olarak belirlendi.

Asagida; kurulan ATR THz — TDS sistemi gdsterilmistir.

Functice Generator ' Leck-In Amplifier ' . Delay Line . E
5 1kHz Squane ' -\;'1;1];_“? Aarpplefier — I I
PCA Emitter ‘ PCA Receiver M3

5i Prism

2-5tage Controller

BS: Beam Splitter Cube [50:50)

F: Continwously Variable Density Filter
| MI1-M7:  Mirrars

EM1-PMAd: Off-Axis Parabolic Mirrors

PM 2 PM 3 M2

Ma % 0] =

Sekil 2.6. ATR THz — TDS sisteminin gemasi
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Sekil 2.7. EDFL lazer destekli THz 6l¢iim sistemi: Doku hareketini THz 151n odagi etrafinda

layan 6zel bir kizak sistemi mevcuttur.

sag
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Sekil 2.8. EDFL lazer destekli THz ol¢lim sistemi. Beyaz ok ile gdsterilen kisim doku
orneklerini tizerine koydugumuz Silisyum prizmadir.
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Sekil 2.9. Veri Toplama

Lazerin iirettigi disiik glclii pulslar ossiloskoptan (RIGOL) dalga olarak
izlendi. Dijital spektral analizorde logaritmik skalada giiciin maksimum/iki’deki dalga
boyu genisligi 44-45 nanometre olarak ayarlandi. Havadaki nem, nem kontrol cihazi
ile 6l¢iildii, %15°in altina ayarlandi. Bilgisayarda veri isleyen LabView programi
kullanildi. EDFL lazer aktif hale getirildi. Lazer parabolik aynalara ¢arparak havadaki
nemi arindiran kutu i¢cindeki optik sisteme gecis yapacak sekilde ¢alistirildi. Gii¢ metre
ile lazerin giicii 6l¢iildii. Lock-in Amplifier’da (Standford Research Systems SR850
DSP) kendi i¢inde olusturulan salinima gore sinyaldeki salinim 6Slgiildii. Fonksiyon
ireticinin (DG2041A) Terahertz 1s1mn1 iretmek i¢in antene gerilim uygulamasi
sagland1i. Hareket kontroliinii saglayan cihazda (Newport ESP301) parametreler
ayarlandi. Terahertz 1ginlar ile goriintiileme yapildiktan sonra bilgisayarda LabView

programinda islenen veriler gorsel olarak sunuldu.

Veriler Matlab programi kullanilarak zaman araliginda 3 boyutlu hale getirildi.

Kiiciik dokularin en diisiik transmisyon 6zellikleri ve doku ¢aplari hesaplandi.
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2.7. Ultrasonografi ile Kii¢iik Dokularin Goriintiilenmesi

Terahertz 1s1nlari ile goriintiilemenin ardindan dokular; siman cami iizerinde,
ayni ultrasonografi cihazinda, 14L5SP hokey sopasi prob bol ultrason jeli ile
kaplandiktan sonra nitril eldiven ile hijyen saglanarak goriintiilendi ve en dar ile en

genis cap Ol¢limleri yapildi.

2.8. Histopatoloji ile Kiiciik Dokularin Goriintiilenmesi

Dokular %10’luk tamponlanmis formaldehit ile fikse edildi. Doku takibi
yapildi (sirasiyla formol, alkol, ksilen, parafin). Doku gémme islemi yapildi (dokunun
icinde oldugu parafin bloklar hazirlandi). Mikrotom ile 3-5 mikrometre kalinliginda
ince kesitler alindi. Dokular hematoksilen eozin ile boyandi. Isik mikroskobunda X2

biiylitmede dokular goriintiilendi.

Dokular 151k mikroskobu ile uyumlu ¢alisan Leica QWin programi kullanilarak
fotograflandi. Fotograflanan dokularin 6l¢iimleri Qu-Path programinda yapildi.

Sekil 2.10. Leica QWin programu ile fotograflanan pleomorfik adenom goriintiisi

91



Sekil 2.11. Qu-Path programu ile dl¢iilen pleomorfik adenom dokusunun en dar ¢capina

ait pixel 6l¢iisii

Gorlintli pixel olarak hesaplanmis ve kullanilan program ve lensin 6zelligine

gore ilgili katsayi ile pixel sayisi ¢arpilarak mm cinsinden 6l¢iimler yapilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans cizelgeleri ve

tanimlayici istatistikler kullanilmisgtir.

2.9. istatistiksel Yontem

Normal dagilima uygun olgiim degerleri i¢in parametrik yOntemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimli grubun o&l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda Paired-Sample test (t-Cizelge degeri); li¢ veya daha
fazla bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Repeated Measures test
(F-Cizelge degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun o&lgiim degerleriyle

karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-Cizelge degeri) yontemi kullanilmistir.
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Normal dagilima uygun olmayan dl¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimli
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri); lic
veya daha fazla bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Friedman”
test (y>-Cizelge degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun Slciim degerleriyle
karsilastirilmasinda  “Kruskal-Wallis H” test (x>-Cizelge degeri) yontemi

kullanilmustir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” ¢apraz

cizelgeleri kullanilmigtir.
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3. BULGULAR

3.1. Hastalarin Demografik Degerleri

Cizelge 3.1. Cinsiyet ile hastaliklar arasindaki iligkilerin incelenmesi

Cinsiyet  Kadmn Erkek Toplam Istatistiksel

Hastahk (n=119) (n=131) (N=250) analiz*

n % n % n % Olasihk
Fibrom 72 605 24 183 96 384
Epulis fissuratum 6 50 10 76 16 64
Periferal dev hiicreli graniilom 22 185 59 450 81 324 X2=66,889
Periferal ossifying fibrom 6 50 25 191 31 124 p=0,000
Pleomorfik adenom - - 9 6,9 9 3,6
Pyojenik graniilom 13 110 4 31 17 6,8

Cinsiyet ile hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

edilmistir (x*=66,889; p=0,000). 72 kadmm (%60,5) fibrom oral mukozal lezyona

sahip oldugu, 59 erkegin ise (%45,0) periferal dev hiicreli graniilom oral mukozal

lezyona sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin agirlikli olarak fibrom oral mukozal

lezyona sahip oldugu, erkeklerin ise agirlikli olarak periferal dev hiicreli graniilom oral

mukozal lezyona sahip oldugu belirlenmistir. Fibrom ve pyojenik graniilom oral

mukozal lezyonlara sahip olanlarin agirlikli olarak kadin oldugu; epulis fissuratum,

periferal dev hiicreli graniilom, periferal ossifying fibrom ve pleomorfik adenom

lezyonlarina sahip olanlarin agirlikli olarak erkek oldugu belirlenmistir.
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Cinsiyete gore hastaliklarin dagilimi (n)

80
70
60
50
40
30
’ J
10
. N m B
Fibrom Epulis Periferal dev  Periferal Pleomorfik Pyojenik
fissuratum hiicreli ossifying adenom graniilom
graniilom fibrom
EKadn EErkek
Sekil 3.1. Cinsiyete gore hastaliklarin dagilimi
Cinsiyete gore hastaliklarin dagilimi sekilde verilmistir.
Cizelge 3.2. Hastaliklara gore yaslarin (yil) karsilastirilmasi
Yas (y1) Istatistiksel
Hastahk n analiz*
Olasihik
X+S.S. Medyan [Min-
Max]
Fibrom ) 96 58,01+11,98 63,0 [23,0-65,0]
Epulis fissuratum @ 16 64,38+1,19 65,0 [62,0-65,0] ¥*=81,964
Periferal dev hiicreli 81 44,14+16,02 50,0 [18,0-65,0] p=0,000
graniilom ® [1,2,3,4-6]

Periferal ossifying fibrom © 31  44,80+8,67
Pleomorfik adenom © 9 49,86+17,69
Pyojenik graniilom © 17 32,62+9,96

48,0 [14,0-55,0]
52,0 [24,0-65,0]
39,0 [21,0-48,0]

[1-3,4] [2-3,4]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun O&lglim degerleriyle

karsilagtiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Hastaliklara gore yaslar (yil) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (x>=81,964; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandiginm

tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda;
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Fibrom, epulis fissuratum, periferal dev hiicreli graniilom ve periferal ossifying fibrom
oral mukozal lezyonlara sahip olanlarin yaslar1 (y1l), pyojenik graniilom oral mukozal
lezyonlara sahip olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayn1 sekilde, Fibrom
oral mukozal lezyona sahip olanlarin yaslar1 (y1l), periferal dev hiicreli graniilom ve
periferal ossifying fibrom oral mukozal lezyonlara sahip olanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Bunlara ek olarak, epulis fissuratum oral mukozal lezyona
sahip olanlarin yaglar1 (yil), periferal dev hiicreli graniillom ve periferal ossifying

fibrom oral mukozal lezyonlara sahip olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Lezyonlara gore yas ortalamasinin dagilimi (yil)
70
60
50
40

30

10

Fibrom Epulis Periferal dev  Periferal Pleomorfik Pyojenik
fissuratum hiicreli ossifying adenom graniilom
graniilom fibrom

Sekil 3.2. Lezyonlara gore yas (yil) ortalamalarinin dagilimi

Lezyonlara gore yas (y1l) ortalamalarinin dagilimi sekilde verilmistir.

3.2. Ultrasonografi ile Hastalarin Oral Mukozal Lezyonlarimn Klinik ve

Ultrason Sekil Bulgular

Asagida sirastyla reaktif oral mukozal lezyonlarin ve benign tiikiiriik bezi
timori olan pleomorfik adenomun agiz i¢i goriintiileri ve ultrason sekil gorintiileri

gosterilmistir; klinik bulgular ve ultrason sekil bulgulart agiklanmistir.
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ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.3. Fibromun agiz i¢gi goriintiisti ve 9L4 lineer prob ile gri skala renkli Doppler ultrason
sekil gorintiisii

Fibromunun bu hastada goriilen O6zellikleri; kadin hastada, tekrarlayan
travmaya bagli olarak gelisen, bukkal mukozanin komissuraya yakin bolgesinde, genis

tabanli, pembe, yumusak, nodiiler nonblisterform eleve lezyon.

