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BOLUM 1

DIS HEKIMLiGI OGRENCI EGITIMINDE VE
HASTA BiLGILENDIRMESINDE YAPAY ZEKA

Didem DUMANLI KUSAY!
Giris
Yapay zeka, saglik bilimlerinde tani, tedavi planlamasi,
klinik karar destegi, hasta iletisimi, egitim ve arastirma siire¢lerini
doniistiiren en 6nemli teknolojik gelismelerden biri haline gelmistir.
Dis hekimligi de bu doniisimden dogrudan etkilenen alanlardan
biridir. Goriintiileme sistemleri, dijital 6l¢ii teknolojileri, bilgisayar
destekli tasarim ve tiretim, klinik karar destek sistemleri ve biiyiik
dil modelleri, glinlimiizde dis hekimligi pratiginde ve egitiminde
giderek daha fazla yer bulmaktadir (Alshammari et al., 2025; Liu et
al., 2024; Nguyen et al., 2025; Othman et al., 2025).

Dis hekimligi egitimi hem teorik bilgi hem de klinik beceri
gerektiren cok boyutlu bir siirectir. Ogrencilerin temel bilimleri,
klinik bilimleri, radyografik yorumlama becerilerini, hasta
iletisimini ve tedavi planlamasini birlikte 6grenmeleri gerekir. Bu
nedenle egitim siirecinde bireysellestirilmis 6grenme, hizli geri
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bildirim, klinik senaryo temelli 6gretim ve objektif degerlendirme
yontemleri biiylik onem tasir. Yapay zeka, ozellikle biiyiik dil
modelleri araciliiyla bu alanlarda yeni olanaklar sunmaktadir (Dave
et al., 2025; Wallace et al., 2025).

Biytk dil modelleri, insan dilini  anlayabilen,
yorumlayabilen ve kullanic1 girdilerine metin tabanli yanitlar
olusturabilen gelismis yapay zeka sistemleridir. ChatGPT, Gemini,
Copilot, Claude, Grok, DeepSeek, Qwen ve benzeri modeller,
ogrencilerin bilgiye ulasmasini kolaylastirmakta, sinav hazirligina
destek olmakta, vaka temelli 6grenme ortamlart olusturmakta ve
hasta egitiminde anlasilir metinler tiretebilmektedir (Alshammari et
al., 2025; Ceki¢c & Tavsan, 2025; Dave et al., 2025; Nguyen et al.,
2025).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, biiylik dil modellerinin dis
hekimligi sinav sorularini yanitlamada umut verici performans
sergiledigini  gostermektedir. Bununla birlikte modellerin
performansi kullanilan modelin tiirline, sorularin zorluk diizeyine,
sorularin metin veya goriintii tabanli olmasina, disipline, dil yapisina
ve biligsel diizeye gore degismektedir. Ozellikle goriintii yorumlama,
klinik akil yiirlitme, ¢ok asamali karar verme ve karmagsik hasta
senaryolarinda model performansinin distiigii  bildirilmektedir
(Jeong et al., 2024; Liu et al., 2024; Nguyen et al., 2025; Tiirk
Akbulut et al., 2026).

Bu bolimde yapay zekdnin dis hekimligi 6grenci
egitimindeki ve hasta egitimindeki rolii ele alinacaktir. Biiytik dil
modellerinin 6grenme destegi, sinav hazirligi, klinik akil yiiriitme,
radyoloji egitimi, hasta bilgilendirmesi ve iletisim siireglerindeki
kullanim alanlar1 tartisilacak; bunun yaninda yanlis bilgi tiretimi,
haliisinasyon, sycophancy, prompt manipiilasyonu, veri giivenligi ve
etik sorumluluklar gibi kritik stnirliliklar degerlendirilecektir (Chen
et al., 2025; Han et al., 2024; Lee et al., 2025; Rosen, 2025).
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Dis Hekimliginde Yapay Zeka ve Biiyiik Dil Modelleri

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan benzeri diisiinme,
O0grenme, problem ¢6zme ve karar verme siireglerini taklit
edebilmesini saglayan genis bir teknolojik alandir. Makine
O0grenmesi, derin 6grenme, dogal dil isleme ve bilgisayarli gérme bu
alanin temel bilesenleri arasinda yer alir. Dis hekimliginde yapay
zeka uygulamalar baglangigta daha ¢ok radyografik goriintii analizi,
clrilk  tespiti, periodontal hastaliklarin  degerlendirilmesi,
sefalometrik analiz ve implant planlamasi gibi goriintii temelli
alanlarda gelismistir (Hassanein et al., 2026; Liu et al., 2025;
Othman et al., 2025).

Biiyiik dil modelleri, ¢ok biiyiik metin veri kiimeleri tizerinde
egitilen ve dogal dil isleme yetenegi sayesinde kullanicilarla
etkilesim kurabilen sistemlerdir. Bu modeller yalnizca bilgi cagirma
islevi gdrmez; ayn1 zamanda agiklama yapabilir, 6zet ¢ikarabilir,
smnav sorusu olusturabilir, vaka senaryosu yazabilir, hasta
bilgilendirme metni hazirlayabilir ve akademik metin taslaklar
olusturabilir (Dave et al., 2025; Wallace et al., 2025).

Ancak biiylik dil modellerinin ¢alisma mantigi, klasik veri
taban1 arama sistemlerinden farklidir. Bu modeller yanitlarini
dogrulanmis bir kaynaktan dogrudan c¢ekmek yerine, egitim
verilerinden oOgrendikleri dilsel oriintiiler ve olasiliksal iligkiler
iizerinden iretir. Bu nedenle irettikleri her yanit dogru olmak
zorunda degildir. Klinik agidan ikna edici goriinen, ancak bilimsel
olarak hatali olan metinler olusturabilirler (Chen et al., 2025; Han et
al., 2024; Lee et al., 2025).

Dis hekimligi egitiminde biiylik dil modelleri en ¢ok smav
hazirhi§i, konu tekrari, bireysellestirilmis aciklama, vaka temelli
O0grenme, soru iiretimi ve akademik yazim destegi amaciyla
kullanilmaktadir. Hasta egitiminde ise agiz hijyeni, dis ¢iirigi,
periodontal hastaliklar, ortodontik tedavi, implant bakimi, tedavi
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sonras1 Oneriler ve sik sorulan sorulara yanit verme gibi alanlarda
kullanilabilir (Arpaci et al., 2025; Dave et al., 2025; Othman et al.,
2025).

Bununla birlikte bu sistemler hi¢bir zaman tek basina klinik
karar verici olarak kabul edilmemelidir. En uygun yaklasim, yapay
zekanin insan denetiminde kullanilan tamamlayici bir egitim ve
iletisim arac1 olarak degerlendirilmesidir (Liu et al., 2024; Liu et al.,
2025; Nguyen et al., 2025).

Dis Hekimligi Ogrenci Egitiminde Yapay Zekanin Rolii

Dis hekimligi egitimi, teorik bilgi ile klinik uygulamay1
birlestiren yogun ve uzun siireli bir mesleki egitim siirecidir.
Ogrenciler anatomi, fizyoloji, patoloji, farmakoloji, radyoloji,
protetik dis tedavisi, endodonti, periodontoloji, pedodonti, ortodonti,
agiz dis ve cene cerrahisi gibi ¢cok sayida disiplinde bilgi edinmek
zorundadir. Bu genis bilgi yikii, 6grenciler i¢in bireysellestirilmis
ogrenme destegine olan ihtiyaci artirmaktadir (Alshammari et al.,
2025; Liu et al., 2024).

Yapay zeka destekli sistemler, 6grencinin 6grenme hizina,
eksik oldugu konuya ve soru c¢ozme performansmna gore
kisisellestirilmis egitim destegi sunabilir. Biiyiikk dil modelleri
ogrencilerin anlamakta zorlandigr konular1 farkli diizeylerde
aciklayabilir. Ornegin bir 6grenci ayn1 konuyu dnce temel diizeyde,
ardindan klinik vaka iizerinden, daha sonra smav formatinda
ogrenebilir. Bu esneklik, klasik ders kitaplarinin veya standart ders
anlatimlarinin sunamadigi1 dinamik bir 6grenme deneyimi olusturur
(Dave et al., 2025; Wallace et al., 2025).

Biiyiik dil modelleri ayrica 6grenciler i¢in sanal 0gretim
asistan1 gibi calisabilir. Ogrenci, anlamadig1 bir kavrami sorabilir, bir
radyografik bulgunun ayirici tanisini isteyebilir, bir tedavi planin
tartisabilir veya sinav sorusunun neden dogru ya da yanlis oldugunu

ogrenebilir. Bu durum, 6grencinin pasif bilgi alicis1 olmaktan ¢ikip
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aktif 6grenen haline gelmesini destekler (Alshammari et al., 2025;
Wallace et al., 2025).

Bununla birlikte 6grenci egitiminde yapay zekanin kullanimi
dikkatli bir pedagojik ¢ergeve gerektirir. Ogrencinin yapay zekadan
aldig1 yanitlar1 dogrudan dogru kabul etmesi, hatali 6grenmeye yol
acabilir. Bu nedenle yapay zeka destekli 6grenme siireci elestirel
diisiinme, kaynak dogrulama ve Ogretim {iyesi denetimi ile birlikte
yiiriitiilmelidir (Chen et al., 2025; Liu et al., 2024; Rosen, 2025).

Smav Hazirhgi ve Degerlendirme Siireclerinde Biiyiik Dil
Modelleri

Dis hekimligi egitiminde biiyiik dil modellerinin en ¢ok
arastirlldigi  alanlardan  biri  smnav  sorularin1  yanitlama
performansidir. Son yillarda farkli {ilkelerde yapilan ¢aligmalar,
biiylik dil modellerinin dis hekimligi lisans simavlari, uzmanlik
siavlari ve ¢esitli disiplinlere ait coktan segmeli sorular iizerindeki
performansini degerlendirmistir (Alshammari et al., 2025; Ceki¢ &
Tavsan, 2025; Liu et al., 2024; Nguyen et al., 2025).

Liu ve arkadaslarmin dental lisans sinavlarina yonelik
sistematik derleme ve meta-analizinde GPT-4’{in GPT-3.5 ve Bard’a
gore daha yiiksek dogruluk orami gosterdigi, ancak mevcut
modellerin klinik egitim ve tani siireglerinde bagimsiz kullanim igin
yeterli giivenilirlik diizeyine ulasmadigi belirtilmistir (Liu et al.,
2024).

Alshammari ve arkadaslar, bes farkli yapay zeka dil
modelinin standart dental coktan se¢meli sorulara verdigi yanitlari
degerlendirmis ve ChatGPT-4’lin en yiliksek dogruluk oranmni
gosterdigini bildirmistir. Bununla birlikte modeller arasinda yanit
tutarliligi bakimindan farkliliklar oldugu, bazi modellerin tekrar
testlerinde daha degisken sonuclar verdigi belirtilmistir
(Alshammari et al., 2025).



Tiirkiye’de yapilan DUS temelli ¢alismalar da biiyiik dil
modellerinin dis hekimligi egitimindeki potansiyelini ortaya
koymaktadir. Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi sorularini degerlendiren
caligmalarda ChatGPT-40 veya ChatGPT-4 modellerinin genellikle
diger modellere gore daha yiliksek bagsar1 gosterdigi, ancak

performansin konuya ve soru tipine gore degistigi bildirilmistir
(Geduk et al., 2026; Haylaz et al., 2026; Peker, 2025).

Bloom taksonomisine gore yapilan degerlendirmelerde de
benzer bir egilim dikkat cekmektedir. Biiylik dil modelleri hatirlama
ve anlama diizeyindeki sorularda daha basarili olurken, uygulama,
analiz ve degerlendirme gerektiren sorularda performans
diismektedir. Bu bulgu egitim agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
dis hekimligi egitiminin temel amaci yalnizca bilginin hatirlanmasi
degil, bu bilginin klinik baglamda uygulanmasi, yorumlanmasi ve
hasta yararina doniistiiriilmesidir (Tiirk Akbulut et al., 2026).

Ceki¢c ve Tavsan’in endodonti alanindaki calismasi, soru
tipinin model performans1 iizerinde belirleyici oldugunu
gostermistir. Standart coktan se¢meli sorularda modeller daha
yliksek basar1 gosteritken, birden fazla dogru Onermeyi
degerlendirmeyi gerektiren kombinasyon tipi sorularda dogruluk
oranlar diigsmiistiir (Ceki¢ & Tavsan, 2025).

Dave ve arkadagslari, biiyiik dil modellerinin yalnizca sinav
sorularm1 yanitlama degil, ayn1 zamanda sinav sorusu iiretme
performansini da degerlendirmistir. Modellerin bir¢ok alanda uygun
bicimde ifade edilmis sorular olusturabildigi, ancak 6zellikle zor
konularda ¢ift olumsuzluk, uzun ve karmasik anlatim, hatali bilgi ve
uygun olmayan puanlama anahtar1 gibi problemler goriildigi
bildirilmistir (Dave et al., 2025).

Bu c¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde, biiytik dil
modellerinin smav hazirhigi ve degerlendirme siireclerinde faydali
olabilecegi; ancak giivenilir bir degerlendirme aracit olarak
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kullanilabilmesi i¢in insan denetimi, dogrulama, standardizasyon ve
alan uzmani kontrolii gerektigi sonucuna varilabilir (Alshammari et
al., 2025; Dave et al., 2025; Liu et al., 2024).

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Egitiminde Yapay Zeka

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, dis hekimligi egitiminde hem
teorik bilgi hem de gorsel yorumlama becerisi gerektiren temel
alanlardan biridir. Ogrencilerin panoramik radyografi, periapikal
radyografi, sefalometrik goriintiiler, konik 1l bilgisayarl
tomografi ve diger gorlintiileme yoOntemlerini yorumlayabilmesi
gerekir. Bu siireg, anatomik yapilarin taninmast, patolojik bulgularin
ayirt edilmesi ve klinik baglamda dogru yorum yapilmasini
gerektirir (Jeong et al., 2024; Liu et al., 2025).

Biiyiik dil modelleri, radyoloji egitiminde konu anlatimu,
ayirict tani listesi olusturma, rapor sablonu hazirlama, radyografik
bulgular1 agiklama ve smav sorusu ¢ozme gibi alanlarda
kullanilabilir. Ancak goriintii temelli yorumlama s6z konusu
oldugunda mevcut modellerin performansi hala degiskendir (Haylaz
et al., 2026; Jeong et al., 2024; Liu et al., 2025).

Jeong ve arkadaslarimin calismasinda, biiyiikk dil modeli
tabanli chatbotlarin agiz, dis ve c¢ene radyolojisi sinavindaki
performans1 dental Ogrencilerle karsilastirilmistir.  Ogrencilerin
genel dogruluk orani chatbotlarin ¢ogundan daha ytiksek bulunmus,
ozellikle  goriinti ~ yorumlama  sorularinda  chatbotlarin
performansinin diistik oldugu bildirilmistir (Jeong et al., 2024).

Haylaz ve arkadaslari, oral ve maksillofasiyal radyoloji
sorularinda ChatGPT, DeepSeek, Copilot ve Gemini modellerinin
performansin1 degerlendirmistir. Metin tabanli sorularda ChatGPT
en yiiksek dogruluk oranini gosterirken, goriintii tabanli sorularda
modeller arasinda belirgin farklar saptanmisti. Bu bulgu,
multimodal kapasitenin modelden modele biiyiik degisiklik

gosterdigini ortaya koymaktadir (Haylaz et al., 2026).
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Dentomaksillofasiyal —radyoloji  alanindaki  sistematik
derleme de biiyilik dil modellerinin egitim, tani, rapor olusturma ve
hasta iletisimi alanlarinda potansiyel tasidigini; ancak dogruluk,
tamlik ve tutarliligin hala degisken oldugunu vurgulamaktadir (Liu
et al., 2025).

Radyoloji egitiminde yapay zekanin en gii¢lii katkilarindan
biri, 6grencilerin farkl seviyelerde vaka senaryolari ile ¢aligmasini
saglamasidir. Bir Ogrenciye Once normal anatomik yapilar
gosterilebilir, ardindan ayni bolgedeki varyasyonlar ve patolojik
bulgularla karsilastirmali agiklamalar sunulabilir. Biiyiik dil
modelleri bu siireci metin tabanli olarak destekleyebilir (Haylaz et
al., 2026; Liu et al., 2025).

Ancak bu alanda en Onemli risk, modelin hatali bir
radyografik yorumu ikna edici bir dille sunabilmesidir. Ogrenci,
ozellikle deneyimsizse, bu yanit1 dogru kabul edebilir. Bu nedenle
radyoloji egitiminde yapay zeka kullanilirken her yanitin 6gretim
ilyesi veya uzman radyolog tarafindan dogrulanmasi gerekir (Jeong
et al., 2024; Liu et al., 2025).

Ogrenci Merkezli Ogrenmede Yapay Zeka: Olanaklar

.....

.....

siif egitimi tiim 6grencilere ayni1 igerigi ayni1 hizda sunarken, yapay
zeka destekli sistemler Ogrenme igerigini Ggrenciye gore
uyarlayabilir (Alshammari et al., 2025; Wallace et al., 2025).

Biiyiikk dil modelleri bir konuyu farkli diizeylerde
aciklayabilir. Ornegin “periodontal cep” kavrami birinci simif
ogrencisi i¢in temel diizeyde, klinik staj 6grencisi i¢in tan1 ve tedavi
planlamas1 baglaminda, uzmanlik dgrencisi i¢in ise literatiir temelli
ve ileri diizeyde agiklanabilir. Bu esneklik 6grencinin kendi 6grenme

--8-



ihtiyacina uygun yanit almasini saglar (Dave et al., 2025; Wallace et
al., 2025).

Yapay zeka ayrica 6grenciye anlik geri bildirim sunabilir.
Ogrenci bir tedavi plan1 6nerdiginde, model bu planin gii¢lii ve zay1f
yonlerini  agiklayabilir.  Ogrenci bir radyografik  bulguyu
tanimladiginda, model eksik kalan noktalar1 hatirlatabilir. Ogrenci
bir sinav sorusunu yanlis yanitladiginda, dogru cevabin gerekgesini
aciklayabilir. Bu tiir geri bildirimler O6grenmeyi pekistirir
(Alshammari et al., 2025; Dave et al., 2025).

Biiyiik dil modelleri vaka temelli 6grenme i¢in de
kullanilabilir. Ogretim iiyesi, 6grenciler icin yas, sistemik durum,
sikayet, klinik bulgu ve radyografik bulgular1 iceren sanal hasta
senaryolar1 olusturabilir. Ogrenciler bu senaryolar {izerinden
anamnez alma, ayirict tani olusturma, tetkik isteme ve tedavi
planlama becerilerini gelistirebilir (Wallace et al., 2025).

Bununla birlikte yapay zeka destekli 6grenmenin etkin
olabilmesi i¢in dgrencinin pasif olarak yanit tilketmesi degil, aktif
olarak sorgulama yapmasi gerekir. Ogrenciden model yanitini
elestirmesi, kaynak istemesi, hatali olabilecek noktalar1 belirlemesi
ve 0gretim iiyesiyle tartismasi istenmelidir (Chen et al., 2025; Rosen,
2025).

Hasta Egitiminde Yapay Zeka

Hasta egitimi, dis hekimligi pratiginin temel bilesenlerinden
biridir. Dis hekimi yalnizca tani koyan ve tedavi uygulayan kisi
degil, ayn1 zamanda hastay1 hastaligi, tedavi secenekleri, riskler,
bakim oOnerileri ve korunma yontemleri hakkinda bilgilendiren
saglik profesyonelidir. Etkili hasta egitimi, tedaviye uyumu artirir,
agiz hijyeni aligkanliklarini gii¢lendirir ve uzun dénem tedavi
basarisina katki saglar (Arpact et al., 2025; Othman et al., 2025).



Yapay zekad destekli chatbotlar hasta egitiminde Onemli
potansiyel tasimaktadir. Hastalar agiz hijyeni, dis eti hastaliklari, dis
clirigli, implant bakimi, ortodontik tedavi, dis ¢ekimi sonrast bakim
ve agr1 yonetimi gibi konularda hizli bilgiye ulagsmak isteyebilir. Bu
noktada biiylik dil modelleri anlasilir, sade ve kisiye uyarlanmis
aciklamalar sunabilir (Arpaci et al., 2025; Othman et al., 2025).

Arpaci ve arkadaslari, ChatGPT-4 ve Gemini’nin Diinya Dis
Hekimleri Birligi’nin agiz saghgia iliskin sik sorulan sorularina
verdigi yanitlar1 degerlendirmistir. Calismada ChatGPT-4 ve
Gemini’nin genel agiz saglig1 sorularina anlasilir ve giincel yanitlar
verebildigi, ChatGPT-4lin bazi1 o6lgiitlerde FDI yanitlarina daha
yakin oldugu bildirilmistir (Arpaci et al., 2025).

Hasta egitiminde yapay zekanin 6nemli avantajlarindan biri,
bilgiyi hastanin anlayabilecegi dil diizeyine uyarlayabilmesidir. Ayn1
konu bir saglik profesyoneline bilimsel terminolojiyle, bir hastaya
ise sade ve giinliik dille agiklanabilir. Bu o6zellik, hasta-hekim
iletisimini giiclendirebilir (Arpaci et al., 2025; Liu et al., 2025).

Yapay zeka ayrica gorsel hasta egitim materyallerinin
hazirlanmasina da katki saglayabilir. Tedavi siirecini agiklayan
metinler, aydmlatilmis onam taslaklari, ameliyat sonrasi bakim
oOnerileri, implant temizligi talimatlar1 veya ortodontik aparey
kullanim yonergeleri olusturulabilir. Ancak bu materyaller mutlaka
ilgili dis hekimi tarafindan kontrol edilmelidir (Othman et al., 2025;
Rosen, 2025).

Hasta egitiminde dikkat edilmesi gereken temel nokta, yapay
zekanin hastaya tan1 koymamasi ve tedavi onerisini kesin hiikiim
gibi sunmamasidir. Hastaya verilen bilgi genel bilgilendirme
niteliginde olmali; acil durum, agri, enfeksiyon, travma veya tedavi
komplikasyonu gibi durumlarda mutlaka dis hekimine basvurmasi
gerektigi belirtilmelidir (Chen et al., 2025; Lee et al., 2025).
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Hasta Iletisimi Saghk Okuryazarhg ve Tedavi Uyumu

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgisine ulasabilme, bu
bilgiyi anlayabilme ve uygun kararlar verebilme kapasitesidir. Ag1z
sagligi okuryazarligi diisiik olan bireylerde ¢iiriik, periodontal
hastalik ve tedaviye uyumsuzluk riski artabilir. Bu nedenle hasta
egitim materyallerinin sade, anlasilir ve giivenilir olmas1 gerekir
(Arpaci et al., 2025; Othman et al., 2025).

Biiyiik dil modelleri, karmasik dental bilgileri sadelestirerek
hasta egitimine katk1 saglayabilir. Radyoloji raporlari, tedavi planlari
veya klinik bulgular hasta i¢in anlagilmasi zor olabilir. Yapay zeka,
uzman tarafindan dogrulanmig raporlar1 daha sade bir dile
doniistiirebilir.  Dentomaksillofasiyal ~ radyoloji ~ alanindaki
caligmalar, yapilandirilmis raporlarin ve hasta iletisimi amach
aciklamalarin  LLM  destekli sistemlerle iiretilebilecegini
gostermektedir (Liu et al., 2025).

Ancak hasta iletisiminde yapay zekanin yanlis yonlendirme
riski vardir. Model, hastanin sorusundaki hatali varsayimlari
diizeltecegi yerde onaylayabilir. Bu durum sycophancy olarak
tanimlanir. Chen ve arkadaslari, biiyiik dil modellerinin bazi
durumlarda dogruluk yerine kullaniciya yardimci olma veya
kullanictyr memnun etme egilimi gosterebildigini ve bunun yanlis
tibbi bilginin yayilmasina neden olabilecegini bildirmistir (Chen et
al., 2025; Rosen, 2025).

Bu nedenle hasta egitiminde kullanilacak yapay zeka
sistemleri, “glivenli yanit protokolleri” ile yapilandirilmahidir. Acil
durumlarda hekime yonlendirme, belirsizlik durumunda kesin
konugmama, tedavi Onerisini kisisel muayene yerine koymama ve
kaynak temelli bilgi sunma bu protokollerin temel bilesenleri
olmalidir (Chen et al., 2025; Lee et al., 2025; Rosen, 2025).
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Yanhs Bilgi, Haliisinasyon ve Sycophancy

Biiyiik dil modellerinin en 6nemli sinirhiliklarindan biri
haliisinasyondur. Haliisinasyon, modelin gercekte var olmayan veya
dogrulanmamis bir bilgiyi dogruymus gibi iiretmesidir. Bu durum
akademik egitimde hatali 6grenmeye, hasta egitiminde ise yanlis
saglik kararlarina yol agabilir (Chen et al., 2025; Han et al., 2024;
Rosen, 2025).

Dis hekimligi egitiminde haliisinasyon riski 6zellikle kaynak
gosterme, tedavi protokolii aciklama, ila¢ kullanimi, klinik karar
verme ve radyografik yorumlama alanlarinda 6nemlidir. Model, var
olmayan bir makaleyi kaynak gosterebilir, giincel olmayan bir tedavi
yaklagimini Onerebilir veya gorlintiide bulunmayan bir patolojiyi
tanimlayabilir (Han et al., 2024; Hassanein et al., 2026; Liu et al.,
2025).

Chen ve arkadaslarin calismasi, biiyiik dil modellerinin
kullanicr tarafindan verilen mantiksiz veya yanlis 6nermelere uyum
saglayarak yanlis tibbi bilgi iiretebildigini gostermistir (Chen et al.,
2025). Rosen’in editoryal degerlendirmesi de modellerin kullanici
varsayimlarint  onaylama egiliminin tibbi  yanlhis  bilgiyi
giiclendirebilecegini vurgulamaktadir (Rosen, 2025).

Chang ve arkadaslari, otoriter veya 6znel ipuglarinin model
giivenilirligini etkileyebilecegini gostermistir. Kullanici, “uzmanlar
bunun dogru oldugunu sdyliiyor” veya “ben bdyle biliyorum” gibi
yonlendirici ifadeler kullandiginda modelin yanit1 degisebilir
(Chang et al., 2026).