Fibromunun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri; vaskdilarite
izlenmeyen, periferik haloya sahip, belirgin marjinlerle birlikte heterojen

hiperekojenite gosteren nodiil.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.4. Fibromun agiz igi gorlintiisii ve 1816 HD prob ile gri skala renkli Doppler ultrason
sekil goriintiisii

Fibromunun bu hastada goriilen Ozellikleri; erkek hastada, tekrarlayan
travmaya bagli olarak gelisen, dilin dorsolateralinde, genis tabanli, pembe, yumusak,

nodiiler nonblisterform eleve lezyon.
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Fibromunun bu hastada goriilen ultrason sekil ozellikleri; vaskiilarite
izlenmeyen, belirgin marjinlerle birlikte zayif posterior akustik gélgesi olan heterojen

hipoekoik nodiil.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.5. Fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi prob ile gri skala renkli
Doppler ultrason sekil goriintiisii

Fibromunun bu hastada goriilen oOzellikleri; kadin hastada, tekrarlayan
travmaya bagli olarak gelisen, dilin dorsalinde, sapli, pembe, yumusak, nodiiler

nonblisterform eleve lezyon.

Fibromunun bu hastada goriilen ultrason sekil o6zellikleri; vaskiilarite
izlenmeyen, hiperekoik belirgin marjinlerle birlikte dil kaslari ile izoekoik goriintii

veren nodiil.
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ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.6. Epulis fissuratumun agiz i¢i goriintiisii ve 9L4 lineer prob ile gri skala renkli
Doppler ultrason sekil goriintiisii

Epulis fissuratumun bu hastada goriilen oOzellikleri; kadin hastada, tam
oturmayan total protez kenari kaynakli, sag maksilller vestibiilde, ¢ok kivrimli,

pembeden kirmiziya, agrisiz, yumusak, reaktif biiytime.

Epulis fissuratumun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri; diizensiz
marjinleri olan, cevre yag dokusuna gore izoekoik, periferinde zayif vaskiilarite

gosteren reaktif biiyiime.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.7. Epulis fissuratumun agiz i¢i goriintiisic ve 18L6 HD prob ile gri skala renkli
Doppler ultrason sekil goriintiisii

Epulis fissuratumun bu hastada goriilen ozellikleri; erkek hastada, uygun
olmayan total protez kenar1 kaynakli, sol maksiller vestibiilde, ¢oklu yaprak

goriiniimiinde, pembe, agrisiz, yumusak reaktif biiyiime.
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Epulis fissuratumun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri; diizensiz
marjinleri olan, heterojen ekojenite gosteren, hipoekoik, vaskiilarite gostermeyen

reaktif biiylime.

-1.3.12.2.1107.... ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI
(5]

Sekil 3.8. Epulis fissuratumun agiz i¢i goriintiisii ve 14LSSP hokey sopasi prob ile gri skala
renkli Doppler ultrason sekil goriintiisi

Epulis fissuratumun bu hastada goriilen 6zellikleri; erkek hastada, uygun
olmayan total protez kaynakli, mandibulada alveoler kretten vestibiile uzanan, ¢oklu

nodiiler, pembeden kirmiziya, agrisiz, yumusak, reaktif biiyiime.

Epulis fissuratumun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri; hiperekoik
diizenli belirgin marjinleri olan, hipoekoik, periferinde zayif vaskiilarite gdsteren,

heterojen ekojenitede nodiiler lezyon.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.9. Periferal dev hiicreli graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 914 lineer prob ile gri skala
renkli Doppler ulltrason sekil goriintiisii
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Periferal dev hiicreli graniilomun bu hastada goriilen 6zellikleri; kadin hastada,
yetersiz agiz hijyenine bagl olarak tetiklenen, sag maksiller santral ve lateral dislerin
interproksimalinden baslayip vestibiile uzanan, genis tabanli, nodiiler, kirmizidan

mavi mora degisen renkte, sert reaktif lezyon.

Periferal dev hiicreli graniilomun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri;
diizenli hipoekoik marjinleri olan, periferinde zayif vaskiilarite gdsteren, heterojen

ekojeniteye sahip nodiil.

B

Sekil 3.10. Periferal dev hiicreli graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 18L6 HD prob ile gri skala
renkli Doppler ultrason sekil gortintiisii

Periferal dev hiicreli graniilomun klinik 6zellikleri; erkek hastada, sol premolar
disin mesialinde, vestibiile uzanan, genis tabanli, kirmizidan pembeye degisen renkte,

sert reaktif nodiiler lezyon.

Periferal dev hiicreli graniilomun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri;
diizenli hiperekoik marjinleri olan, periferinde zayif vaskiilarite gosteren, heterojen

ekojeniteye sahip nodiil.
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ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.11. Periferal dev hiicreli graniilomun ag1z i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi prob
ile gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Periferal dev hiicreli graniillomun bu hastada goriilen klinik 6zellikleri; erkek
hastada, sol mandibular anterior dislerin lingualinde, genis tabanli, pembe ve beyaz

renklerde, sert, reaktif nodiiler lezyon.

Periferal dev hiicreli graniilomun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri;
diizenli ve diizensiz hiperekoik marjinleri olan, periferinde orta vaskiilarite gosteren,

diisiik internal vaskiilarite gosteren, heterojen ekojeniteye sahip nodiil.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.12. Pyojenik graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 9L4 lineer prob ile gri skala doppler
ultrason sekil goriintiisii

Pyojenik graniilomun bu hastada goriilen ozellikleri; erkek hastada, sol
maksiller birinci premolar ve ikinci premolar disin interproksimalinden baslayip
vestibiile uzanan, genis tabanli, pembe ve kirmizi renklerde, yumusak, reaktif nodiiler

lezyon.
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Pyojenik graniilomun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri; diizenli

hiperekoik marjinleri olan, vaskiilarite gostermeyen, hipoekoik nodiil.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.13. Pyojenik graniilomun agiz i¢i goriintiisii ve 18L6 HD prob ile gri skala Doppler
ultrason sekil goriintiisii

Pyojenik graniilomun bu hastada goriilen ozellikleri; erkek hastada, sol
maksiller lateral digin vestibiiliinde, sapli, kirmizi renkte, yumusak, kanamaya yatkin,

reaktif nodiiler lezyon.

Pyojenik graniilomun bu hastada goriilen ultrason sekil ozellikleri; diizenli
hiperekoik marjinleri olan, sap kisminda disiik vaskiilarite gosteren, heterojen

ekojenitede nodiil.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.14. Pyojenik graniilomun agiz i¢i gériintiisii ve 14L5SP hokey sopasi prob ile gri skala
Doppler ultrason sekil goriintiisii

Pyojenik graniilomun bu hastada goriilen ozellikleri; kadin hastada, sag
maksiller molar disin bukkalinde, sapli, kirmizi renkte, yumusak, kanamaya yatkin,

reaktif nodiiler lezyon.
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Pyojenik graniilomun ultrason sekil 6zellikleri; diizenli hiperekoik marjinleri
olan, periferinde ve internalinde yiiksek vaskiilarite gosteren (6zellikle sap kisminda),

heterojen ekojenitede nodiil.

§-1.3.12.2.1107.... ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.15. Periferal ossifying fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 9L4 lineer prob ile gri skala
renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Periferal ossifying fibromun bu hastada goriilen 6zellikleri; erkek hastada, sag
mandibular kanin ve birinci premolar disin interproksimalinden baglayip vestibule

uzanan, genis tabanli, pembe ve beyaz renklerde, sert, reaktif nodiiler lezyon.

Periferal ossifying fibromun bu hastada goriilen ultrason sekil o6zellikleri;
diizenli hiperekoik marjinleri olan, periferinde diisiik vaskiilarite gosteren, yag dokusu

ile 1izoekoik nodiil.

ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.16. Periferal ossifying fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 18L6 HD prob ile gri skala
renkli Doppler ultrason sekil gorintiisti

Periferal ossifying fibromun bu hastada goriilen 6zellikleri; kadin hastada, sol
mandibular kanin ve birinci premolar disin interproksimalinden baslayip vestibule

uzanan, genis tabanli, pembe ve beyaz renklerde, sert, reaktif nodiiler lezyon.
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Periferal ossifying fiboromun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri;
diizenli hiperekoik marjinleri olan, vaskiilarite gostermeyen, periferik haloya sahip,

akustik golgelenme igeren nodiil.

1
ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.17. Periferal ossifying fibromun agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi prob ile
gri skala renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii

Periferal ossifying fibromun bu hastada goriilen 6zellikleri; kadin hastada, sol
mandibular kanin ve birinci premolar disin interproksimalinden baglayip vestibule

Uzanan, genis tabanli, pembe ve beyaz renklerde, sert, reaktif nodiiler lezyon.

Periferal ossifying fiboromun bu hastada goriilen ultrason sekil 6zellikleri;
diizenli hiperekoik marjinleri olan, vaskiilarite gdstermeyen, periferik haloya sahip,

akustik golgelenme iceren nodiil.

Sekil 3.18. Pleomorfik adenom agiz i¢i goriintiisii ve 14L5SP hokey sopasi prob ile gri skala
renkli Doppler ultrason sekil goriintiisii
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Pleomorfik adenomun bu hastada goriilen klinik 6zellikleri; erkek hastada, sag
maksiller molar dislerin palatinalinde, minor tiikiitiik bezlerinden gelisen, yavas

bliyiiyen, agrisiz, solid kitle.

Pleomorfik adenomun bu hastada goriilen ultrason sekil gorintiisii; belirgin
hiperekojenik diizenli sinirlar ile diisiik internal vaskiiler i¢ paterne sahip, periferalde
orta vaskiilarite gdsteren, posterior akustik giiclenme varligi tespit edilen benign

tikiiriik bezi timorii.
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3.3. Terahertz Isinlar1 ile Goriintiillenen Kiiciik Dokularin Goriintii

Bulgular:
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Sekil 3.19. Fibromun, Matlab programi ile elde edilen 3 boyutlu goérsellerinin 4 farkl
frekansta 2 boyutlu olarak gosterimi

Fibromun karakteristik transmisyon o6zellikleri; 0,33 THz, 0,53 THz, 0,72 THz
ve 0,99 THz frekanslarinda gosterilmistir.
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Sekil 3.20. Epulis fissuratumun, Matlab programi ile elde edilen 3 boyutlu gorsellerinin 4
farkli frekansta 2 boyutlu olarak gosterimi

Epulis fissuratumun karakteristik transmisyon 6zellikleri; 0,33 THz, 0,53 THz,
0,72 THz ve 0,99 THz frekanslarinda gdsterilmistir.

Sekil 3.21. Periferal dev hiicreli graniilomun, Matlab programi ile elde edilen 3 boyutlu
gorsellerinin 4 farkl frekansda 2 boyutlu olarak gosterimi

Periferal dev hiicreli graniilomun karakteristik transmisyon 6zellikleri; 0,33

THz, 0,53 THz, 0,72 THz ve 0,99 THz frekanslarinda gosterilmistir.
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0.33THz 0.53THz

Sekil 3.22. Pyojenik graniilomun, Matlab programi ile elde edilen 3 boyutlu gorsellerinin 4
farkli frekansta 2 boyutlu olarak gésterimi

Pyojenik graniilomun karakteristik transmisyon ozellikleri; 0,33 THz, 0,53
THz, 0,72 THz ve 0,99 THz frekanslarinda gosterilmistir.

s{mem) RS N =ty b
imm) - y(mm)

Sekil 3.23. Periferal ossifying fibromun, Matlab programi ile elde edilen 3 boyutlu
gorsellerinin 4 farkl frekansta 2 boyutlu olarak gdsterimi

Periferal ossifying fibromun karakteristik transmisyon ozellikleri; 0,33 THz,
0,53 THz, 0,72 THz ve 0,99 THz frekanslarinda gosterilmistir.
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Sekil 3.24. Pleomorfik adenomun, Matlab programi ile elde edilen 3 boyutlu gorsellerinin 4
farkli frekansta 2 boyutlu olarak gosterimi

Pleomorfik adenomun karakteristik transmisyon ozellikleri; 0,33 THz, 0,53
THz, 0,72 THz ve 0,99 THz frekanslarinda gosterilmistir.

3.4. Ultrasonografi ile Kiiciik Dokularin Goriintii Bulgular:

Elde edilen 6rnekler lezyonlarin karakteristik 6zelliklerini kiigiik olduklari igin
gostermemigtir; fakat gorlintiller ve yapilan Olglimler asagidaki resimlerde

gosterilmistir.

B i i e i 7 ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI
- —

Sekil 3.25. Kii¢lik dokunun gri skala ultrason sekil goriintiisii
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Sekil 3.26. Kiigiik dokunun en genis ¢ap1 (5 mm)

p.28-11:02:19-STD-1.3.12.2.1107.... ANKARA UNL.DIS HEKIMLIGI
a =

Sekil 3.27. Kiiciik dokunun yiiksekligi (2,2 mm)

:28-11:02:19-STD-1.3:12:2. 1107 ANKARA UNI.DIS HEKIMLIGI

Sekil 3.28. Kiiglik dokunun en dar ¢ap1 (5 mm)

111



3.5. Histopatolojide Kiiciik Dokularin Goriintii Bulgular

Her biri farkli histopatolojik ozelliklere sahip olan dokularin resimleri ve

ozellikleri asagida gosterilmistir.

Sekil 3.29. Fibromun histopatolojik gortiniimii

Fibromun histopatolojik goriintii 6zellikleri; hiperplastik, akantotik mukozal

epitelin altinda kalin kollajen demetlere sahip oldugu izlenmistir.

Sekil 3.30. Epulis fissuratumun histopatolojik gériiniimii
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Epulis fissuratumun histopatolojik goriintii 6zellikleri; bag dokusunda yogun

fokal lenfoplazmositik inflamatuar hiicre infiltrasyonu izlenmistir.

Sekil 3.31. Periferal dev hiicreli graniilomun histopatolojik goriiniimii

Periferal dev hiicreli graniilomun histopatolojik goriintii 6zellikleri; bag

dokusunda yaygin dev hiicreler izlenmektedir.

Sekil 3.32. Pyojenik graniilomun histopatolojik goriiniimii

Pyojenik  graniilomun histopatolojik  goriintli  Ozellikleri;  lobiiler

konfigiirasyonlu kapiller proliferasyon izlenmistir.

113



Sekil 3.33. Periferal ossifying fibromun histopatolojik goriiniimii

Periferal ossifying fibromun histopatolojik goriintii 6zellikleri; bag dokusunda

ossifiye yapilar izlenmistir.

Sekil 3.34. Pleomorfik adenomun histopatolojik goriiniimii

Pleomorfik adenomun histopatolojik goriintii 6zellikleri; duktus, miisin ve yag

hiicreleri izlenmistir.
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3.6. Ultrason ve Histopatoloji Olciimlerinin Karsilastirilmasma At

Bulgular

Cizelge 3.3. Tiim lezyonlara gore ultrason ve histopatoloji dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Cap (mm) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan [Min- analiz*
(N=250) Max] Olasihk
En genis cap
Ultrason 4,96+0,19 5,0 [4,0-5,8] Z=-9,551
Histopatoloji 4,65+0,35 4,7 [3,6-5,3] p=0,000
En dar cap
Ultrason 4,70+0,38 4,8 [2,3-5,0] Z=-10,340
Histopatoloji 4,16x0,47 4,2 [2,1-5,0] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tiim lezyonlarda ultrason ve histopatolojide en genis ¢ap a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-9,551; p=0,000). Ultrasonda dl¢iilen en

genis cap, histopatolojide 6lgiilene gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tiim lezyonlarda ultrason ve histopatolojide en dar gap agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-10,340; p=0,000). Ultrasonda 0l¢iilen en

dar ¢ap, histopatolojide dlgiilene gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Sekil 3.35. Ultrason histopatoloji 6l¢timlerine iliskin dagilim

Ultrason histopatoloji 6lgiimlerine iliskin dagilim sekilde verilmistir.

Cizelge 3.4. Fibrom dokularina ait ultrason ve histopatoloji 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Fibrom Cap (mm) Istatistiksel

(n=96) X+S.S. Medyan [Min- analiz*
Max] Olasihk

En genis cap

Ultrason 4,96+0,18 5,0 [4,2-5,4] Z=-5,731

Histopatoloji 4,69+0,36 4,8 [3,6-5,3] p=0,000

En dar cap

Ultrason 4,73+0,33 4,9 [3,6-5,0] Z=-6,970

Histopatoloji 4,08+0,53 4,2 [2,1-5,0] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Fibrom dokularina ait ultrason histopatoloji en genis ¢ap agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,731; p=0,000). Ultrasonda dl¢iilen en

genis ¢ap, histopatolojide 6l¢iilene gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Fibrom dokularina ait ultrason histopatoloji en dar ¢ap acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-6,970; p=0,000). Ultrasonda dSl¢iilen en

dar ¢ap, histopatolojide dlgiilene gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Sekil 3.36. Fibrom dokularina ait ultrason histopatoloji 6lgtimlerine iligkin dagilim

Fibrom dokularina ait ultrason histopatoloji 6l¢timlerine iliskin dagilim sekilde

verilmistir.

Cizelge 3.5. Epulis fissuratum dokularina ait ultrason ve histopatoloji o6lgtimlerinin

kargilagtiriimasi
Epulis Cap (mm) Istatistiksel
Fis_suratum X+S.S. Medyan [Min- analiz*
(n=16) Max] Olasilik
En genis cap
Ultrason 4,94+0,14 5,0 [4,5-5,0] Z=-2,934
Histopatoloji 4,59+0,32 4,6 [3,9-5,0] p=0,003
En dar ¢ap
Ultrason 4,60+0,36 4,6 [4,0-5,0] t=5,358
Histopatoloji 4,17+0,39 4,2 [3,4-4,8] p=0,000

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample”
test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun
6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Epulis fissuratum dokularima ait ultrason histopatolojinin en genis ¢ap1
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,934; p=0,003).
Ultrasonda 0lgiilen en genis ¢ap, histopatolojide dlgiilene gore anlamli diizeyde daha

yuksektir.
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Epulis fissuratum dokularina ait ultrason histopatolojinin en dar ¢ap1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=5,358; p=0,000). Ultrasonda

Olciilen en dar cap, histopatolojide dlgiilene gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Sekil 3.37. Epulis fissuratum dokularina ait ultrason histopatoloji 6lgiimlerine iligkin dagilim

Epulis fissuratum dokularina ait ultrason histopatoloji 6l¢iimlerine iligkin

dagilim sekilde verilmistir.

Cizelge 3.6. Periferal dev hiicreli graniilom dokularina ait ultrason ve histopatoloji
Olciimlerinin karsilagtirilmasi

Periferal dev Cap (mm) istatistiksel
hiicreli X+S.S. Medyan [Min- analiz*
graniilom Max] Olasihk
(n=81)

En genis cap

Ultrason 4,98+0,22 5,0 [4,4-5,8] Z=-5,114
Histopatoloji 4,64+0,34 4,7 [3,9-5,0] p=0,000
En dar cap

Ultrason 4,72+0,31 4,7 [3,6-5,0] Z=-5,184
Histopatoloji 4,31+0,42 4,3 [3,4-5,0] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmstir.

Periferal dev hiicreli graniilom dokularina ait ultrason histopatoloji en genis
capt acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,114;
p=0,000). Ultrasonda o6lgiilen en genis c¢ap, histopatolojide olgiilene gore anlamh

diizeyde daha yiiksektir.
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Periferal dev hiicreli graniilom dokularina ait ultrason histopatoloji en dar gap1

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,184; p=0,000).

Ultrasonda 6lgiilen en dar cap, histopatolojide Olciilene gore anlamli diizeyde daha

yuksektir.
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Sekil 3.38. Periferal dev hiicreli graniilom dokularina ait ultrason histopatoloji 6lgiimlerine

iligkin dagilim

Periferal dev hiicreli graniilom dokularma ait ultrason — histopatoloji

Olciimlerine iliskin dagilim sekilde verilmistir.