Han ve arkadaglari, tibbi biiylik dil modellerinin hedefli
yanlis bilgi saldirilarima duyarli olabilecegini gostermistir (Han et
al., 2024). Lee ve arkadaslar1 ise prompt injection saldirilarinin
modelleri  giivenli  olmayan  tibbi  Oneriler  iiretmeye
yonlendirebilecegini bildirmistir (Lee et al., 2025).
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Dis hekimligi baglaminda bu riskler; yanlis ilag Onerisi,
gereksiz antibiyotik kullanimi, radyografik bulgularin hatali
yorumlanmasi, tedavi sonrast komplikasyonlarin kiiglimsenmesi
veya hastanin acil bagvuru gerektiren bir durumda yanlis
yonlendirilmesi seklinde ortaya cikabilir (Chen et al.,, 2025;
Hassanein et al., 2026; Lee et al., 2025).

Etik, Hukuki ve Pedagojik Sorumluluklar

-----

egitiminde kullanimi etik ve hukuki sorumluluklart beraberinde
getirir. Ogrenci egitiminde temel etik sorunlar akademik diiriistliik,
kaynak dogrulama, intihal, yapay zeka ile iiretilmis Odevlerin
degerlendirilmesi ve Ogrencinin gercek Ogrenme diizeyinin
belirlenmesidir (Dave et al., 2025; Liu et al., 2024).

Ogrenciler yapay zekadan yararlanabilir; ancak bu kullanim
seffaf olmalidir. Yapay zeka ile olusturulan metinlerin dogrudan
ogrencinin kendi {Uriinii gibi sunulmasi akademik etik agisindan
sorunludur. Egitim kurumlari, yapay zekanin hangi amaclarla
kullanilabilecegini, hangi durumlarda beyan edilmesi gerektigini ve
hangi kullanim bicimlerinin etik dis1 kabul edilecegini agikca
tanimlamalidir (Dave et al., 2025; Wallace et al., 2025).

Hasta egitiminde ise temel etik sorunlar hasta mahremiyeti,
kisisel saglik verilerinin korunmasi, yanlis bilgilendirme ve
sorumluluk  paylasimidir. Hastaya ait klinik fotograflar,
radyografiler, sistemik hastalik bilgileri veya tedavi planlar1 agik
yapay zeka platformlarina yliklenmemelidir (Han et al., 2024; Lee et
al., 2025).

Yapay zeka tarafindan hazirlanan hasta bilgilendirme
metinleri, hekim kontroliinden ge¢meden hastaya verilmemelidir.
Clinkii hasta, yapay zeka yanitin1 hekim onerisi gibi algilayabilir. Bu
nedenle hasta egitiminde yapay zeka “bilgi hazirlama arac1” olarak

kullanilmali; nihai agiklama, yorum ve yonlendirme dis hekimi
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tarafindan yapilmalidir (Arpact et al., 2025; Chen et al., 2025;
Othman et al., 2025).

Pedagojik acidan en dogru yaklasim, yapay zekayi
Ogrencinin yerine diisiinen bir ara¢ olarak degil, Ogrencinin
diisinmesini destekleyen bir ara¢ olarak kullanmaktir. Ogrenciden
yapay zeka yamitini degerlendirmesi, gii¢clii ve zayif yonlerini
belirlemesi, kaynaklarla karsilastirmast ve klinik baglama
uyarlamasi istenmelidir (Liu et al., 2024; Wallace et al., 2025).

Dis Hekimligi Egitiminde Yapay Zeka Kullanimi i¢in Oneriler

Dis hekimligi egitiminde yapay zekanin etkili ve giivenli
kullanilabilmesi icin belirli ilkeler benimsenmelidir. Ilk olarak,
yapay zeka egitimin merkezine degil, destekleyici konuma
yerlestirilmelidir. Temel bilgi, klinik deneyim, hasta muayenesi ve

Ogretim liyesi rehberligi egitimin ana unsurlart olmaya devam
etmelidir (Liu et al., 2024; Liu et al., 2025).

Ikinci olarak, 6grenciler yapay zeka okuryazarligi konusunda
egitilmelidir. Biiyliik dil modellerinin nasil c¢alistigi, hangi
durumlarda hata yapabilecegi, haliisinasyonun ne oldugu, kaynak
dogrulamanin neden gerekli oldugu ve prompt tasariminin yanit

.....

2026; Chen et al., 2025; Rosen, 2025).

Ucgiincii olarak, yapay zeka destekli 6grenme materyalleri
uzman kontroliinden gecirilmelidir. Siav sorulari, vaka senaryolari,
hasta bilgilendirme metinleri ve klinik agiklamalar 6gretim tiyeleri
tarafindan degerlendirilmelidir (Dave et al., 2025; Othman et al.,
2025).

Dordiincii olarak, goriintlii temelli alanlarda yapay zeka
yanitlar1 dikkatle kullanilmalidir. Radyoloji, patoloji ve klinik
fotograf yorumlama gibi alanlarda model performans: hala
degiskendir. Bu nedenle goriintli yorumlama egitiminde yapay zeka
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yalnizca tamamlayici arag olarak degerlendirilmelidir (Haylaz et al.,
2026; Hassanein et al., 2026; Jeong et al., 2024).

Besinci olarak, hasta egitiminde giivenli yonlendirme ilkeleri
benimsenmelidir. Yapay zeka destekli metinlerde kesin tan1 ve tedavi
onerilerinden kaginilmali, hasta gerekli durumlarda mutlaka dis
hekimine yonlendirilmelidir (Arpaci et al., 2025; Chen et al., 2025;
Lee et al., 2025).

Gelecek Perspektifleri

Gelecekte yapay zekd, dis hekimligi egitiminde daha
kisisellestirilmis ve etkilesimli 6grenme ortamlarinin gelismesine
katki saglayacaktir. Ogrencilerin performansina gére uyarlanan ders
icerikleri, sanal hasta simiilasyonlari, otomatik geri bildirim
sistemleri ve multimodal egitim platformlar1 daha yaygin hale
gelecektir (Dave et al., 2025; Wallace et al., 2025).

Multimodal biiyiik dil modelleri, metin, goriintii, ses ve {i¢
boyutlu verileri birlikte isleyebildigi i¢in dis hekimligi egitiminde
biliyiik potansiyele sahiptir. Bu sistemler panoramik radyografi,
periapikal radyografi, CBCT kesitleri, intraoral tarama verileri ve
klinik fotograflar1 birlikte degerlendirerek Ogrenciye biitiinciil
o0grenme deneyimi sunabilir (Haylaz et al., 2026; Liu et al., 2025;
Nguyen et al., 2025).

Hasta egitiminde ise kisiye Ozel bilgilendirme sistemleri
gelisecektir. Hastanin yasi, saglik okuryazarligi diizeyi, tedavi tipi ve
risk  faktorlerine gore wuyarlanmis bilgilendirme metinleri
olusturulabilecektir. Ancak bu sistemlerin giivenli sekilde
kullanilabilmesi i¢in klinik dogrulama, etik denetim ve yasal
diizenlemeler gereklidir (Arpact et al., 2025; Chen et al., 2025;
Othman et al., 2025).

Yapay zekanin dis hekimligi egitimindeki gelecegi yalnizca
teknik gelismelere degil, bu teknolojinin nasil entegre edilecegine
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baglidir. En basarili model, yapay zekdy1 egitimin yerine koyan
degil, Ogretim {iyesi, Ogrenci ve hasta arasindaki iletisimi
giiclendiren model olacaktir (Liu et al., 2024; Wallace et al., 2025).

Sonug¢

-----

egitimi ve hasta egitiminde 6grenmeyi destekleme, bilgiye erisimi
kolaylastirma ve egitim siireglerini kisisellestirme agisindan 6nemli
bir potansiyele sahiptir. Bununla birlikte, dogruluk, gilivenilirlik,
haliisinasyon, yanlilik ve veri gilivenligi gibi mevcut smirliliklar
nedeniyle bu sistemlerin bagimsiz karar verici olarak kullanilmasi
uygun degildir. Yapay zekd uygulamalari, uzman denetiminde
kullanilan tamamlayict egitim araglar1 olarak degerlendirilmeli;
kullanicilarin yapay zekd tarafindan sunulan bilgileri elestirel
bicimde sorgulama ve dogrulama becerileri gelistirilmelidir.
Gelecekte bu teknolojilerin giivenli, etik ve kanita dayali bigimde
hem de hastalarin egitiminde daha etkili ve giivenilir uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglayacaktir (Liu et al., 2024; Rosen, 2025;
Wallace et al., 2025).
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BOLUM 2

DIS HEKIMLiGINDE ULTRASONOGRAFI

Giil Sonmez'

Ultrason, frekans1 20 Khz iizerindeki ses dalgalaridir ki bu
siir insan kulaginin isitme esigidir. (Laird & Walmsley, 1991).
Ultrason goriintiileme ses dalgalarinin, farkli doku ara yiizlerinde
yayilmas1 ve yansimasi fenomenine dayanmaktadir. Ses dalgalar
ortam ile etkilesime girince iletilebilir, atenuasyona ugrayabilir,
kirilabilir, yansiyabilir ya da scatter olarak sagilabilir(Zagzebski,
1996). Bu yiizden diagnostik ultrasonunu  goriintiilerini
yorumlayabilmek icin ses dalgalarinin Ozellikleri ve goriintii
olusumu arkasinda fiziksel prensiplerin anlasilmasi olmazsa
olmazdir.

Ultrason goriintiileme ve goriintli yorumlama yeteneklerinin
gelistirilmesi agisindan frekans, yayilma hizi, darbeli ultrason,
ultrasonun dokuyla etkilesimi, gelis acis1 ve atenuasyon 6grenilmesi
gereken temel kavramlardir.

! Uzm.Dt. Giil Sénmez, Avrupa Lefke Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
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DALGALARIN OZELLIKLERI

Enerjinin madde aktarimi olmadan bir ortama yayilmasi
dalga olarak adlandirir. Dalgalar tagidiklari enerjiye gore ve titresim
dogrultusuna gore smiflandirilirlar (SEKIL 1).

DALGALAR

Enine Dalgalar
Elektromanyetik Dalgalar Mekanik Dalgalar

Boyuna Dalgalar
X 1ginlars, mikrodalga, yikia Ses, Deprem, Su g
pargaciklar

Cnine Boyuna Dalgalar

Sekil 1. Dalgalarin siniflandirilmasi

Elektromanyetik (x- 1511, yiiklii partikiiller gibi) dalgalar
yayilmak i¢in ortama ihtiya¢ duymazlar fakat mekanik dalgalarin
yayilmasi i¢in ortam gerekir. Ses, bir ortam i¢inde basing dalgalari
ile iletilen parcaciklar bigcimde var olan mekanik enerjidir(Edelman,
2012; Zagzebski, 1996). Ses parcaciklari, bir ortamda hareket eden
transvers ve longitudinal dalga formlarinin elemanlar1 olarak
distiniilmelidir. Ses pargaciklarinin iletilmesi i¢in her zaman bir
ortama ihtiyag¢ vardir.

Transvers yoOnde iletilen dalgalar enine dalgalar olarak
adlandirilmistir. Bir diger deyisle enine dalgalarda enerji transferi,
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dalganin yayilma yoniine diktir. Havuzda olusan dalgalanma, ipteki
dalgalanma eninde dalgadir. Longitudinal yonde iletilen dalgalar ise
boyuna dalgalar1 olusturur. Boyuna dalgalarda ise, enerji transferi
dalganin yayilma yoniine paraleldir(Edelman, 2012). Ses dalgalari,
bobinler, yayl slinky oyuncagi bunlara 6rnektir. Diagnostik ultrason
ile goriintiilemede boyuna dalgalardan yararlanilir.

Vakumlanmis ortamlarda ise ses partikiilleri yayilamaz ve
ultrasonik incelme yapilamaz. Tanisal ultrasonik incelemede, hava,
kan ve yumusak dokular ses partikiillerin iletilmesi icin el verisli
oram saglarken, kemik gibi dense dokular ses dalgalarmi yiiksek
diizeyde yansitir.

Ses Dalgalan

Ses dalgalar1 mekanik dalgalardir. Ses tiretimi i¢in salinan
veya titresen bir kaynak gereklidir. Bir diyapazon, sesin salinim ve
titresimle nasil dretildigine dair iyi bir Ornektir. Bir diyapazon,
titresim dalgalarin1 doku boyunca uzunlamasina iten bir piston gibi
davranir. Uretilen ses dalgasmin yiiksek basing (veya yiiksek
yogunluk) ve diisiik basing (veya diisiik yogunluk) alanlar1 vardir.
Yiiksek basing alanlar1 (kompresyon), ses dalgalarimin birlikte
sikistirildigr ve diisiik basing alanlar1 (seyreltme) ses dalgalarinin
birbirinden uzak oldugu yerlerdir(Shriki, 2014) (SEKIL 2).
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LONGITUDINAL DALGA

M
g—

RAREFAKSION KOMPRESYON
(Diusuk basing)  (Yiiksek basing)

Sekil 2. Dipazondan olusan ses dalgalarinin yiiksek basing ve
diistik basing alanlari

Genel olarak ses dalgalar1 sematize edilirken siniizoid dalga
seklinde tek frekansli olarak sematize dilmistir. Fakat ultrason
dalgalar1 genellikle birden fazla frekanstan olusurlar ve bu dalgalar
birbirleriyle yapict veya yikict sekilde etkilesime girebilirler
(SEKIL 3).

am+/\:/\

b/\+/\:

Sekil 3.
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Sekil 3a-b. a-dalgalarin birbirleriyle yapici etkilesime girip
dah buyuk genlikte dalga olusturmasi. b- algalarin birbirleriyle
yikict sekilde etkilesime girip sifirlamasi.