Cizelge 3.7. Periferal ossifying fibrom hastalarda ultrason ve histopatoloji 6lgtimlerinin

kargilagtirilmasi
Periferal Cap (mm) Istatistiksel
ossifying X+S.S. Medyan [Min- analiz*
fibrom (n=31) Max] Olasihik
En genis cap
Ultrason 4,99+0,05 5,0 [4,8-5,1] Z=-3,587
Patoloji 4,72+0,28 4,7[4,3-5,2] p=0,000
En dar ¢ap
Ultrason 4,91+0,17 5,0 [4,5-5,0] Z=-4,286
Patoloji 4,14+0,26 4,1[3,8-4,9] p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimli grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Periferal ossifying fiborom dokularina ait ultrason histopatoloji en genis ¢ap1

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,587; p=0,000).

Ultrasonda olciilen en genis cap, histopatolojide Olgiilene gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Periferal ossifying fibrom dokularina ait ultrason histopatoloji en dar ¢api
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,286; p=0,000).
Ultrasonda 6l¢iilen en dar ¢ap, histopatolojide Olciilene gore anlamh diizeyde daha

yuksektir.
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Sekil 3.39. Periferal ossifying fibrom oral mukozal lezyona sahip hastalarda ultrason
histopatoloji 6l¢iimlerine iligkin dagilim

Periferal ossifying fibrom oral mukozal lezyona sahip hastalarda ultrason

histopatoloji 6l¢iimlerine iligkin dagilim sekilde verilmistir.

Cizelge 3.8. Pleomorfik adenom dokularina ait ultrason ve histopatoloji olgtimlerinin

karsilagtirilmasi

Pleomorfik Cap (mm) Istatistiksel

adenom (n=9) X+S.S. Medyan [Min- analiz*
Max] Olasihk

En genis cap

Ultrason 4,96+0,11 5,0 [4,7-5,0] Z=-1,521

Histopatoloji 4,74+0,25 4,7 [4,4-5,1] p=0,128

En dar ¢ap

Ultrason 4,67+0,39 4,7 [3,9-5,0] t=2,214

Histopatoloji 4,30+0,21 4,3 [3,9-4,5] p=0,069

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Paired Sample” test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri)
istatistikleri kullanilmistir.

Pleomorfik adenom dokularina ait ultrason histopatoloji en genis c¢api

agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Pleomorfik adenom dokularina ait ultrason histopatoloji en dar ¢ap1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Sekil 3.40. Pleomorfik adenom dokularina ait ultrason histopatoloji 6lgiimlerine iligkin
dagilim

Pleomorfik adenom dokularma ait ultrason histopatoloji dl¢iimlerine iliskin

dagilim sekilde verilmistir.

Cizelge 3.9. Pyojenik graniilom dokularina ait ultrason ve histopatoloji 6lgiimlerinin

kargilagtirilmasi
Pyojenik Cap (mm) Istatistiksel
graniilom X+S.S. Medyan [Min- analiz*
(n=17) Max] Olasihik
En genis cap
Ultrason 4,82+0,37 5,0 [4,0-5,4] Z=-2,521
Histopatoloji 4,41+0,47 4,3 [3,9-5,0] p=0,012
En dar ¢ap
Ultrason 4,09+0,69 4,3 [2,3-5,0] t=2,048
Histopatoloji 3,74+0,51 3,6 [3,1-4,7] p=0,063

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Paired Sample” test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimli grubun Sl¢tim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-Cizelge degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.

Pyojenik graniilom dokularina ait ultrason histopatoloji en genis ¢ap1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,521; p=0,012). Ultrasonda

Olciilen en genis cap, patolojide 6l¢iilene gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Pyojenik graniilom dokularina ait ultrason histopatoloji en dar ¢ap1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Pyojenik graniilom

4,5

~

35

w

2,5

15
En genis cap En dar ¢ap

mUIltrason @ Patoloji

Sekil 3.41. Pyojenik graniilom dokularina ait ultrason histopatoloji 6lgtimlerine iliskin dagilim

Pyojenik graniilom dokularina ait ultrason histopatoloji 6l¢timlerine iliskin

dagilim sekilde verilmistir.
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3.7. Terahertz Goriintiilemeye Ait Bulgular

Cizelge 3.10. Lezyonlara gére 6l¢lim parametrelerinin karsilastiriimasi

0,33 THz ® 0,53 THz @ 0,72 THz @ 0,99 THz @ istatistiksel
— — — — analiz*
Hastalk N gigg Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan 'z
[Min- [Min- [Min- [Min-  Olasiik
Max] Max] Max] Max]
2—
=34,899
0,44 0,46 051 049
Fibom® 2 049:0,15 0,49+0,16 0,54+0,16 0,50+0,15 p=0,000
6 [0,2-0,9] [0,2-0,8] [0,3-09] [0,2-0,8]
[3-1,2,4]
Epulis 1 051 047 0,50 049  F=0310
fissuratum 0,53+0,16 0,53+0,20 0,53+0,18 0,51+0,15 =0.818
@ 6 [0,3-0,9] [0,3-1,0] [0,3-0,9] [0308 P=0
1=26,518
Perlfe"ral ' 0,50 0,47 0,50 0,47 p=0,000
dev hiicreli 0,52+0,13 0,49+0,15 0,53+0,14 0,49+0,15
graniilom® 1 [0,3-0,8] [0,3-0,8] [0,3-0,9] [03-09]  [1-2,4]
[3-2,4]
Periferal 0,43 05 045 042  X=5700
ossifying 0,5140,22 0,52+0,23 0,50+0,29 0,53+0,27 —0.127
fibrom® 1 [0,3-08] [0,3-0,9] [0,3-0,9] [04-09] P=0.
F=6,905
i 0,39 0,49 0,41 0,42
Pleomorfik g 37.0,06 0,46:£0,08 0,39:0,06 0,440,09 p=0,003
adenom [0,3-0,5] [0,4-0,6] [0,3-0,5] [0,3-0,6] [2-13]
Pyojenik 0,45 0,39 0,39 042  X=743L
il 0,48+0,13 0,4340,11 0,44+0,11 0,45+0,13 _
granilom 5 [0.3-0,8] [0,3-0,6] [0,4-0,7] [0,3-0,7] p=0,059
Istatistiksel ¥*=9,411 ¥*=1,786 ¥*=12,084 ¥*=1,552
analiz p=0,094 p=0,878 p=0,034 p=0,907
Olasihik [1-5,6]
Fark

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Olglim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-Cizelge degeri); ii¢ veya daha fazla bagimli grubun
olglim degerleriyle kargilagtiriimasinda “Friedman” test (y?-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Lezyonlara gore 0,33 THz frekans Olgiimleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Lezyonlara gore 0,53 THz frekans Olclimleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Lezyonlara gore 0,72 THz frekans Olciimleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (x>=12,084; p=0,034). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili kargilagtirmalar

sonucunda; fibrom oral mukozal lezyonuna sahip olanlar ile pleomorfik adenom ve
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pyojenik graniillom lezyonlarma sahip olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Fibrom oral mukozal lezyonuna sahip olanlarin 0,72 THz frekans 6l¢timleri,
pleomorfik adenom ve pyojenik graniilom lezyonuna sahip olanlara gore anlamh

diizeyde daha yiiksektir.

Lezyonlara gore 0,99 THz frekans Ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Fibrom dokularina ait olanlarda frekanslara gore Olglimler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=34,899; p=0,000). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; 0,72 THz ile 0,33, 0,53 ve 0,99 THz frekanslar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. 0,72 THz frekans 6lgiim degerleri, 0,33,
0,53 ve 0,99 THz frekans 6l¢iim degerlerine gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Epulis fissuratum dokularina ait olanlarda frekanslara gore 6lgtimler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Periferal dev hiicreli graniilom dokularina ait olanlarda frekanslara gore
Olciimler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (X2=26,518;
p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 0,33 THz ile 0,53 ve 0,99 THz
frekanslar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 0,33 THz frekans Olgiim
degerleri, 0,53 ve 0,99 THz frekans 6l¢iim degerlerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayn1 sekilde, 0,72 THz ile 0,53 ve 0,99 THz frekanslar1 arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. 0,72 THz frekans 6l¢tim degerleri, 0,53 ve 0,99 THz frekans

Olciim degerlerine gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Periferal ossifying fiorom dokularina ait olanlarda frekanslara gore 6lgiimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Pleomorfik adenom dokularina ait olanlarda siireglere gore 6l¢timler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=6,905; p=0,003). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; 0,53 THz ile 0,33 ve 0,72 THz frekanslar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. 0,53 THz frekans 6l¢iim degerleri, 0,33 ve 0,72 THz

frekans Ol¢lim degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Pyojenik graniilom dokularina ait olanlarda frekanslara goére Ol¢iimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

THZ OLCUM DEGERLERININ DAGILIMI

—&— Fibrom —— Epulis fissuratum
Periferal dev hiicreli graniilom === Periferal ossifying fibrom
== Pleomorfik adenom Pyojenik graniilom

0,6

0,55
2 — R /‘ﬁ><
0,5 A /\',/ ey

0,45 P

0 / \/

0,35

0,3
0,33 THZ 0,53 THZ 0,72 THZ 0,99 THZ

Sekil 3.42. THz 6l¢iim degerlerine iligkin dagilim
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THz 6l¢tim degerlerine iliskin dagilim sekilde verilmistir.