Ses Dalgalarimin Ozellikleri ve Akustik parametreler

Basing, yogunluk ve mesafe gibi akustik degiskenler bir ses
dalgasimin tanimlanmasina yardimci olur. Ses dalgasi frekansi,
genligi, giicli, yogunlugu, dalga boyu ve yayilma hiz1 ile
tanimlanabilir.

Dalga Boyu, Periyot ve Frekans

Dalga boyu birini takip eden iki tepe ya da iki ¢ukur noktast
arasindaki uzakliktir. “A” ile gosterilir (SEKIL4). Tanisal ultrasonda
dalga boyu milimetre ile dl¢iiliir.

Periyot tek bir tam salinimin tamamlanmasi i¢in gegen siireye
denir. “T” ile gosterilir ve dalgay1 olusturan kaynaga baghdir. Bir
tepe noktasindan Obiir tepe noktasina gegen siiredir.

Frekans birim zamandaki dalga sayisidir. Ses dalgalarinin
sikligim belirler. “F” ile gosterilir ve dalgay1 olusturan kaynaga
baglidir. Birimi Hertz(Hz) dir. Periyot ve frekans birbiri ile ters
orantilidir(Aldrich, 2007; Edelman, 2012; Zagzebski, 1996).
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ANVANVANE
g

Sekil 4. Dalga boyu ve Genlik

Dalga boyu ve frekans da birbiri ile ter orantilidir ve ses
dalgalarinin ortamda yayilma hizini(V) belirlerler

Sesin yumusak dokularda yayilma hizi 1540 m/sn dir.1 MHz
frekansli bir sesin dalga boyu 1,54 mm'dir. Ses dalgalarinin hizi,
frekans ve dalga boyunun ¢arpilmasi ile hesaplanir.

v =fx\

v : Dalganin hiz1

f: frekans

A: Dalga boyu
Genlik, Gii¢ ve Yogunluk

Genlik, dalganin biyiikligini temsil eder. Genlik, sifir
cizgisinden = dalganin  tepesine kadar Olgiilen  dalganin
siddetidir(Aldrich, 2007; Zagzebski, 1996) (SEKIL 4).

Gli¢, birim zaman basina lretilen enerji (joule) olarak
tanimlanir. Giig, watt cinsinden ifade edilir. Ultrason goriintiilerinde
voltaj1 arttirmak probda bulunan kristallerin titresim kuvvetini artirir.
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Daha giiclii ses dalgalar viicuda iletilir ve ardindan goriintiiyii daha
parlak hale getirir.

Yogunluk, ses demetinin kros-seksiyonel kesitindeki
enerjinin konsantrasyonu olarak tanimlanir. Giiciin, ses dalgasinin
kros-seksiyonel kesit alanina boliinmesiyle hesaplanir. Yogunluk,
giicle dogrudan iligkilidir. Hem giic hem de yogunluk, genligin
karesiyle dogru orantilidir. Ornegin, dalganin genligi ii¢ katina
cikarsa, hem gii¢ hem de yogunluk dokuz kat artar.

Yogunluk(l) = Giic|Watt)/Kesit alani|cm?2)

Bir ses dalgasinin yogunlugu herhangi bir alanda degisebilir.
Yogunluk, en yliksek (tepe-pik) yogunluk veya genel yogunluk
olarak 6lciilebilir. Yogunluk ayrica zaman i¢inde de Ol¢iilebilir. Tepe
ve ortalama zamansal yogunluk ile tepe-zamansal ortalama (SPTA)
Olciilerek, ses dalgasinin incelenen doku iizerindeki etkisi
belirlenebilir.(Shriki, 2014)

Yayilma Hiz1

Yayilma hizi, bir ses dalgasinin bir ortamda 1 saniyede kat
ettigi mesafe olarak tanimlanir ve ortama gore degiskendir. Ortalama
olarak, yumusak dokularin yayilma hizi yaklagik 1540 m/s'dir.
Karsilastirildiginda, akcigerlerin yayilma hiz1 500 m/s ve kemiklerin
yayllma hizi 3500 m/s'dir. Yayilma hizt yalnizca ortama
baghdir(Edelman, 2012; Zagzebski, 1996). Bir ortamin yayilma
hizim etkileyen belirli 6zellikleri vardir. Bu ozellikler sertlik ve
yogunluktur. Yayilma hiz1 sertlikle orantili ve yogunlukla ters
orantilidir. Ornegin, kemik sert ve yogun olmadigi icin en hizh
yayilma hizina sahiptir. Tersine, akciger dokusu sikistirilabilir (sert
olmadigl) ve yogun oldugu i¢in en yavas yayilma hizina
sahiptir.(Aldrich, 2007)
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Ses Dalgalarinin Doku ile Etkilesimi

Atenuasyon

Atenuasyon, doku boyunca ilerledik¢e ses dalgalarinin
zayiflamasidir. Goriintii kalitesine etkisi dnemlidir. Yiiksek frekansh
dalgalar diisiik frekansli dalgalara gore daha fazla ateniie olurlar.
Derin goriintiileme ve yliksek frekanslarda atenuasyon fazla iken s1g
goriintiilemeler ve diisiik frekanslarda atenuasyon azdir.(Shriki,
2014)

Genlik, gii¢ ve yogunluk gibi kuvvet parametrelerinin timii,
derinlik ve frekansa bagli olarak azalir ve derinligi degistirmek,
goriintiiniin parlakligini degistirir. ideal kalitede goriintii elde igin,
en s1g derinlik kullanilmalidir. Ortam olarak suyun atenuasyon
iizerinde tiim ortamlardan ayri bir etkisi vardir 10 MHz veya daha
diisiik frekanslarda gozle goriiliir bir atenuasyon olmaz ve bu yiizden
su ultrason incelmelerde mitkemmel bir ortamdir

Yansima, Sacilma ve Emilim

Yansima, ses kaynagina veya doniistiiriiciiye geri donen ses
miktaridir. Yansima, iki ortamin arayiiziindeki sesin etkilesimi
nedeniyle olusur. Ses kaynagina geri donen yanki miktari, ne kadar
yansima meydana geldigine baghdir. Piiriizsliz bir yiizeye sahip
reflektorler (aynali reflektorler), diizenli sesin doniistiiriiciiye geri
yansitilmasia neden olur. Piiriizlii bir yilizeye sahip reflektorler
(dagmik reflektorler), dagilan sesin yansimasina neden olur ve
bunlarin bir kismi doniistiiriictiye geri doner(Aldrich, 2007;
Zagzebski, 1996). Reflektor ylizeyi, 1s1nin dalga boyundan ¢ok daha
kiiciik oldugunda belirli bir sagilma tiirii meydana gelir ve buna
Rayleigh sag¢ilmasi denir. Bu, bir tagin golette dalgalanmalara neden
olmasiyla aymi tlirde organize sacilmadir. Viicutta, kirmizi kan
hiicreleri Rayleigh sacilmasi gosterir (SEKIL 5).
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Sekil 5.

Sekil 5a-c. a: Ses dalgalarinin piiriizlii ylizeyden yansimasi.
b: Ses dalgalarmin diiz ylizeyden yansimasi c¢: ses dalgalarinin
Rayleigh sagilmasi

Sacilma, sesin bir¢ok yone yon degistirmesidir. Ses, doku
arayiizli, aldig1 ses dalgalarimin dalga boyundan daha kiigiik
oldugunda sacilir. Akciger dokusu, hava dolu alveoller nedeniyle
sesi sagar. Genel olarak, sagilma miktari frekansla dogru orantilidir.
Dolayisiyla, daha yiiksek frekansli ses, daha diisiik frekansli sesten
daha fazla sagilir. Tanisal ultrasonda amag, en 1yi goriintiileri
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saglamak i¢in miimkiin olan en yliksek frekans1 kullanmaktir, ancak
bu, sacilmanin artmasiyla birlikte gelir.

Sesin gelis acis1 da yansimay1 biiyiik 6l¢iide etkiler. Proba dik
ac1 ile gelen yansima miktari, yalnizca her dokuya 6zgii bir 6zellik
olan akustik empedans tarafindan belirlenir. Bir ortamin akustik
empedansi, yansiyan sesin siddetini etkiler. Dik ag1 ile geliste, iki
ortamin empedanslar1 arasindaki fark, yansimayi etkileyen tek
faktordiir. ki ortamin arayiizii arasindaki empedans farki ¢ok
biiylikse, ses dalgalar1 tamamen yansir. Yansiyan sesin yiizdesi,
farkl1 ortamlarin empedanslarinin orani olarak hesaplanabilir
(Ornegin, hava, dokuya (6rnegin kas) kiyasla son derece diisiik bir
empedansa sahiptir. Eger materyal kati ise partikiilleri daha
yogundur ve sonografik dalgalarin daha ¢ok yansimasina neden olur.
Bu nedenle kati maddeler, sivilar ile karsilagtirlldiginda ses
dalgalarin1 daha az iletir. S1vi maddelerden ise daha az ses dalgasi
yansir. Taglar ve kemikler sivilardan daha ¢ok ses dalgasi yansitirlar
ve beyaz parlak (hiperekojenik) gériintii olustururlar. (SEKIL 6) Ses
dalgalar taglar gibi kat1 maddelerden iletilmedigi i¢in, goriintiileri
arkasinda siyah akustik gblge olusmasina neden olur (Abu-Zidan et
al., 2011)(SEKIL6). Scatter(sagilma), belirli bir doku iginde farkli
ekojenik yapilarin goriilebilmesinin nedenidir .
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Akustik empedans

Sivi Yumusak Doku Fibroz Doku Kati
Kan Karaciger Diyafram Tas

H B —
3t $t ¥t I

Lo}

Sekil 6.

Sekil 6. Akustik empedans fark: nedeni ile doku arayiizlerinde
Y
gecislerinde yansimlar bagh ultrason goriintiisti olusumu

Zayiflamanin nihai nedeni emilimdir. Emilim, akustik
enerjinin 1stya donligmesiyle meydana gelir ve bu da zayiflamanin
onemli bir nedenidir. Emilim miktar1 hem doniistiiriicti frekans1 hem
de tarama derinligi arttikca artar(Edelman, 2012; Zagzebski, 1996).
Emilim ne kadar fazlaysa, o kadar fazla 1s1 tretilir. Ancak normal
tanisal tarama kosullarinda, iiretilen 1s1 miktar1 Olgiilebilir bir
sicaklik degisikligine neden olmayacak kadar azdir.

ULTRASON CIiHAZI

Ultrason cihazlar1 ger¢cek zamanli goriintiileme saglayan
sistemlerdir. Bu sistemlerin marka ve niiretime gore bilesenlerinin
tasarimi1 ve iglevi karmagik ve gelismis olsa da tiim sitemlerde var
olan bdliimleri vardir; ana senkronizator, transdiiser, pulser, alici,
depolama birimi ve goriintiileme ekrani.
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Transdiiser(Prob)

Transdiiser diger ismi ile problar, piezoelektrik kristaller
icerir ve icerdikleri piezoelektrik kristalleri sayesinde, elektrik
sinyallerini mekanik titresimlere, mekanik sinyalleri de elektrik
sinyallerine doniistiiriirler. Bu doniisim piezoelektrik olay olarak
tanimlanmistir (Parlato, 2014; Tran et al., 2024)(SEKIL7) Doku
ile etkilesime girip geri yansiyan sesler yanki (eko) olarak
adlandirilir. Doku ara yiizlerinden gelen yankilar prob tarafindan
algilanir, sonra islenir ve bilgisayar ekraninda gri skala resimlere

r Kristalleri r Kristallerden
uyaran elektrik iletilen elektrik
A

akimi akimi

dontstiiriliir.

Piezoelektrik

kristaller Piezoelektrik

. kristaller
lletilen ses

O T i N O v

Taranan
alan

Sekil 7.

Sekil 7. Pizeoelektrik olay: elektrik sinyallerini mekanik
titregsimlere, mekanik sinyalleri de elektrik sinyallerine
doniistiiriilmesi

Kursun Zirkonat Titanyat (PTZ) bu kristallerin aktif
elemanidir.(Parlato, 2014) Bu aktif elemana bir voltaj
uygulandiginda, kristal titreserek ses dalgalar1 olusturur. Bu
kristaller kirilgan ve hassas olabildigi i¢in, modern transdiiserlerde
bu elemanlar epoksi recineyle birlestirilerek kompozit bir malzeme
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haline getirilir. Transdiiserler genellikle birden fazla aktif elemandan
olusan diziler (arrayler) igerir; bu yapi, goriintiileme sirasinda genis
bir alanin taranmasini ve yiiksek c¢ozintrliklii goriintii elde
edilmesini saglar.(Tran et al., 2024)

Ana senkronizator

Transdiiser dizisindeki birden fazla elemana elektrik atimlari
gonderilir. Bu sinyallerin islenmesi, her birinin zamanlamasinin ve
senkronizasyonunun  korunmasit gibi  karmagik  gdrevlerin
ylriitiilmesinden sorumludur.

Atimci-Pulser

Ultrason dalgalar1 iiretmek igin, transdiiser Kkristalinin
titresmesi gerekir. Bu titresimi saglayan bilesen pulser (atimci)’dir.
Pulser, aktif eleman iizerine voltaj uygulayarak kristalin titregsmesini
saglar.

Alici

Transdiisere geri donen ses dalgalari, piezoelektrik kristal
tarafindan elektrik sinyallerine doniistiiriiliir. Ancak bu donen
sinyaller ham verilerdir ve dogrudan yorumlanamazlar. Bu nedenle
bu sinyallerin gii¢lendirilip, temizlenip, diizenlenmesi gerekir. Bu
islemleri yapan birim alicidir. Alici, sinyalleri islemek icin bes temel
fonksiyon  gerceklestirir; ~ Amplifikasyon, = kompanzasyon,
kompresyon, demodiilasyon, rediiksiyon.Bu fonksiyonlar, ultrason
taramas1 sirasinda elle ayarlanabilir ve cihazin temel goriintii
optimizasyon islemlerini olusturur.

Amplifikasyon, diger adiyla receiver gain, tiim sinyalleri esit
oranda gii¢lendirerek goriintiiniin genel parlakligini artirir. Yani
ekrandaki tiim bolgeler daha aydinlik goriiniir.

Kompanzasyon, ayni yansiticilardan gelen ekolarin, derinlik
farkina bakilmaksizin esit parlaklikta goériinmesini saglar. Diger bir
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ifadeyle, derin yapilardan gelen ekolar1 daha parlak hale getirme
yetenegidir.

Bu islem Time Gain Compensation (Zamana Bagli Kazang Ayar1 —
TGC) olarak bilinir.

Ultrason cihazindaki TGC digmeleri, bir radyodaki
ekolayzir (equalizer) diigmelerine benzer sekilde calisir; her biri
farkli derinlikteki bolgelerin parlakligini kontrol eder ve bu ayarlar
operator tarafindan manuel olarak yapilabilir(Richard, 1989).

Bu sekilde hem yiizeysel hem de derin dokulardan gelen
ekolar ekranda homojen bir parlaklikta goriintiilenir.

Goriintiileme ekrani

Sistemin kullaniciyla etkilesimde oldugu en Onemli
bilesendir. Elde edilen ses dalgalarinin elektronik sinyallere ve
sonrasinda goriintiilere doniistiiriilmesinden sonra, bu goriintiilerin
yorumlanabilir sekilde sunuldugu yerdir.

ULTRASONOGRAFIK GORUNTU OZELLIKLERI

Bir ses dalgas1 transdiiserden ¢iktiginda, tipki bir el
fenerinden ¢ikan 151k demeti gibi bir 151n seklinde ilerler. Baglangicta
bu 151in genisligi, transdiiserin ¢api ile aynidir. Isin ilerledikge bir
kum saati seklini alir: 6nce daralir, en ince noktasina ulasir (odak
alan1), sonra tekrar genislemeye baslar (Edelman, 2012; Shriki,
2014; Zagzebski, 1996)(SEKIL 8)



Yakin Alan

)> \1 ki) Odak Alant

Uzak Alan

Sekil 8.

Sekil 8. Ses dalgasinin transdiiserden ¢iktiktan sonra kum saati
sekli once daralir, en ince noktasina ulasir (odak alant), sonra
tekrar genislemeye bagslar

Yakin Alan, transdiiserden odak noktasmma kadar olan
bolgedir ve girisim (interferans) etkisi fazladir, bu nedenle
coziiniirlik yiiksektir. Odak alani, 1s1nin en dar oldugu noktadir.
Gorilintli netliginin en yiiksek oldugu bdolgedir. Uzak Alan, odak
noktasindan sonraki bolgedir. Bu bolgede ¢oziiniirliik azalir, detay
kayb1 yasanabilir.

Ultrasonografik incelemeler yaparken incelene anatomik
yap1 tam odak alanina denk gelecek sekilde derinlik ayar1 operator
tarafindan ayarlanmalidir. Bu sayede en yiiksek ¢doziiniirliikte
goriintii elde edilir. Bazi transdiiserlerde de odak noktasi
ayarlanabilir. Bu tiir transdiiserlere phased-array transdiiserler
denir(Tran et al., 2024). Bu sistemlerde elektronik odaklama
yapilabilir; yani cihaz, farkli derinliklerde birden fazla odak noktasi
olusturabilir. Bu 6zellik, daha genis bir alanin yiiksek ¢oziintirliikle
goriintliilenmesini saglar.
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Coziniirlik

Coziiniirlik, iki farkli noktay1 birbirinden ne kadar yakin
mesafede olsalar bile ayirt edebilme yetenegidir. Yiiksek
cozlinlrliikli cihazlarda iki nokta ayr1 ayri1 gorlintiilenmesi
mimkiindiir. Frekans arttikca ¢oziiniirliik yiikselir, ancak dokuya
niifuz etme derinligi azalir (SEKIL 9)

a b

i (

Sekil 9.

Sekil 9a-b. a: Frekans azaldik¢a doku penetrasyonu artan iken
coziintirliik azalir, b:

Frekans arttikca c¢oziintirlik yiikselir, ancak dokuya
penetrasyonu azalir.

Mesafeye ek olarak ¢oziiniirliik, nesneleri uzaysal (spatial),
zamansal (temporal) veya gri tonlarda (kontrast) birbirinden

ayirabilme yetenegi olarak tanimlanabilir.
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Uzaysal (Spatial) Coziiniirliilk beam
Uzaysal ¢oziiniirliik, iki alt kategoriye ayrilir:

Aksiyel Coziiniirliikk: Dalgalarin yonii boyunca, 1s1nin ana
ekseni boyunca yer alan iki yapiy1 ayirt etme yetenegidir. Kisa
darbeler (short pulses) daha net ve dogru goriintiiler olusturur. Kisa
darbelerin dalga boyu (wavelenth) ve uzaysal darbe uzunlugu
(spatial pulse length) kiiciiktiir, darbe stiresi (pulse duration) kisadir.
Dolayisiyla yiiksek frekanslar daha 1iyi ¢oziiniirliik saglar.
Darbe siiresi yalnizca transdiiserin iiretim ozellikleriyle (6rnegin,
daha iyi soniimleme materyali kullanimiyla) degistirilebilir.

Lateral (Yanal) Coziiniirliik: Dalgalarin yoniine dik olarak,
iki yapinin yan yana (ismna dik) oldugunda birbirinden ayirt
edilebildigi en kii¢iik mesafedir. Bu ¢oziiniirlik, demetin en dar
oldugu odak noktasinda ( fokal noktasi) en iyidir; 1s51n odaktan
uzaklastik¢a yanal ¢oziiniirliik kotiilesir.

Elevasyonel Coziiniirliik: bir ultrason sisteminin aksiyel ve
yanal boyutlar tarafindan olusturulan diizleme dik bir eksen i¢indeki
nesneleri ne Olglide ¢Ozebildigini temsil eder. Genel mekansal
¢Oziinlirliigiin bir bileseni olarak yiikseklik ekseni, 151nin kendisinin
yliksekligini veya "kalinligimm" (veya dilim kalinligini) temsil eder.
(SEKIL 10)
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I1sinin ana ekseni
boyunca aynt
edilebilen iki cisim

iki farkli cisimi gibi
algilanir
=l

Ayni cisim gibi

algilanir
Y

* | 1im cisimler

Sekil 10.

Sekil 10. Ses dalgasininda aksiyal(b), lateral(b) ve elevasyonal(c)
cozunurluk. a: aksiyel ¢oziiniirliik artik¢a isin ana eksen iizerindeki
ayrit edilebileniki cisim arasindaki mesafe azalir. b: Dalgalarin
yontine dik olarak, iki yapinin birbirinden ayirt edilebildigi en
kii¢ctik mesafedir. c: aksiyel ve yanal boyutlar tarafindan
olusturulan diizleme dik bir eksen icindeki nesneleri ne él¢iide
¢cozebildigini temsil eder.

Genel olarak, aksiyal ¢6ziiniirliik, lateral ¢oziiniirliikten daha
tyidir, ¢linkii ultrason darbeleri genisliklerinden daha kisadir.

Zamansal Coziiniirliikk

Zamansal c¢oziiniirliikk, bir goriintliniin olusturulmasi i¢in
gecen siiredir.Bir saniyede olusturulan kare sayis1 (frame rate) ile
Olciiliir; Daha detayli goriintiiler, her kareyi olusturmak i¢in daha
fazla zaman gerektirir bu da hareketli goriintiiniin akiciligini azaltr.
Bu nedenle bir kareyi olusturma siiresi, kare hizina ters orantilidir.
Daha s1g (shallow) goriintiilerde ses dalgalar1 daha kisa mesafe kat
eder, bu da daha hizli kare hiz1 (frame rate) ve daha iyi temporal
¢oziliniirliik saglar. Temporal ¢6ziiniirliik, hareketli yapilar1 (6rnegin
kalp gibi) incelerken 6zellikle nemlidir. Bu nedenle kiiciik faz dizili
(phased-array) problar kardiyak goriintiilemede tercih edilir.
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Goriintiileme Modlari

Ucg ana goriintiilleme modu vardir: amplitiid modu (A-modu),
parlaklik modu (B-modu) ve hareket modu (M-modu)(Sassaroli et
al., 2019).

A-modu (Amplitude Mode): Dalganin  genligini
(yiiksekligini) zamana (veya derinlige) karst gdosterir. Yani, bir
ultrason darbesinin geri doniis sliresine gore dalga yiiksekligi
kaydedilir. Bu mod, mesafe Ol¢iimleri yapmak icin kullanilir.
Ozellikle goz hekimliginde (oftalmoloji) gdziin farkli dokulari
arasindaki mesafelerin hassas Ol¢imiinde kullanilmistir (6rnegin
retina kalinlig1).
Ancak A-modu yalnizca tek bir 151n demetinden elde edilen yanki
verilerini gosterdigi i¢in kullanim alan1 sinirhdir.

B-modunda (Brightness Mode) degisen genlikler farkli
parlakliklarda noktalara doniistiiriiliir. Bu noktalar, darbenin gidis—
doniis siiresine (yani derinlige) orantili olarak anatomik goriintiiler
olusturmak icin kullanilir. Zayif yansimalar koyu gri noktalar
seklinde, giiclii yansimalar ise daha parlak beyaz noktalar seklinde
gorunur.

M-modunda (Motion Mode) dokularin  hareketi
goriintlilenir. Hareketsiz yansiticilar (6rnegin sabit dokular) diiz
cizgiler olarak, hareket eden yansiticilar (6rnegin kalp duvari veya
kapakgiklar) ise sinilizoidal ¢izgiler olarak izlenir.

Doppler Goriintiileme

Doppler goriintiileme, Ozellikle organ igindeki damar
yapilarinin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Kan akisinin
yoniinii, hizin1 ve paternini (akis bi¢imini) incelemeye olanak saglar.
Hiz, yalmizca hareketin biiyiikliigiinii ifade eder. Velocity, hem
biiytikliigii hem yonii ifade eder.(Parlato, 2014) Doppler etkisi, sesin
algilanan frekansindaki degisime dayanir. Ses kaynagi dinleyiciye
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yaklasiyorsa, ses daha tiz (yiiksek frekansli) duyulur. Ses kaynagi
uzaklagiyorsa, ses daha pes (diisiik frekansli) duyulur. Tanisal
ultrasonda, gonderilen ses dalgalar1 hareketli kirmizi kan hiicrelerine
carptiginda Doppler kaymalar1 olusur: Kan hiicreleri proba dogru
hareket ediyorsa, geri donen ses dalgasmin frekansi, gonderilen
sesten daha yiiksek olur (pozitif Doppler kaymasi). Kan hiicreleri
probdan uzaklasiyorsa, Geri donen frekans, gonderilen sesten daha
disiik olur (negatif Doppler kaymasi). Kan akis hizi ne kadar
yiiksekse, Doppler frekans kaymasi da o kadar biiytiktiir.

Terminoloji

Ultrasonografi gergek zamanli goriintiileme yOntemi
oldugundan tanisal kalitesi, bulgularin dogru bir sekilde
tanimlanmasina ve yazili olarak belgelenmesine biiyiik Olcilide
baglidir. Belgelendirme sirasinda, sonuglarin ilgili organ ve bulgular
acisindan 6zgiil bir bicimde sunulmasina 6zen gosterilir. Tim
tanimlamalar ve c¢ikarimlar, sonraki incelemeler ve farkli
degerlendiriciler i¢in anlasilir olmalidir. Dokiimantasyonun tim
operatorler tarafindan anlasilabilir olmali ve teshis de stipheye mahal
vermemelidir. Bu ylizden standardize bir terminoloji gereklidir. Bu
terminoloji, temel fiziksel prensiplere dayanmali, ayni zamanda
incelenen kosullara uygun olmalidir. Hem pratik hem de klinik
gereklilikleri dikkate almalidir.

Lokalizasyon

Major anatomik yapilar ile komsuluk ve anatomik iliski
degerlendirilmeli ve bilgi verilmeli bunlara drnekler, boynun biiyiik
damarlar1, Sternokleidomastoid kasi, basin bezleri ve kanallari,
kemik ve kikirdak yapilar yada orta hat olabilir. (SEKIL 11)
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Sekil 11.

Sekil 11. Sternokleidomastoid kasi, basin bezleri ve kanallari,
kemik ve kikirdak yapilar yada orta hat olabilir. SCM:
Sternokleidomastoid kas, 1JV: Internal juguler ven, KA: karotis
Arter

Ekojenite

Ekojenite incelenen dokunun ve anatomik komsuluklarinin
yogunluga baghdir. Hiperekoik, ekojenik ,hipoekoik, isoekoik,
anekoik, homojen ya da heterojen i¢ yap1 gosterebilir (SEKIL 12)

—-4]--



Sekil 12.