Cizelge 3.11. Lezyonlara gore oransal 6l¢iim parametrelerinin karsilastirilmasi

0,33/0,53 THz ® 0,33/0,72 THz @ 0,33/0,99 THz ©® istatistiksel
Hastalik N  X+SS.  Medyan X+S.S. Medyan X+S.S.  Medyan analiz*
[Min- [Min- [Min- Olasihk
Max] Max] Max]
F=15,715
Fibrom @ 96  1,01+0,18 0.99 0,92+0,18 0.93 1,02+0,26 101 =0,000
DD, [06-14 0 0513 0520 P
[2-1,3]
Epulis fissuratum 0,97 0,99 1,02 F=0,265
16 1,03x0,17 1,01£0,10 1,05+0,20
@ o 0813 =~ 0912 [07-14]  p=0,770
i F=22,070
Eggrfﬂflrial o 81  1,10£0,19 L 1,00+0,14 1,02 1,09+0,20 108 p=0,000
eranilom ©® [0,7-1,5] [0,6-1,3] [0,7-1,5] [2-13]
Periferal ossifying 0,97 1,08 0,91 ¥*=4,500
) 31 0,96+0,02 1,07+0,15 0,97+0,13
fibrom [0,9-1,0] [0,9-1,2] [0,9-1,2] p=0,105
Pleomorfik 0,81 0,99 0,85 F=3,587
9  0,82+0,08 0,96+0,12 0,86+0,16
adenom © R [0,7-0,9] o [0,81,1] g [0,7-1,2] p=0,060
Pyojenik 1,12 1,10 1,09 F=0,134
,. 17 1,12+0,18 1,10+0,17 1,10£0,26
graniilom © ’ ’ [0,8-1,5] 2 ’ [0,7-1,4] ’ [0,7-1,5] p=0,876
Istatistiksel analiz F=4,209 F=3,527 ¥*=10,924
Olasihk p=0,001 p=0,005 p=0,053
Fark [5-3,6] [1-6]

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun o6lciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-Cizelge degeri); iic veya daha fazla bagimli grubun &l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-Cizelge degeri) istatistikleri
kullanilmustir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun olgiim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-Cizelge degeri); iig veya daha fazla bagimh
grubun olgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Friedman” test (x>-Cizelge degeri) istatistikleri
kullanilmusgtir.

Lezyonlara gore 0,33/0,53 THz frekans 6l¢iimleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (F=4,209; p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; pleomorfik adenom dokularina ait &rnekler ile periferal dev hiicreli
graniilom ve pyojenik graniilom dokularina ait olanlar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Periferal dev hiicreli graniillom ve pyojenik graniilom dokularina ait
ornekler 0,33/0,53 THz frekans o&lgiimleri, pleomorfik adenom dokularina ait

orneklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Lezyonlara gore 0,33/0,72 THz frekans 6l¢iimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,527; p=0,005). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili kargilagtirmalar

sonucunda; fibrom ile pyojenik graniilom dokularna ait 6rnekler arasinda anlamli
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farklilik tespit edilmistir. Pyojenik graniilom dokularina ait 6rnekler 0,33/0,72 THz
frekans olgtimleri, fibrom dokularina ait Orneklere gore anlamli diizeyde daha

yuksektir.

Lezyonlara gore 0,33/0,99 THz frekans ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Fibrom dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore oransal lglimler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=15,715; p=0,000). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; 0,33/0,72 THz ile 0,33/0,53 ve 0,33/0,99 THz
frekanslar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 0,33/0,53 ve 0,33/0,99 THz
frekans ol¢tim degerleri, 0,33/0,72 THz frekans ol¢iim degerlerine gére anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Epulis fissuratum dokularina ait 6rneklerde frekansa gore oransal Olgiimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Periferal dev hiicreli graniilom dokularina ait 6rnekler frekanslara gore oransal
Olciimler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=22,070;
p=0,000). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 0,33/0,72 THz ile 0,33/0,53 ve
0,33/0,99 THz frekanslar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 0,33/0,53 ve
0,33/0,99 THz frekans 6l¢iim degerleri, 0,33/0,72 THz frekans 6l¢iim degerlerine gore
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Periferal ossifying fibrom dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore oransal

Ol¢timler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Pleomorfik adenom dokularina ait Orneklerde frekanslara gore oransal

Ol¢iimler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Pyojenik graniilom dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore oransal dl¢iimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

THZ ORANSAL OLCUM DAGILIMI

—&— Fibrom —— Epulis fissuratum
—— Periferal dev hiicreli graniilom === Periferal ossifying fibrom
== Pleomorfik adenom =@ Pyojenik granlilom

1,15
1,1 —0
1,05

0,95
0,9
0,85
0,8
0,75

0,7
0,33/0,53 THZ 0,33/0,72 THZ 0,33/0,99 THZ

Sekil 3.43. THz oransal 6l¢iim degerlerine iliskin dagilim

THz oransal 6l¢lim degerlerine iligskin dagilim sekilde verilmistir.
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Cizelge 3.12. Lezyonlara gore oransal 6l¢iim parametrelerinin karsilastirilmasi

0,53/0,72 THz 0,53/0,99 THz istatistiksel
Hastalik X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasilik
Fibrom @ 0,91+£0,12 0,92 1,01+0,19 0,99 Z=-4,766
[0,6-1,2] [0,6-1,6] p=0,000
Epulis fissuratum @ 0,95+0,14 0,90 1,04+0,23 1,04 Z=-0,357
[0,7-1,1] [0,8-1,5] p=0,721
Periferal dev hiicreli 0,92+0,09 0,90 1,00+0,14 0,98 Z=-4,921
graniilom @ [0,6-1,2] [0,7-1,5] p=0,000
Periferal ossifying 1,11+0,17 1,11 1,00+0,14 0,96 t=1,545
fibrom ) [0,9-1,3] [0,9-1,2] p=0,220
Pleomorfik adenom ©® 1,16+0,06 1,17 1,0540,22 0,96 Z=-1,183
[1,1-1,3] [0,9-1,6] p=0,237
Pyojenik graniilom ©® 0,99+0,16 0,93 0,98+0,18 0,99 Z=-0,175
[0,8-1,2] [0,7-1,4] p=0,861
Istatistiksel analiz ¥2=25,607 ¥2=0,569
Olasilik p=0,000 p=0,989
Fark [1,2,3-5]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Paired-Sample” test (t-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis
H” test (y>-Cizelge degeri); iki bagiml grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Wilcoxon” test
(Z-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Lezyonlara gore 0,53/0,72 THz 6l¢timleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk tespit edilmistir (¥*=25,607; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; fibrom, epulis fissuratum ve periferal dev hiicreli graniillom olan dokular
ile pleomorfik adenom olan dokular arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Pleomorfik adenom olan dokularin 0,53/0,72 THz 6l¢timleri, fibrom, epulis fissuratum

ve periferal dev hiicreli graniilom olan dokulara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Lezyonlara gore 0,53/0,99 THz 6lglimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p<0,05).

Fibrom dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore oransal dl¢limler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,766; p=0,000). 53/72 THz
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Olgtim degerleri, 0,53/0,99 THz oOlgtim degerlerine gore anlamli diizeyde daha
diistiktiir.

Epulis fissuratum dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore oransal 6lgiimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Periferal dev hiicreli graniilom dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore
oransal ol¢iimler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
4,921; p=0,000). 0,53/0,72 THz &l¢iim degerleri, 0,53/0,99 THz &l¢iim degerlerine
gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Periferal ossifying fibrom dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore oransal

Ol¢timler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Pleomorfik adenom dokularina ait orneklerde frekanslara gore oransal

Olclimler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Pyojenik graniilom dokularina ait 6rneklerde frekanslara gore oransal dlgiimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

THZ ORANSAL OLCUM DAGILIMI

—&— Fibrom —@— Epulis fissuratum
Periferal dev hiicreli granilom === Periferal ossifying fiborom
== Pleomorfik adenom Pyojenik graniilom
1,2
1 —
0,9 —

0,8
0,53/0,72 THZ 0,53/0,99 THZ

Sekil 3.44. THz oransal 6l¢iim degerlerine iligskin dagilim
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THz oransal 6l¢iim degerlerine iliskin dagilim sekilde verilmistir.

Cizelge 3.13. Lezyonlara gore 0,72/0,99 THz degerlerinin karsilastirilmasi

0,72/0,99 THz istatistiksel

Hastahk n X+S.S. Medyan [Min- analiz*

Max] Olasihik
Fibrom @ 96 1,11+0,16 1,11 [0,7-1,6]
Epulis fissuratum @ 16 1,05+0,22 1,06 [0,7-1,5] ?=19,741
Periferal dev hiicreli graniilom® 81 1,09+0,10 1,10 [0,9-1,4] p=0,001
Periferal ossifying fibrom ) 31 0,91x0,11 0,94 [0,8-1,0] [1-4,5] [3-4,5]
Pleomorfik adenom ® 9 0,90+0,15 0,86 [0,8-1,2]
Pyojenik graniilom © 17 1,01+0,20 0,98 [0,7-1,3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilagtiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-Cizelge degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Lezyonlara gore 0,72/0,99 THz degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x?=19,741; p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; fibrom dokularina ait 6rnekler ile periferal ossifying fibrom ve pleomorfik
adenom dokularina ait 6rnekler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Fibrom
dokularina ait 6rneklerde 0,72/0,99 THz degerleri, periferal ossifying fibrom ve
pleomorfik adenom dokularina ait 6rneklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Ayni sekilde, periferal dev hiicreli graniilom olanlar ile periferal ossifying fibrom ve
pleomorfik adenom olan dokular arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Periferal
dev hiicreli graniilom olan dokularin 0,72/0,99 THz degerleri, periferal ossifying

fibrom ve pleomorfik adenom olan dokulara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

0,72/0,99 THz
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Fibrom Epulis Periferal Periferal Pleomorfik Pyojenik

fissuratum dev hiicreli  ossifying ~ adenom  graniilom
graniilom  fibrom

Sekil 3.45. Lezyonlara gore 0,72/0,99 THz degerlerinin dagilimi

Lezyonlara gore 0,72/0,99 THz degerlerinin dagilimi sekilde verilmistir.
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4. TARTISMA

Reaktif oral mukozal lezyonlar; fibrom, epulis fissuratum, periferal dev hiicreli
graniilom, periferal ossifying fibrom, pyojenik graniilom olarak ayrilmaktadir. Bu
lezyonlarin genel ismi epulis olmakla birlikte birbirinden farkli 6zellikleri vardir.
Pleomorfik adenom ise benign tiikiiriik bezi baslig1 altinda incelenir. Bu lezyonlarin
kendi aralarinda goriilme sikligi, kadinlarda ve erkeklerde goriilme sikligi bu

farkliliklardan sadece ikisidir.