Sekil 12. Heterojen ic yapiya sahip, hipoekoi ve isoeik alanlar
iceren kitle

Sekil

Yuvarlak, oval, polisiklik (lobiiler) ya da ig (mekik) seklinde
olabilir

Kontur
Diizgiin ve diizensiz kontur yiizeyleri olabilir.
Marjinler

Belirgin yada kesin sinirlar marjinler ya da belirsin marjin
kenarlari izlenebilir.
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Distal Fenomen

Atenuasyon nedeni ile goriintiilerde olusan degisliklerdir.
Bunlar; Distal akustik giiclenme, Distal akustik golgelenme ve tam
distal akustik golge

Sonografik Palpasyon

Ultrason probu ile basing wuygulanarak yapilarin
sikistirilabilirligi  degerlendirilebilir. Bir yapinin digerine gore
hareketi, bulgularin degerlendirilmesinde ek ve faydali bilgiler
saglar; bu durum sonuglarin kalitesini artirir.

Artifaktlar

Artefakt, goriintiilemede olusan bir hatadir. Radyografik
goriintiilerde artefaktlar goriintii kalitesini etkileyerek gdoriintii
kalitesinin ~ yorumlanmasint  zorlastirirlar ~ Ancak  ultrason
goriintiilemede bu artefaktlar, goriintiilenen yapilarin ozellikleri
hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmesini miimkiin kilabilir.

Reverberasyon Artefakti (Coklu Yansima)

Ekranda esit aralikli ¢oklu yankilar seklinde goriiniir. iki
giiclii yansitic1 ylizey (6rnegin arasinda sesin ileri geri sekmesiyle
olusur. Ik bir veya iki yansima gergektir, ancak sonraki yankilar
gercek anatomik yapilara karsihik gelmez. Bu tir yanki
artefaktlarinin 6zel bir sekli olan "kuyruklu yildiz (comet tail)"
artefakti, genellikle toraks ultrasonlarinda goriiliir.

Golge Artefakti

Giicli bir sekilde ses dalgalarini ateniie eden ses zayiflatict
yap1 altinda hipoekojen bir alan olarak goriiliir. Bu, sesin yukaridaki
dokudan gecgerken enerjisini kaybetmesinden kaynaklanir. Ses
hiziyla degil, attenuasyon farkiyla ilgilidir. Golgelenme, bazi
anatomik yapilarin varligint dogrulamakta yardimci olabilir —
ornegin bir tiikiiriik bezi tag1 gblgelenme olusturur. (SEKIL 13)
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Sekil 13.

Sekil 13. Mandibular kemikten yanisyan ses dalgalarinin
olusturdugu anekoik goruntu

Ayna Artefakti

Bu artefakt, ses dalgasinin gii¢lii bir yansiticidan sekip baska
bir yapiya yonelmesi sonucu olusur. Sistem, sesin her zaman

dogrusal bir hat iizerinde hareket ettigini varsaydig i¢in, gercek
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yapinin derininde ikinci bir kopya yani yansimasi goriintiisii olusur.
Bu artefakt genellikle gercek yapmin altinda  goriiliir.
Ornegin, diyafram arkasinda sivi varmis gibi goriinen yansima
aslinda ayna artefaktidir ve patoloji olmadigini gosterir. (SEKIL 14)

Sekil 14.
Kaynak: Uzm.. Vet . Hek. Murat Akbaba 'nin vaka paylasimi

Sekil 14. Diyafram arkasinda sivi varmig gibi goriinen
yansima aslinda ayna artefaktidir ve patoloji olmadigini1 gosterir.

BAS BOYUN BOLGESI ULTRASONOGRAFI

Bas boyun bolgesi ultrasonografik muayenesinde genel
olarak tiroid bez, boyun lenf nodlari, ekstrakraniyal sinirler, agiz
taban1 ve orofarinks, tiiriikiirk bezleri, yliz yumusak dokulari, orta
yliz paranazal siniisler, larinks, hypofarinks ve ekstrakranial
damarlar incelenebilir.

Ultrasonografi de artan teknik gelismeler ve daha yiiksek
frekans MHz problarin tiretilmesiyle gliniimiizde tiikiiriik bezlerinin,
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agiz tabanin ve Ozellikle temporomandibular eklemin
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir. Bunlara ek olarak
periapikal patolojiler,

BAS BOYUN BOLGESI ANATOMI

Tirodi ve Paratiriod Bezler

Ultrasonografi, tiroid ile ilgili patolojilerden siiphe
edildiginde tercih edilmesi gereken birincil goriintiileme yontemidir.
Ucuz, invaziv olmayan ve yaygin olarak ulasilabilir bir yontem
oldugu i¢in, tanisal incelmede 6nemli yer tutar(SEKIL 15).

= Kalsifikasyon

Sekil 15.

Sekil 15. Boyun bélgesi aksiyal incelenmede, ekojenik goriintii
veren tiroid bez ve karotis arter komsulugu ve arter kalsifikasyonu

Hasta Oykiisii, klinkk muayene ve tiroid fonksiyon
bozuklugunun tarama belirteci olan bTSH ile birlikte
degerlendirildiginde, ultrasonografi degerli tanisal bilgiler saglar.
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Boyun Lenf Nodlar

Boyundaki lenf diigiimleri oval veya elipsoid sekillidir. Lenf
dugmunun merkezinde hiperekonik hilar alan ve periferinde
hipoekoik marjinal alan vardir. Servikal lenf nodunun malign olup
olmadigini degerlendirmek i¢in ultrason kriterleri sunlardir:

e Boyut ve ii¢ boyutlu oranlar

e Lenf nodu hilusunun gorilebilmesi, perfiizyon
paterni

e Lenf nodunun sekli

e Lenf nodunun sinirlari

e Intranodal yapmin homojenligi
e Lenf nodlarinin dagilimi

Ekstrakraniyal Sinirler ve Damarlar

Ekstrakraniyal sinirler ultrasonografiyle yalnizca kismen
goriintiilenebilir. Ultrason ile diizenli olarak goriintiilenebilen tek
kranial sinir vagus siniridir; servikal boliimii, karotis arter ile internal
juguler ven arasinda kolaylikla ayirt edilebilir.

Agiz Tabani ve Orofarinks

Agiz taban1 ve orofarinks ultrasonografi ile intraoral ve
ekstraoral olarak incelenebilir. Prob eldiven vb. bir koruyucu ile
kaplanarak agiz icine yerlestirilir . Ayrica agiz boslugu ve
orofarenks/hipofarenks gibi daha derin alanlara uygulanmak iizere
tasarlanmig 6zel ultrason problar1 da mevcuttur. Agiz tabani, dil ve
orofarenks incelenirken ilk olarak mandibulanin horizontal
ramusu ve hyoid kemik, distal akustik gblgelenme
olusturan hiperekoik yapilar oldugundan landmark olarak ilk tespit
edilir. Mandibula golgesinden sonra ¢eneden transvers diizlemde
yapilan transkiitan6z incelemede ilk goriilen yapilar, digastrik kasin
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anterior karinlaridir . Mylohyoid kaslar1 mandibulanin horizontal
ramuslart arasinda uzanir ve bu yapilarin arasinda yer
alan geniohyoid kaslari, tipik hipoekoik yapilar1 nedeniyle, dilin
ekojenik intrinsik kaslarindan kolaylikla ayirt edilir. (SEKIL16)

m. digastricus
venter
anterior(DVA)

m.mylohyoideus
(MM)

m,genioglossus(
GG)

Sublingual Bez
(SLB)

Sekil 16.

Sekil 16. Extraoral aksiyel yonde agiz tabani anatomik olusumlari

Tiikiiriikk Bezleri

Yiizeysel yerlesimleri sayesinde, ana tiikiiriik bezler1 olan
parotis submandibular ve sublingual bez ultrasonografik inceleme
teshis icin secilmesi gereken ilk yontemldir. Genel bir kural olarak,
bu boliimde ele alinan bezler; tiroid bezine benzer sekilde, solid,
homojen, ekojenik, belirgin siirli yapilar olarak goriintiilenir.



Parotis Bez

Transvers planda, parotis bezi diizgiin konturlu, homojen ve
ekogen bir organdir. Cilt alt1 yag dokularindan net bir sekilde ayirt
edilebilir. Bezinin anterior yiizeyel lobu masseter kas1 tizerinde yer
alir. Masseter kasinin 6n ucunu, hastanin ¢igneme kaslarii kasip
gevsetmesi istenerek hipokoik bukkal yag yastifindan ayirt etmek
miimkiindiir.

Bez, anteriorunda mandibulanin ramusu ve posteriorunda
mastoid ile sternokleidomastoid kas tarafindan smirlandirilir; ana
lobu retromandibular fossada yer alir. Digastrik kasin posterior
karni, internal karotid arter ve internal juguler ven parotis bezinin alt
kutbunun mediokaudalinde tanimlanabilir

Parotis parankimi iginde yer alan retromandibular ven
ozellikle longitudinal planda ¢ok net goriiliir (SEKIL 17). Transvers
planda ise styloid ¢ikinti ¢ogu zaman venin altinda, bez
parankiminde hiperekojenik bir yansima olarak izlenir.

Sekil 17.

Sekil 17. Longotutinal planda parotis bezi incelmesinde
Retrmandibula ven(RMYV)in anekoik goruntusu
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Submandibular Bez

Uzunlamasima planda, submandibular bez, submandibular
iicgende ¢am kozalagi seklinde bir goriinlime sahiptir ve
mandibulaya ile mylohyoid kasa dogru kraniyale uzanir; ayrica
digastrik kasin 6n karnina, dile ve tonsil yatagina olduk¢a yakin bir
komsuluk gosterir. Submandibular bezin ultrasongorafik incelmede
homojen ekojenik bir goriintiiye sahiptir. Bu goriiniim ayni parotis
bezinin parankimal eko Oriintiisiine benzer.(SEKIL 18)

100%
143,143

40HzHE

Sekil 18.
Kaynak: Dr.Dt. Nejlan Eratam’in vaka paylasimi

Sekil 18. Sumbandibular bez (SMB) ultrason incelmesinde
enflamatuar degisiklikleri bagli len nodu (LN)

Sublingual Bez

Sublingual genellikle agiz tabaninin mukozasinin altinda,
frenuluma yakin, dilin ucu ise iizerinde bulunur ve ultrasonografik
olarak goruntulenmesi daha zor olabilir. Ug ana tiikiiriik bezinin en

kiicigli olan bu bezin arka yiizii genellikle submandibular beze
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temas eder. On ve medial smirlar geniohyoid ve genioglossus kaslari
tarafindan olusturulur ve mandibula kaudolateral olarak uzanir.

Yiiz Yumusak Dokulari

Masseter kasn hipoeoeik yapisi ve karakteristik “pennate”
(tliylii/penniform) yansima paterni, parotis bolgesinin transvers
gorintiisiinde birincil anatomik isaret noktasidir(SEKIL 19). Parotis
kanal1 (Stensen kanali) kasin yiizeyelinde yer alir ancak genellikle
yalnizca tikandiginda hipoekoik—aneikoik bir alan geklinde
secilebilirC

Sekil 19.

Sekil 19. Istirahat ve kontraksiyonda iken masseter kasin
karakterisik pennate goruntusu

Ag1z boslugunun anteriorunda orbicularis oris kasi ve
dudagin yumusak dokular1 izlenebilir. Bu dokular {i¢ tabaka hélinde
goriillir: ortada hipoekoik bir yap:t ve bunun 6niinde ve arkasinda
daha ekojenik bantlar. Bu goriinliim, iki tabaka subkutan doku ile
orbicularis oris kasindan olusan dudaklarin anatomik yapisina
karsilik gelir

Kulak kepgesi, mastoid veya yliziin kikirdak yapilari gibi yiiz
bolgesi yapilart incelenirken, iyi bir akustik temas saglamak icin
yeterli miktarda ultrason jeli uygulanmalidir.

Parotis bezinin anteriorunda ve mandibulanin yukar1 uzanan
ramusu lizerinde (distal akustik gdlgelenme olusturan ekojenik bir
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yap1 olarak), tipik pennate yansima paternine sahip masseter kas1 yer
alir. Kas hem longitudinal hem transvers planda hem gevseme hem
de maksimum kasilma durumlarinda goriintiilenebilir.

Temporomandibular eklem (TME) de ultrasonografiyle
degerlendirilebilir. Eklem hareketlerinin dinamigi; dislokasyon,
hareket bozuklugu ve diger fonksiyonel anomalilerin incelenmesine
olanak saglar.

Mandibular
kondil

Sekil 20.

Sekil 20. Longitidunal planda eklem boslugu( kondilin inferiorunda
anekoik alan) ve mandibular kondil
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Larenks ve Hipofarenks

Larenks ve hipofarenks, anatomik konumlari, ¢evrelerinde
hava dolu bosluklarin bulunmasi ve eriskinlerde tiroid kikirdaginin
diizensiz ossifikasyonu nedeniyle ultrason incelemesine her zaman
optimal bi¢cimde erisilebilir degildir. Genel olarak, retrofarengeal
alan, farenksin arkasinda yer almasi nedeniyle (prob egilse bile)
tamamen degerlendirilemez. Buna karsin, ¢ocuklarda ve ergenlerde
bu bolgenin  yapilar1  genellikle ultrasonla tam  olarak
goriintlilenebilir.

Bu bolgenin incelenmesi sirasinda hastanin basi geriye dogru
yatirtlmali ve larengeal ¢ikintinin (d4dem elmasi) diizensiz
konturlarmi diizeltmek i¢in yeterli miktarda jel uygulanmalidir.
Hiyoid kemigin olusturdugu akustik golgelenmeden baslanarak
preepiglottik alan enine kesitte degerlendirilebilir Transversal
planda epiglottis, yatay uzanan, kavisli, hipoekoik bir bant olarak
gorundr.

Dis Hekimliginde Ultrasonografi

Ultrason terapdtik yontiyle 2000’1 yillarin bagindan beri dig
hekimliginde  kullanilmigtir. ~ Ultrason =~ endokondral  ve
intramembranoz kemiklemseyi uyarir, vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorlerini artirir ve kemiklerse kalsiyum metabolizmasini destekler
bu yiizden maksillofasial bolgede cok giiclii terapotik etkisi vardir.
Bunlara ek olarak yumusak ve sert. Doku iyilesmesini indiikler. Oral
cerrahiler sonrasi iyilesme suresinin ve post agrinin azalmasina
yardimci olur(Rubin et al., 2001; Schortinghuis et al., 2003)

Gilinlimiizde ultrasonografinin bas boyun bolgesi ve intraoral
bolgede en cok sert ve yumusak doku lezyonlarin tespit ve
Ol¢timiinde kullanilmistir(Ahn et al., 2018; Heusch et al., 2014a;
Joshi et al., 2014; Lodder et al., 2011a; Noorlag et al., 2020; Shintani
et al., 2001; Takagi et al., 2010a; Yamane et al., 2007; Yoon et al.,

2020). Ultrasonografi, yumusak doku goriilen malignitelerin doku
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invazyon derinligi ve histopatolojik degerlendirilmesinde manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve bilgisayarlt tomografi(BT) ile
birlikte kullanilmasi gereken goriintiimle yontemidir. Yumusak
doku neoplazmalarindan oral kanserler diinyada en sik goriilen
kanser sirlamasinda 6.dir ve teshis sonrasi 5 yil iginde sag kalim
orani % 50 nin altindadir(Turner et al., 2013). Bu sag kalim oranin
tiimor kalinlig1 ve doku invazyon derinligi en biiyiik etkenlerdedir
biridir. Kalinligt Smm altinda olan lezyonlar1 tespit ise sadece
ultrasonografi ile saglanir bu yiizen yumusak doku patolojilerinde
erken teshis ic¢in ultrason muayenesi cok Onemlidir(Chiou et al.,
2009; Lodder et al., 2011b; Shintani et al., 2001; Turner et al., 2013)

Ultra ytiksek frekans ultrason medical alanda klinik olarak
yeni tanimlanan bir tekniktir. Konvansiyonel ultrasonda farki 30 ile
100 MHz arasinda daha yiiksek frekansli ses dalgalrinin
kullanilmasidir(Chiou et al., 2009; Foster et al., 2011). Daha yiiksek
frekans ses dalgalarin kullanilmasi, yiiksek ¢oziiniirliik ile 30 pm
kiiclikliikteki yapilarin tespitine ve superficial deri tabaklarinin
incelenmesine olanak saglar. Ultra yliksek frekans ultrason ile oral
lezyonlar biiyime paterni, mukozal kalinlik, ekojenite ve
kanlanmalar1 agisindan degerlendirilebilir ve hatta smiflandirma
yapilabilir(Izzetti et al., 2020). (SEKIL21).



Sekil 21.

Sekil 21a-c: a Bukkal mukozada yuzeden kabarik eritamoz sinirli
fluktan lezyonun agiz ici resmi. b : 14Mhz yiiksek frekansli
ultrason ile B-mod incelemede mukuz retansiyon kisti, mukus
birikim alanalrin ankeoik goruntusu ve posterior akustik giiclenme
ile karaketerize yuvarlak sekilli gériintiisii. c: C-mod
gortintiilemede limitli kanlanma.

Ultra yiiksek frekans ultrason incelenmesinde lezyonlar:

e Biiylime paternine gore, eksofitik lezyonlar mukozal
biiylimeler, duz endofitik lezyonlar otoimmiin
hastaliklar ve potansiyel premalign lezyon ve
kanserler olarak ayrilir.

e Mukozal kalinlik agisindan siniflama normal, artmas,
azalmis ya da cesitli kalinlarda degisken olarak
ayrilir.

e Ekojenite: Mukoza ve submukoza gecisinde alanda
en buyuk secilebilcek alna secilir ve gri deger
skalamasi yapilir. Klasifikasyon gri deger dagilim
paternine gore yapilir.

e Kanlanma: hafif, orta ve yogun olarak ayrilir.
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Lenf nodlarinin goriintiilenmesi icin MRG, BT, PET-BT ve
ultrasonografi kullan tekniklerdir. Ultrasonografi non-iyonize ve
ekonomik bir goriintiileme yontemi olmasi agisindan servikal lenf
metastazlarinin tespitinde oral kanser ge¢misi olan hastalarda etkin
olarak kullanilan bir yontemdir(Heusch et al., 2014b; Natori et al.,
2008).

Major tiikiiriik  bezlerinin patolojik  degisikliklerinin
degerlendirilmesinde ultrasonografiden yararlanilabilir(Shimizu et
al., 2006; Takagi et al., 2010b; Vitali & Del Papa, 2016). Tukuruk
bezlerin ultrasonografik incelemesinde beze ait parankimal
degisiklikler gozlenir (SEKIL22).

Sekil 22.

Sekil 22a-b. a: krononik enflamtuar degisikliklere bagh
submandibular bez bolgesindeki kalsifiye degisikler panoramik
rardyograf kesilmis. b; Submandibular bezin parankim degisim

goruntuunsu ve lenf nodu

Sjogren Sendromunda tiikiirik bezindeki degisiklikler
ultrasonik incelmede karakteristik bulgular, homojen olmayan
parenkim, multiple hipoekojenik alanlar ve/veya hiperekojenik
cizgi/noktalar(Shimizu et al., 2008) (SEKIL23).
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Sekil 23.

Sekil 23. Sjogren Sendromunda tiikiiriik bezindeki degisiklikler
ultrasonik incelme

Ultrasonografi tlikiiriik bezlerinde inflamatuar degisikler ve
sendromlara ek olarak sialolitlerin goriintiilenmesine de olanak
saglar. Sialolith ultrason goriintiisli ekojenik bez paran kimi iginde
yuvarlar hyperekojenik olarak goriiliir. Kalsifikasyon miktarina
bagli olarak hyperkojenite artis izlenir. (SEKIL24).
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Sekil 24.

Kaynak: Uzm. Dilek Yilmaz’in vaka paylasimi

Sekil 24a-d. a: submandibular bez lokasyonun kalsifiye alan
panoramik radyograf. b: Submandibular bez i¢indeki kalsifiye alan
(siyah ok) c: KIBT £B rekontryon silalotih d: aksiyal kesitte
submandibular bez icinde sialolith

Ayrica modern ultrason cihazlarindaki akustik radiation gucu
( Virtual Touch Quantification) elastografi, tiikiiriik bezindeki
malinigetileri teshis etmede invaziv olmayan bir inceleme yontemi
sunar(Mansour et al., 2012; Zengel et al., 2018). Tukuruz bezin
begign tumorlari hyperekojenik ¢eperli tek ekojenik kitleler olarak
izlenir ve parotis bolgesinde pleomorfik adenomlar ultrason
incelemesinde artmis posterior akustik giiclenme ile karakterizedir.
(SEKIL25).
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Sekil 25.

Sekil 25a-d. a: Pleomorfik adenom ekstra oral resim b: usd
incelemede posterior akustik giiclenme gosteren heterejon ekojenite
kitle C: virtual tocuh elastografi icelme ile patolojik dokunun ¢evre

ile karsilastiriimasi d: Pleomoerfik adenom MRG

Ultrasonografi son yiizyilda yiiksek frekansli ve agiz igine
uygun problarin iiretilmesiyle dis hekimliginde kullanimi sadece
lezyonlarin teshisinde degil pek ¢ok alanda yayginlagmaya
baglanmuistir. Endodonti alaninda ultrasonografi, endodontik
lezyonlarin tespitinde, iyilesmesinin takibinde konik isin demetli
bilgisayarl1 tomografi ve histopatolojik  karsilasgtirmalarda
kullanilmistir(Cotti et al., 2003; Gundappa et al., 2006; Prince et al.,
2012; Raghav et al., 2010; Sonmez et al., 2019; Sumer et al., 2009;
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Tikku et al., 2016). Ultrason yardimi ile lenf nodlarinin inflamatuar
ve non-inflmatuar degisiklikleri goriintiilenmektedir.

2015 yilinda Sandhu ve ark., ultrasonografinin periapikal
lezyonlarin ayirici tanist agisindan degerlendirdikleri bir calismada;
periapikal kistik lezyonlar, iyi smirli, hipoekoik, sivi ile dolu,
giiclendirilmis kemik duvarlar1 ile ¢evrili ve renkli Doppler
incelemede internal vaskiilarite gostermeyen kavite olarak
tanimlanmistir. Periapikal graniilomlar ise simirlar1 diizensiz
hipoekoik alanlar olup, renkli Doppler incelemede zengin vaskiiler
yapt gostermektedir. Mikst lezyonlar ise genellikle hipoekoik yapi
icerisinde fokal anekoik alanlar igeren ve renkli Doppler incelemede
bazi bolgelerde vaskiilarite gosteren lezyonlar olarak tanimlanmaistir.
Yalnizca  mikst lezyonlarin  noncerrahi  olarak  tedavi
edilebilir(Sandhu et al., 2015).

Ultrasonografinin lezyon boyutlarin1 oldugundan kiigiik
tahmin edebilmesine karsin, konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) periapikal patolojilerin {i¢ boyutlu ve dogru oOl¢limiinii
saglayarak lezyon boyutu hakkinda kesin bilgi sunma yetenegine
sahiptir(Zainedeen et al., 2018)

Bu bilgilerin isigi altinda endodontik orijinli radikuler
patolojilerin degerlendirilmesinde KIBT ve ultrasonografinin
birlikte radyolojik degerlendirme metodu olarak kullanilmasi,
pratisyeni en dogru teshise gotiirecektir (SEKIL26).
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Sekil 26.

Sekil 26a-e. Radikular patolojinin radyolojik incelenmesi ve
histopalojik karsilastirilmast (a) 35 numaral dise ait panoramik
radyografi goriintiisii (kirpilmus), (b) kesitsel goriintiide iyi sinirl
lezyon ve bukkal kortikal perforasyon alani,(c—d) renkli Doppler

ultrasonografide internal vaskiilarite gésteren, merkezinde kék

kanal dolgu materyaline ait hiperekojen gériiniim bulunan,
sinwrlart diizensiz hipoekoik kavite, (e) histopatolojik incelemede
graniilom ile uyumlu nonspesifik kronik inflamatuar siire¢
izlenmektedir.

Travma sonrast dislerin canliliklari  yliksek MHz
ultrasonografi degerlendirildiginde pulpa ultrasonografi
degerlendirildiginde daha yiiksek sensitible gosterir(Ahn et al.,
2018). Ozellikle travma almus dislerin ve ortognatik cerrahi sahasia
yakin dislerin operasyon sonrast erken donem canliliklarinda
degerlendirilme olarak Elektrikli pulpa Vitali testi yerine doppler
ultrason tercih edilmelidir.

Ultrason ve doppler flowmetri travmalarda vitaliteye ek
olarak kron kiriklarinin degerlendirilmesinde de kullanilabilir
(SEKIL 27). Dental yaralanmalarin degerlendirilmesinde kirik hatti
ve bolge kan akimi degisiklikleri goézlene bilmesi ultrasonun
inceleme yoniine ve kirik hattinin ilerleyisine baghdir. Bu yiizden
ancak deneyimli bir goézlemcinin ultrason  goriintiilerini
degerlendirmesi ile miimkiindiir.
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Sekil 27.

Sekil 27a-f. a: travma sonra kirik kron introoral resim. B: iligili dis
periapikal radyograf c: horizontal kirik hatmini gésteren
krosseksiyonel kesitler. d: transvers diizlemde kirik hattina paralel
gelen ses dalgalari nedeniyle kirik hatt1 izlenememekte. e: logitunal
ultrason incelmede kirik hatti. f: Kirik hattinda aratn vaskulerite

Odontojenik  enfeksiyonlarin  yayilimi  ve  orijinin
belirlenmesinde de ultrasonografi kullanilir(Bassiony et al., 2009;
Poweski et al., 2014) Ultrason goruntulerinde abseler i¢in ankeoik
fluktan alanlar izlenirken, seliilitler de kaldirimtasi goruntusu izlenir.

Temporomandibular eklem(TME) hastaliklar1 ve
goriintliilenmesi ultrasonun dis hekimliginde diagnostik acidan etkin
olarak kullanildig1 bir baska alandir. TME goriintiilenme ve
diagnozu genellikle klinik semptomlar ile birlikte MRG, artrografi
ve BT teknikleri kullanilir(Landes et al.,, 2000; Yilmaz &
Kamburoglu, 2019). TME ve kondil translasyon hareketi, TME disk
abnormalitleri ve disk deplasmanlar1 ultrason ile daha hizli ve
ekonomik olarak goriintiilenebilir(Kaya et al., 2010; Landes et al.,
2000; Y1ilmaz & Kamburoglu, 2019). Ayrica ultrason rehberli TME
streoid enjeksiyonlar1 da klinik olarak uygulanabilir. (SEKIL28).
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Sekil 28.