Reaktif oral mukozal lezyonlar kendi i¢inde degerlendirildiginde erkeklere
oranla kadinlarda daha sik gézlenmistir (Justyna ve ark., 2018; Sangle ve ark., 2018;
Dutra ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda ise bu oran erkekler lehine agirliktadir.
Calismamiz literatiirde Naderi ve ark.’nin yaptigi ¢alisma ile uyum gostermektedir

(Naderi ve ark., 2012).

Neville ve ark.’1 pyojenik granulomun daha siklikla kadinlarda g6zlendigini
savunmustur (Neville ve ark., 2009). Ayrica Sofizadeh ve ark.’nin yaptiklar
retrospektif kesitsel ¢alismada da fibrom daha siklikla kadinlarda izlenmektedir
(Sofizadeh ve ark., 2022). Calismamizda da cinsiyet hastalik dagilimina bakildiginda
bu bilgilerle uyum gosterecek sekilde fibrom ve pyojenik graniilom oral mukozal

lezyonlara sahip olanlarin agirlikli olarak kadin oldugu izlenmektedir.

Periferal dev hiicreli graniilom (Katsikeris ve ark., 1988), periferal ossifying
fibrom (Cavalcante ve ark., 2022) ve pleomorfik adenom (Matsumiya Matsumotove
ark., 2022) kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmesine ragmen, ¢alismamizda
bu dagilim farklilik gostermistir. Fakat; bizim ¢alismamizda oldugu gibi periferal dev
hiicreli graniilomun (Dutra ve ark., 2019), periferal ossifying fioromun (Kashyap ve
ark., 2012), pleomorfik adenomun (Kilinc ve ark., 2017) kadinlara oranla erkeklerde

daha sik gozlendigine iliskin literatiirler de mevcuttur.
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Maturana Ramirez ve ark.’nin ¢aligmalarinda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da, toplam reaktif oral mukozal lezyon sayisinin biiyiik kismini fibrom, kii¢iik kismini

ise periferal ossifying fibrom olusturmaktadir (Maturana Ramirez ve ark., 2015).

Lezyon yas dagilimi diislintildiglinde; dis kayiplarinin yasla birlikte arttig1 ve
parsiyel protez ile total protez kullaniminin arttig1 g6z 6nitinde bulundurulursa epulis

fissuratum diger lezyonlara gore anlamli diizeyde daha ge¢ yaslarda goriilmiistiir.

Yapilan 22 yillik retrospektif bir ¢alismada pyojenik graniilom en diisiik 1
yasindaki ve en yiiksek 90 yasindaki hastalarda izlenmistir (Montazer ve ark., 2022).
Pyojenik graniilomun genis yas araligina sahip olmasi1 nedeniyle bizim ¢alismamizdaki

gibi diisiik yaslarda ortalamaya sahip olunabilinir.

Reaktif oral mukozal lezyonlarin farklilik gosterdigi durumlardan biri de
ultrason sekil ozellikleridir. Ultrason sekil o6zelliklerini tanimlarken ekojeniteleri
(hiperekoik, hipoekoik, izoekoik, anekoik), sekilleri (yuvarlak, oval, lobule),
konturlar (diizgiin, diizensiz), marjinleri (keskin, tanimlanamayan), distal fenomenleri
(akustik golgelenme, akustik gliclenme, total distal akustik golge) g6z oniine alinir (Iro

ve ark., 2013).

Literatiirde periferal ossifying fibromun ultrason sekil goriintiisiine ve goriintii
ozelliklerine rastlanilmadi. Calismamizda periferal ossifying fibromun ultrasonografi
goriintlisii gosterilmis ve goriintii 6zellikleri anlatildi. Oral fibrom, periferal dev
hiicreli graniilom ve pyojenik graniilom literatiirdeki ultrason sekil 6zellikleri ile uyum

igerisindedir (Di Stasio ve ark., 2017; Dudek ve ark., 2018; Prajapat ve ark., 2022).

Hastalarin lezyonlar1 ger¢ek zamanli, non invaziv, ultrasonografi ile
goriintiilendikten sonra kiigiik dokular haline getirildi ve THz ATR TDS ile
goriintiilendi. U¢ boyutlu gériintiileri elde edilen kii¢iik dokularin goriintiilerine
literatiirde rastlanilmamistir. Caligmamiz bu yoniiyle literatiire biiyiik katki

saglayabilecek durumdadir.
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Kigiik dokular haline getirilen lezyonlarm THz ATR TDS ile
goriintiilenmesinden sonra ultrasonografi ile yapilan 6l¢timleri, altin standart kabul
edilen histopatoloji ol¢iimleri ile karsilastirildiginda; gruplar olusturulmadan tiim
hastaliklar i¢in ultrasonografide en genis ve en dar ¢aplar histopatolojiden anlamli
olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,000). Literatlirde bizim verilerimizle benzer ve
farkl1 olan calismalar mevcuttur. Farklilik gosteren calismalardan biri Gruber ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismadir. Primer meme kanserine sahip dokular lizerinde c¢alisan
aragtirmacilar, ultrasonografide Slgtiikleri dokular1 histopatolojide de dlgmiisler ve
ultrasonografi Olglimleri ortalama degerlerini histopatoloji Ol¢iimleri ortalama
degerlerine gore daha kii¢iik bulmuslardir (*p < 0,05 **p < 0,001) (Gruber ve ark.,
2013). Bunun nedeni bizden farkli bir metodolojiye sahip olmalari, daha diisiik
frekansli prob kullanmalar1 ve 6rneklem sayisinin daha az olmasi olabilir. Nassiri-
Kashani ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada bazal hiicreli karsinomlarda ultrasonografi ile
en genis ¢ap1 Olctiiklerinde; dlgiilen deger histopatolojide dl¢iilen degere gore anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Nassiri Kashani ve ark., 2013). Bunun
nedeninin gegen siire araliginda dokularin deformasyona ugramasi, dokularin
histopatolojide geg¢irdigi proses ve dokularin i¢ elastik Ozelliklerinin oldugu

distiniilmektedir.

Lezyonlar grup i¢i ele alindiginda; reaktif oral mukozal lezyonlar, genel olarak
ultrason dlgtimlerinde histopatolojik 6lgiimlere gore anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir
(p<0,05). Pleomorfik adenom Olciimleri ise benzer ¢ikmistir ve bunun nedeni
iceriginde kikirdak, kemik, yag ve miisin icerebilmesi ve hem sert hem de yumusak

kivamini koruyabilmesi oldugu diistintilmektedir.

Giiniimiize kadar THz ve THz TDS sistemleri gesitli alanlarda kullanilmistir
(Woodward ve ark., 2002, Yang ve ark., 2016 ve Yu ve ark., 2012). Ancak terahertz
frekanslarinda yiiksek su absorbansi nedeniyle bu sistemlerin biyolojik materyallerde
kullanim1 her zaman sinirlayici bir faktor olmustur. Bu engeli asmak igin, 2004 yilinda
Hirori ve ark yeni bir teknik olan, yansima spektroskopisine dayanan ve zayiflatilmig
toplam yansima (ATR) spektroskopisi olarak adlandirdiklar1 yaklagimi sunmuglardir

(Hirori ve ark., 2004). Teknigin yeniligine ilave olarak THz ATR-TDS'nin,
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elektromanyetik spektrumun THz bolgesinde yiiksek absorpsiyon gosteren sivilarin
optik karakterizasyonu i¢in en hassas ve etkili yontem oldugu kanitlanmistir [Moller

U ve ark., 2009].

Terahertz spektroskopisi alaninda THz ATR-TDS teknigi ile genisleyen
ufuklara ragmen, yontemin kendisi, dogru sonuglar elde etmek icin biiylik dikkat
gerektiren bir¢ok kritik hususa dayanmaktadir. ATR prizmasinin yanlis hizalanmasi
(Soltani ve ark., 2016), THz dalgalarinin gelis acgisindaki herhangi bir degisiklik
(Cherkasova ve ark., 2016), sistemdeki THz yayiliminin verimliligi (Nakanishi ve ark.,
2012), kiiglik sapmalarla bile sistem kararliligini biiyiik 6l¢iide etkileyen faktorlerdir.
Bu nedenle, bir THz ATR-TDS sistemini uygun sekilde insa etmek, yaygin THz-TDS
sistemlerine kiyasla daha fazla zaman ve ¢aba gerektirir ve diger THz-TDS
sistemlerinde genellikle gbz ard1 edilen cevresel etkilere ve deneysel hatalara karsi
artan hassasiyet nedeniyle elde edilen verilerde ve sonuglarda oldukga zordur; fakat
giiven seviyesi ylksektir. Teknigin tanitilmasindan itibaren literatiirde c¢esitli

caligmalar yayimlanmustir.

Yada ve ark. agir suyun incelenmesinde (Yada ve ark., 2008), Nagai ve ark
suyun incelenmesinde (Nagai ve ark., 2006) ve Palka ve ark. patlayici maddelerin
emici 6zelliklerinin belirlenmesinde bu teknigi kullanmiglardir (Palka ve ark., 2016).
Ayrica tek tabakali hiicrelerin incelenmesinde (Shiraga ve ark., 2013), deri, kas ve deri
alt1 doku igceren domuz dokularinin optik 6zelliklerinin 6l¢iilmesinde (Sasaki ve ark.,
2017) ve canli glial benzeri hiicrelerin dielektrik 6zelliklerinin incelenmesinde THz

ATR-TDS kullanilmistir (Wang ve ark., 2019)

THz sistemi ile dis hekimliginde yapilan ¢alismalar olduk¢a sinirli olmakla
birlikte birka¢ calisma mevcuttur. Terahertz goriintiileme ile dislerdeki farkli doku
tirlerinin ayirt edilebildigi ve dis ¢iiriigiinii tespit edebildigi bildirilmistir
(Kamburoglu ve ark., 2019; Karagoz ve ark., 2015). Kamburoglu ve arkadaslarinin
yaptiklari arastirmada 16 ¢iiriigii olan ve 16 ¢iiriigli olmayan yeni ¢ekilmis daimi diste
calisilmig ve ex-vivo olarak yapilan ¢alisma sonuglarina goére THz sisteminin dis

cliriigii teshisinde faydali olabilecegi bildirilmistir (Kamburoglu ve ark., 2019). Ayrica
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st dislerinin ve daimi dislerin karakterizasyonunda da terahertz goriintiileme

kullanilmigtir (Kamburoglu ve ark., 2014).

Yapilan literatiir arastirmasina gore dis hekimligi alaninda THz ATR-TDS
sisteminin kullanildig1 bir ¢alisma olmadigi goriilmistiir. Dolayisiyla calismamiz
reaktif oral mukozal lezyonlarin ve benign tiikiirik bezi timori olan pleomorfik
adenomun THz ATR-TDS sistemi ile incelendigi ilk ¢alisma olma o6zelligini
gostermektedir. Sistem kurulumu sonrasi dokular goriintiilenebilmistir. Calismamizda
THz ATR-TDS sistemi ile alt1 ¢calisma grubunda 0,33 THz, 0,53 THz, 0,72 THz ve
0,99 THz frekanslarinda goriintiileme yapilmistir. S6z konusu frekanslarda
goriintiilenen doku gruplarinin en diisiik transmisyon degerleri ¢ikarilmistir. Bu
degerler ileride yapilacak ¢alismalar i¢in temel teskil edebilir. Grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar yapildiginda degerler arasinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Grup igi karsilagtirmalarda fibrom grubunda 0,72 THz ile 0,33 THz, 0,53 THz ve 0,99
THz arasinda; periferal dev hiicreli graniilom grubunda 0,33 THz ile 0,53 THz ve 0,99
THz arasinda; yine periferal dev hiicreli graniilom grubunda 0,72 THz ile 0,53 THz ve
0,99 THz arasinda; pleomorfik adenom grubunda 0,53 THz ile 0,33 THz ve 0,72 THz

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Genel olarak transmisyon degeri azaldik¢a (1 degerinden sifira dogru)
goriintiilenmenin daha fazla oldugu bilinmektedir ve her bir doku grubunun kendi
karakteristiklerine bagli olarak daha fazla goriintiilenebildigi THz frekans araliklar
oldugu tespit edilmistir. Fibrom 0,33 THz ve 0,53 THz frekanslarinda; epulis
fissuratumun 0,99 THz frekansinda; periferal dev hiicreli graniilomun 0,53 THz ve
0,99 THz frekanslarinda; periferal ossifying fibromun 0,72 THz frekansinda;
pleomorfik adenomun 0,33 THz frekansinda ve pyojenik graniilomun 0,53 THz
frekansinda daha diisiik ortalama degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Yine Sekil 3.42
gorsel olarak incelendiginde fibrom ile epulis fissuratumun, periferal dev hiicreli
graniilom ile pyojenik graniillomun ve periferal ossifying fibrom ile pleomorfik
adenomun incelenen frekanslarda benzer egilim gosterdigi diisliniilmektedir. Bu
durum incelenen doku grubu 6zelliklerine bagli olabilir. Gruplar arasi karsilagtirmada

sadece 0,72 THz frekansinda fibrom grubu ile pleomorfik adenom ve pyojenik

136



graniilom gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). 0,33 THz frekansinda anlamlilik diizeyine ulagsmasa da pleomorfik adenom
grubu ile diger gruplar arasinda transmisyon degerlerinde farkliliklar belirlenmistir.
Genel olarak bakildiginda ise pleomorfik adenomun diger gruplardan daha diisiik
transmisyon degerlerine sahip oldugu soylenebilir. Bununla birlikte gruplarin 6rnek
sayist bakimindan istatistiksel olarak anlamli farka sahip olmadigi goriilmiistiir ve
saglikli doku grubuna sahip caligmalarla bu veriler desteklenmelidir. Belirtilen
parametreler ¢aligmamizin limitasyonlari olarak degerlendirilebilir ancak reaktif oral
mukozal lezyonlarin goriilme sikliginin az olmasi ve THz ATR-TDS sistemindeki

metodolojik sinirlamalar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda yapilan diger analizlerde grup ic¢i ve gruplar aras1 0,33/0,53
THz, 0,33/0,72 THz, 0,33/0,99 THz, 0,53/0,72 THz, 0,53/0,99 THz ve 0,72/0,99 THz
frekans oranlar1 karsilagtirmalart yapilmistir. Grup i¢i karsilastirma yapildiginda
fibrom ve periferal dev hiicreli graniilom gruplarinda 0,33/0,72 THz degerinin,
0,33/0,53 THz ve 0,33/0,99 THz degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiikk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu gruplar i¢in 0,33/0,72 THz degeri
goriintiileme agisindan 6nemli olabilir. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda ise
0,33/0,53 THz ve 0,33/0,72 THz degerlerinde anlaml1 farklilik oldugu tespit edilmistir.
Pleomorfik adenom grubunun 0,33/0,53 THz oransal degerinin, periferal dev hiicreli
graniilom ve pyojenik graniilom gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugu (p<0.05) ve fibrom grubunun 0,33/0,72 THz degerinin pyojenik
graniilom grubundan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sekil
3.43 gorsel olarak incelendiginde pleomorfik adenom grubu ile periferal ossifying
fibrom gruplarinin kendi aralarinda benzer ve diger dort grupla farkli egilim gosterdigi

sOylenebilir.

0,53/0,72 THz ve 0,53/0,99 THz degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
yine pleomorfik adenom grubu ile periferal ossifying fibrom gruplarinin diger ¢alisma

gruplarma gore farkli ama kendi aralarinda benzer egilim gosterdikleri belirlenmistir.

137



5. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglari, THz ATR-TDS zaman alan1 spektroskopi sistemi ve
ultrasonografi ile farkli reaktif oral mukozal lezyonlar arasindaki farkliliklarin tespit
edilebilecegini ve sistemin dokular1 ayirt etmek i¢in kullanilabilecegini gostermistir.
Ileride yapilacak calismalar icin umut verici sonuglara ulasilmistir. Bununla birlikte

yapilacak yeni ¢aligmalarla bu veriler onaylanmalidir.

- Giincellenmis ve/veya daha hassas, yeni gelistirilecek THz ATR-TDS
sistemlerinin kullanildig1

- Daha fazla sayida 6rnegin oldugu ve orneklerin gruplar arasinda dengeli
dagildig

- THz ATR-TDS, ultrasonografi ve histopatoloji goriintiilerinin deneyimli bir
arastirmaci tarafindan elde edildigi

- Histopatoloji teknisyeninin kalibre edildigi

- Histopatolojide mikroskopla goriintiilenen Orneklerin ayni programla
Ol¢timlerinin yapildigt

- Ultrasonografide goriintiilenen lezyonlarin parametrelerinin
stabillestirildigi

- Agiz i¢i kanserlerin de dahil edildigi ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

THz teknolojisi, tibbi ve dental teshis i¢in umut verici ve yenilik¢i yeni bir arag
olabilir. THz ile doku goriintillemede bir miktar ilerleme kaydedilmis olmasina
ragmen, hala yliksek maliyetler, yeterli ayirt edici kesinlik eksikligi, veri analizi ve
yorumlamadaki sikintilar gibi genis 6l¢ekli kullanimini engelleyen sorunlar mevcuttur.
Ancak THz prosediirlerinin ve cihazlarinin heniiz tam olarak gelistirilmedigi ve siirekli
arastirma ve gelistirme altinda oldugu ve THZz'in giderek daha kii¢iik cihazlara entegre
edildigi g6z Oniline alindiginda bu sinirlamalarin  yakin gelecekte iistesinden
gelinebilecegi varsayilabilir. invaziv olmayan ve dokuya zarar vermeyen ozellikleri
nedeniyle, farkli doku tiirlerinin teshisi i¢in kullanilan diger invaziv teshis metotlarinin

yerini alabilir.

138



Non-invaziv bir yontem olan THz ATR-TDS sistemi ile reaktif oral mukozal

lezyonlar ve pleomorfik adenom goriintiilenebilir.

Calisilan lezyonlarin farkli frekans araliklarinda farkli ortalama transmisyon

degerleri oldugu tespit edilmistir.

Her grubun daha diisiik transmisyon degerine sahip oldugu frekans aralig

oldugu goriilmiistiir.

Periferal dev hiicreli graniilom ile pyojenik graniilomun, fibrom ile epulis
fissuratumun, ve periferal ossifying fibrom ile pleomorfik adenomun goriintiilenen
frekanslarda benzer egilim gosterdigi  disiiniilmektedir. Bununla birlikte
ultrasonografide periferal dev hiicreli graniilom ile pyojenik graniillomun, fibrom ile
epulis fissuratumun benzer goriintiilere sahip oldugu fakat periferal ossifying fibrom

ile pleomorfik adenomun tamamen farkli goriintiilere sahip oldugu diistiniilmektedir.

0,72 THz ve 0,33 THz (istatistiksel anlam diizeyine ulagsmasa da) frekansta

dokular arasi1 farkliliklarm tespit edilebilecegi diisiiniilebilir.

Ozellikle pleomorfik adenomun diger doku gruplarindan farkli ve daha diisiik

transmisyon degerlerine sahip oldugu sdylenebilir.

Daha fazla 6rnek sayisinin oldugu, gruplardaki 6rnek sayilarmin daha dengeli
dagildigi, goriintiilerin deneyimli aragtirmacilar tarafindan alindig1 ve miimkiinse daha
gelismis/giincellenmis THz ATR-TDS sistemlerinin kullanildig: ileriki c¢alismalara
ithtiyag vardir.
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OZET

Oral Yumusak Doku Lezyonlarinda Terahertz Isinlarimn Diagnostik Etkinliginin
Ultrasonografi Ile Karsilastirilmal Olarak Degerlendirilmesi

Son yillarda, invaziv olmamasi ve iyonize radyasyon icermemesi gibi avantajlari
nedeniyle terahertz dalga boylarina dayali biyomedikal goriintiileme uygulamalarina yogun
bir ilgi olugmustur. Konunun yeni olmasi, bu alanda ¢alisan bilim insanlarinin azligi ve
terahertz alict verici sistemlerin yetersiz olmasi nedeniyle bir¢ok uygulama i¢in ¢ok ses
getirecek bir ¢alisma henliz gergeklestirilememistir. Medikal sektorlerde, biyolojik
uygulamalarda ve ozellikle diagnostik ¢alismalarda Terahertz goriintiileme sistemlerinin
kullanildig1 bilinmektedir. Calismamizda terahertz 1smlari ile iki boyutlu ve ii¢ boyutlu
goriintiilenen dokularin; 6l¢timleri ve karakteristik 6zellikleri, histopatoloji altin standart kabul
edilerek, ultrasonografi ile goriintiilenen dokularin dlgiimleri ve karakteristik ozellikleri ile
kargilagtirilmas1 amaglanmaktadir. Reaktif oral mukozal lezyon ve pleomorfik adenom 6n
tanil1 hastalarin dokularindan ultrasonografi goriintiileri alindi. Biyopsinin ardindan lezyonlar
kiiciik dokular haline getirildi. Kii¢iik dokular terahertz goriintiilleme sistemi ardindan tekrar
ultrasonografi gorlintiilemeye tabi tutuldu. Son olarak kiiciik dokular histopatolojide
goriintiilenerek degerler ve oOzellikler karsilagtirildi. Sonuglarimiza gore her doku tiim
goriintiileme sistemleri i¢inde kendine has &zellikler gosterdi.

Anahtar kelimeler: Histopatoloji, Pleomorfik adenom, Reaktif oral mukozal lezyon,
Terahertz, Ultrasonografi.
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SUMMARY

Assessment of the Diagnostic Effectiveness of Terahertz Radiation in Comparison to
Ultrasonography in Oral Soft Tissue Lesions

In recent years, there has been an intense interest in biomedical imaging applications
based on terahertz wavelengths due to their advantages such as non-invasiveness and non
ionizing radiation. Due to the newness of the subject, the scarcity of scientists working in this
field, and the inadequacy of terahertz transceiver systems, a study that will make a lot of noise
for many applications has not been carried out yet. It is known that Terahertz imaging systems
are used in medical sectors, biological applications and especially in diagnostic studies. In our
study, two-dimensional and three-dimensional visualized tissues with terahertz rays; It is
aimed to compare the measurements and characteristic features of the tissues displayed by
ultrasonography with the measurements and characteristics of the tissues, which are accepted
as the gold standard in histopathology. Ultrasonography images were taken from the tissues
of the patients with a pre-diagnosis of reactive oral mucosal lesion and pleomorphic adenoma.
After the biopsy, the lesions were made into small tissues. Small tissues were subjected to
terahertz imaging system followed by ultrasonography imaging again. Finally, small tissues
were visualized in histopathology and values and features were compared. According to our
results, each tissue showed unique characteristics in all imaging systems.

Key words: Histopathology, Pleomorphic adenoma, Reactive oral mucosal lesion, Terahertz,
Ultrasonography.
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Ek-1: Etik Kurul Onay1
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ANKARA UNIVERSITESI
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Sayin Prof. Dr. Kivang KAMBUROGLU
A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Apiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Opretim Uyesi

Prof. Dr. Kivang KAMBUROGLU farafindan gonderilen “Oral yumugak doku
lezyonlarinda Terahertz iginlarinin diagnostik etkinlifinin ultrasonografi ile kargilastirilmali
olarak degerlendirilmesi” konulu ¢ahgma, Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis ve aragtirma
etifi agisindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Kivang KAMBUROGLU tarafindan génderilen “Oral yumugak doku
lezyonlarinda Terahertz 1ginlarnim diagnostik etkinliginin ultrasonografi ile kargilagtirilmali
olarak degerlendirilmesi” konulu ¢aligmada kullamlan yontemler ve malzemeler rutin
kullamimda olan y6ntem ve malzemelerdir.

Insanlarda giivenli olarak kullanildigina ait gok sayida literatiir meveuttur.

Bu nedenle hastalarm sigortalanmasina gerek yoktur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.
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Ek-2: Tla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Onay Yazisi

X T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Say1 : 93189304-514.99-E.1(3982)
Konu . Tiibitak Bagvurunuz 01.06.2018

Prof. Dr. Kivang Kamburoglu
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1

Ankara

Ilgi: Kurum evrak kayit 28.05.2018 tarihli ve E.155142 sayili yazimz.

Bilindigi itizere, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek 10 uncu
maddesi hiikkmiince herhangi bir tedavi yontemi veya araglarinin veyahut ruhsat veya
izin alinmis olsa dahi ilag ve terkiplerinin, tibbi ve biyolojik iiriinler, bitkisel iiriinler,
kozmetik triinler ve hammaddeleri ile tibbi  cihazlarin bilimsel arastirma
amaciyla insanlar iizerinde kullanilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi veya
bagli kuruluslarindan izin alinmasi gerekmektedir.

Prof. Dr. Kivang Kamburoglu sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Oral
Yumusak Doku Lezyonlarinda Terahertz Isinlarinin Diagnostik Etkinliginin
Ultrasonografi ile Karsilastirilmali Olarak Degerlendirilmesi” baslikli arastirma bahsi
gecen kanun maddesi kapsamina girmediginden sadece ilgili etik kurul onayi
dogrultusunda yliriitiilebilir. Goniillillerden bilgilendirilmis goniillii olur formu
alinmasi1 gerekmektedir.

Yazimizin bir 6rneginin koordinatore, diger merkezlere, destekleyiciye ve ilgili
etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkani1 a. Daire Bagkani

Soglitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00 Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 say1li Elektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmugtir. Dokiiman
http://ebs.titck.gov.tr/Basvuru/Elmza/Kontrol adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza asli ile aynidir. Dokiimanin
dogrulama kodu : Q3NRZW56ZmxXZmxXak1 UZmxXRG83
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Ek-3: Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRiLMIiS OLUR FORMU

Sizi, muayenenizde tespit edilen agiz i¢i hastaliginizin incelenmesinde
kullanilan, teshis yontemlerinin degerlendirilmesini yapan bir ¢alismaya dahil etmek
istiyoruz. Calismaya “Ankara Universitesi Dis Hekimligi Radyoloji Klinigi’nde”
yapilan klinik muayeneniz sonucunda uygunluk saglamaktasiniz. Calismaya katilmay1
kabul etmeniz halinde, ultrasonografi incelemesi yapilacaktir. Ultrasongrafik ve
terahertz goriintiileme teknikleri, insan sagligina hicbir zarar vermeyen, rutin olarak
kullanilmakta olan goriintiileme yontemlerindendir. Yapilmasi planlanan bu ¢alisma,
tedavilerinizin baglamasi ve devam etmesi i¢in herhangi bir engel teskil etmemektedir.

Bu formu imzalamig olsaniz bile istemeniz halinde veya arastiricinin gerekli
gormesi durumunda hi¢ bir mali ve hukuki yiikiimliilik olmadan ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Ayrilmaniz halinde, tedavilerinizle ilgili higbir aksama veya degisiklik
olamayacaktir. Bu calismada, sizin hi¢bir hukuki ve mali sorumlulugunuz
bulunmayip, tiim sorumluluk arastirict ve destekleyiciye aittir. Calisma icin sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan ayrica ticret alinmayacaktir.
Calismada yer almaniz icin size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Islemlerle ilgili karsilasabileceginiz bir sorunda arayabileceginiz kisi ve telefon
asagida belirtilmistir. Kisisel bilgileriniz ve isminiz gizli tutulacaktir. Etik kurullar ve
resmi makamlar gerekirse size ait bilgilere ulasabileceklerdir. Caligmada hastaliginiz
ile ilgili 6nemli bir bilgiye ulasilirsa size bildirilecektir. Calismadan elde edilecek
genel bilgiler ve sonuglar, yurt i¢i ve yurt diginda bilimsel toplantilarda/dergilerde
bildiri olarak sunulabilir/yayinlanabilir, ancak herhangi bir bildiri veya yayinda size
ait kimlik bilgileri hig bir sekilde yayimlanmayacaktir. Sunulan veya yayinlanan veriler
ve ¢alisma sonuglari izlenerek size ulasilmast miimkiin olmayacaktir.

Sayi Prof. Dr. Aysegiil Mine Tiiziiner tarafindan Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'nda tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Kivang Kamburoglu’nu ve telefonlarindan ve Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Kat: -1 ‘den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Aragtirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyadi/ Imzasi/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyadi/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa
telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,
faks no,...)
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Ek-4: Biyopsi I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

BiYOPSI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Biyopsi, daha once klinik muayene ile tespit edilmis tanis1 konulmamis dokulardan
ornek alimmas1 islemidir. Biyopsi islemi esas olarak patolojilerin kesin tanisinin
konulabilmesi i¢in 6rnek alinmasidir. Biyopsi islemi ¢ok farkli sekillerde yapilabilse
de tiimiinde lokal anestezi uygulanir. Islem sirasinda bdlgeye anestezi uygulandigi i¢in
agr1 hissedilmez. Biyopsi sonrasi en sik goriilen yan etkiler agri, kanama ve iltihap
olusmasidir. Ancak bunlar nadiren goriiliir. Bu operasyon sirasinda ve sonrasinda
kanama, sislik, lezyonun bulundugu bolgeye gore hissizlik gibi sikayetler olusabilir.
Lezyonun bulundugu bolgeden c¢ikartilmamasi ilerleyen zamanlarda c¢ene
kiriklarindan baslayip hayati tehdit edecek boyutlara ulasan sonuglar dogurabilir.

Biyopsi islemi sirasinda asir1 bir kanama, dokularda esnetmeler yapilirken
olusabilecek gerilmeler, yirtilmalar, sinir kopmalari, dudaklarda, burunda veya
damakta zedelenmeler veya yaniklar olusabilecegini biliyorum.

Biyopsi islemi sirasinda cerrahi agisindan her sey yolunda olsa bile lokal anesteziye
bagli baz1 istenmeyen sonuglarla karsilagabilecegimi biliyorum.

Beni muayene eden ve ameliyatimi-ameliyatlarimi yapacak olan Prof. Dr. Aysegiil
Mine TUZUNER tarafindan muzdarip oldugum Biyopsi Islemi konusunda ayrintili bir
sekilde bilgilendirildigimi beyan ederim.

Ad-Soyad:

Tarih:

Imza:
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