Sekil 28a-b. a: Agiz kapali konumda iken glenoid foss ve kondilin
ultrason goruntusu, b: eklem KIBT goruntusu

Periodontal alanda ultrasonografi yumusak dokularin
degerlendirmesinde ve periodontal fenotipin belirlenmesinde
kullanmistir(Betancourt et al., 2023; Sonmez et al., 2021; Tattan et
al., 2020). Dis eti dl¢iimlerinden ultrasonografi iyonize radyasyon
olmadan dogru mm’lik 6l¢iimler ile kemik anatomisinde incelemeyi
de saglar (SEKIL29)

4 D=0.07 cm

X D=0.27 cm

Sekil 29.

Sekil 29. KIBT ile ol¢iim yapilan referans noktalarin US ile
alveoler krete dik olarak incelenmesi. Alveoler kret tepesi ve
tabanmindan 2 farkl noktadan gegeklestirilen yumusak doku
ol¢iimii. Kirmizi ok hiperekojenik gériintii veren gingival bariyeri
gostermektedir.
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Orta yiliz kiriklarinin tespitinde diisiik radyasyon avantaji
nedeni ile ultrasonografik muayeneler yapilabilir(Adeyemo &
Akadiri, 2011; Blessmann et al., 2007). Ayrica burun kiriklarinin
kapal1 rediiksiyonunda palpasyon ile tespit edilemeyen kiriklarin
tespitini saglar(Park et al., 2009). Yine zigomatik ark kiriklarinin
teshisinde de ultrasobogrfi kullanilabilir(Nezafati et al., 2010).

Bunlara ek olarak klinik uygulamalar diginda ultrasonografi
rekurrent curuklerin tespitinde, baslangi¢ clriiklerin, dental
implantlarin ~ goriintiilenmesinde ve disin sert yapilarin
goriintliilenmesi gibi pek ¢ok ex vivo calismada kullanmistir(Culjat
et al., 2008; Kamburoglu et al., 2021; Kim et al., 2019; Marotti et
al., 2013; Seker et al., 2021). Giinlimiizde gelisen teknoloji ile ultra
ylksek frekansli ultrasonlarin gelistirilmesi her gecen dis
hekimligimde daha genis bir uygulama alani saglamaktadir.
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BOLUM 3

ORAL MUKOZADA GORULEN KIRMIZI-MAVIi
LEZYONLAR

Aynur KORKMAZ!
Lutfiye SAL?
Mehmet Ozgiir OZEMRE?
Giris
Lezyonlarin kirmizi rengi ince epitel yapisina, inflamasyona,
kan damarlarinin dilatasyonuna veya sayisinin artmasina, kanin oral

yumusak dokular ic¢ine ekstravazasyonuna (sizmasina) bagl
olabilmektedir. (Kaptan & Tekin, 2019)

Kirmizi lezyonlarin siniflamasi:

Etyolojisi Bilinmeyen:

e “Geographic Tongue”

! Arastirma gorevlisi, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve
Cene Radyolojisi, 0000-0003-3862-2676, aynurkorkmaz@mersin.edu.tr.

2 Arastirma gorevlisi, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi, 0009-0007-8509-3523, lbaysal@mersin.edu.tr.

3 Dogent Doktor, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi, 0000-0001-5863-6990, mozgurozemrez@mersin.edu.tr.



Intravaskiiler-Diffiiz;

e Metabolik ve Endokrin Hastaliklar
e Vitamin B Eksikligi

e Pernisiyoz Anemi

e Demir Eksikligi Anemisi

e Enfeksiydz Hastaliklar

o Kizil

e Atrofik Kandidiazis

e Immiinolojik Bozukluklar

e Plazma Hiicreli Gingivit

e llag Reaksiyonlari

Ekstravaskiiler
e Petesi ve Ekimoz
Intravaskiiler-Fokal;

o Gelisimsel

e Hemanjiom

e Reaktif Lezyonlar

e Piyojenik Graniilom

e Periferal Dev Hiicreli Graniilom
e “Median Rhomboid Glossitis”

e Neoplazi

e Eritroplaki

e Kaposi Sarkom
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ETYOLOJiSi BILINMEYEN
COGRAFIK DIL

Beyazimsi sinirlara sahip hafif yiikselmis yuvarlak, eritemli
lezyonlar seklinde goriiliir. Lezyonlar parlak, beyaz ve diizensizdir.
Baslangicta kiigiik olan lezyonlarin genisleyip kesigsmesiyle harita
gorlintlisii ortaya cikar. Lekeye benzer kirmizi sahalar filiform
papillalarin kaybolmasi ile olusmaktadir. Birkag giin iginde
kaybolup sonra baska bir bolgede ortaya ¢ikmaktadirlar.

Bazi hastalarda sicak ve baharatli yiyeceklere karsi
hassasiyet gelisebilir (Tekin & Cam, 2012; Bernstein & McDonald,
1978).
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INTRAVASKULER DIFFUZ LEZYONLAR

Metabolik ve Endokrin Hastahklar;

Vitamin B Eksikligi: En cok karaciger, bira mayasi, siit ve
yesil sebzelerde bulunan B vitaminleri 20°den fazla alt gruptan
olusur. Bu nedenle B kompleks vitamini olarak adlandirilirlar.
(Hormones Matter, t.y.).

Thiamine (B1) Eksikligi: Karbonhidrat metabolizmasinda
onemli rol oynayan bir vitamindir. Hububat, findik, ceviz ve bira
mayasinda bulunur. Eksikliginde ‘Beriberi’ olusur. Bu hastaligin iki
tipi vardir. Kuru tipi; viicudun pek ¢ok bolgesinde polyneuritis’e yol
acan dejeneratif degisikliklerle karakterizedir. Islak tipi; sag kalp
bliylimesi, kronik pasif konjesyon, ©Odem, hidrotoraks ve
hidropericardium ile karakterizedir.(Clint, 2014).

Beriberi’nin oral belirtileri ise dilde 6deme bagli sisme
papilla kayb1 ve agridir. (Hormones Matter, t.y.; Clint, 2014).
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Riboflavin (B2) Eksikligi: Riboflavin eksikliginde veya
ariboflavinosisde agizda dudak koselerinde cheliosis veya chelitis en
basta gelen belirtileridir. Cheilitis’de; epidermisde hiperkertosis,
dermisde iltihapsal infiltrasyon vardir. Bir siire sonra ylizeyde
fissiirler ve ¢atlaklar olusur. Cheilitis’den baska glossitis, dermatitis
e okiiler lezyonlar gelir. Dilde iltihabin yani1 sira papilla kayb1 ortaya
cikar ve dil kirmizi-mavi renkte siyanotik goriiniimdedir. Dermatitis,
nasolabial kivrimlarda, kulaklarda, yanaklarda, scrotumda, ve
vulvada degisik derecelerde ortaya cikar. Ilerlemis olgularda deride
atrofi meydana gelebilir. (Hormones Matter, t.y.; Ulker, t.y.).

Niasin (B3) Eksikligi: Niasin intracelluler oksidasyonda
onemli rol oynamaktadir. Et, bira mayasi, siit ve sebzelerde bulunur.
Eksikliginde ‘Pellegra’ olusur. Bu hastalikta derinin c¢esitli
alanlarinda kirmizi keratotik lezyonlarla karakterize dermatitis,
siirekli diareye yol acan kolitis ve santral sinir sisteminde demansa
yol acan demyelinizasyon ortaya ¢ikar. Ayrica halsizlik, irritabilite,
bas agris1 gibi klinik belirtiler de goriilebilir.
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B3 eksikliginde oral mukoza iltihaplidir. Bu nedenle ¢esitli
etkilere karst duyarhidir ve kolay kanayabilir. Dil biliylimiis ve
kizariktir; papillalart kaybolmustur. Dil iizerinde yer yer ciplak
alanlar bulunur. Dili biiyiimesi yan taraflarda dis izlerinin meydana
gelmesine neden olur. Oral mukozadaki bu lezyonlar biiyiikk 6nem
tasir ¢iinkli bazi hastalarda baslangigta yalnizca oral semptomlar
mevcuttur, diger belirtiler aylar sonra meydana ¢ikabilir. (Hormones
Matter, t.y.; Ulker, t.y.).

Vitamin B12 Eksikligi: Esas gorevi kirmizi kan hiicrelerinin
yapimint saglamaktir. Bu vitaminin eksikligi ‘Pernisiy6z Anemi’ye
rol agar. Dilde papillerin atrofisi (silinmesi, mukozanin incelmesi)
sonucu parlak kirmizi goriiniir. Yanma ve hassasiyet olur. Dudak
kosesinde anguler selitis goriiliir. (Hormones Matter, t.y.; Nazh
Altin, Koray, Meseli & Tanyeri, 2016).
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Demir Eksikligi;
Demir eksikligi sonucunda anemi gelisir.

Dilde papillerin atrofisi (silinmesi, mukozanin incelmesi)
sonucu parlak kirmizi goriiniir. Yanma ve hassasiyet olur.

Dudak kosesinde anguler selitis goriiliir. (Nazli Altin ve ark.,

2016).

Enfeksiyoz Hastaliklar
-Kizil:

Kizil genellikle tonsilit ya da deri enfeksiyonu ile birlikte
goriilen yaygin eritemli bir dokiintiidiir. Hastalikta enantem ve
ekzantemler olur. En sik 4-8 yaslarinda goriiliir. Basmakla solan, ¢ok
kiigtik (1 ila 2 mm) papiilerle birlikte deride zimpara kagidi seklini
veren daginik bir eritem olur. Genellikle bas, boyun, kasik ve koltuk
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alt1 bolgelerinde baslar. Ardindan dokiintli hizla genisler; viicuda,
kollara ve bacaklara yayilir.Yiizdeki kizarikliga agiz cevresinde
solgunluk ve ¢ilek dili eslik eder. Avug i¢i ve ayak tabani genellikle
korunur, dokiintii izlenmez. Dokiintii en ¢ok inguinal, aksiller,
antekiibital ve abdominal bolgelerin cilt katlarinda ve basing
noktalarinda belirgindir. (Pastia ¢izgileri)

Prodromda ates, titreme, bogaz agrisi, bas agrisi, lenf
diiglimlerinde biiylime, bulanti, kusma, karin agrisi, kas agrisi,
halsizlik goriiliir. Dokiintii bu bulgular1 izleyen 12-48 saat sonra
baslar. Tedavi baslangicindan sonraki 12-24 saatte ates diiser.
Eksiidatif tonsilit goriliir, farinks 6demli ve kizarik, yumusak
damakta petesiler olabilir. Hastaligin ilk 1-2 giinii i¢inde dil beyaz
bir tabakayla kaphdir, iizerinde 6demli papillalar goriiliir. Buna
beyaz cilek dili denir. Birka¢ giin icinde kirmizi ¢ilek dili haline
doner.

-Atrofik Kandidiazis

Akut atrofik kandida genellikle agizda veya dilde yanma
hissi ile iligkilidir. Dil, diisiik serum B12, diisiik folat ve diistik
ferritin ile goriilene benzer parlak kirmizi olabilir. Teshis zor olabilir,
ancak Ozellikle antibiyotik tedavisi gérmiis veya inhale steroid
kullanan takma disleri olan kirilgan yash bir hastada dil agrisinin
ayirici tanisinda diisiiniilmelidir. Dil/bukkal mukozadan alinan bir

stiriintli taniya yardimci olabilir. "Protez stomatit" olarak da bilinen
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kronik atrofik kandidiyazis, protezlerle kapli dokularin lokalize
kronik eritemi ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle damak ve iist
cenede olusur ancak mandibular dokuyu da etkileyebilir. Teshis,
protezlerin ¢ikarilmasini ve dikkatli muayeneyi gerektirir. Bildirilen
%65'e varan insidans oranlariyla olduk¢a yaygindir. (Lewis &
Lamey, 1995).

Immiinolojik Bozukluklar

- Plazma Hiicreli Gingivit

Plazma hiicreli granuloma (PHG), nadir goriilen, histolojik
olarak poliklonal plazma hiicrelerinin timor-benzeri infiltrasyonu ile
karakterize, idiopatik, iyi huylu bir lezyondur. Goriilme siklig1 en
fazla olan organ akcigerler oldugu halde viicutta diger organlarda,
ornegin deri, nazofaringeal bdlge ve agiz boslugunda da
saptanmistir. Kaynaklarda, bu iyi huylu lezyonun periodontal
dokularda olusabildigine dair raporlar mevcuttur. (Ide, Shimoyama
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& Horie, 2000; Ballesteros, Osborne & Matsushima, 1998;
Matsubara ve ark., 1988; Nakajima ve ark., 2001; Newlin, Werning
&  Mendenhall, 2005).PHG’nin nedeni kesin  olarak
bilinmemektedir. Ancak, bu lezyondaki plazma hiicre artisinin,
plazma hiicreli gingivitiste oldugu gibi konagin antijen-antikor
reaksiyonundaki degisiklige bagli oldugu diisiiniilmekte ve bu
durum otoimmiin bir reaksiyon olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, disetinde goriilen PHG, kapiller damar proliferasyonundan
zengin olmasi ve ekzofik, solid bir kitle olmasi nedeniyle plazma
hiicreli gingivitisten ayr1 bir olgu olarak diistinilmelidir.(Ide,
Shimoyama & Horie, 1998).

C. Ekstravaskiiler Lezyonlar

-Petesi ve Ekimoz

Eritrositlerin damar disina ¢ikmasi ile deride olusturdugu
lokal renk degisikliklerine “purpura” adi verilmektedir. Purpura
kiiciik nokta veya toplu igne basi biiyiikliigiinde ise “petesi” olarak
adlandirilmaktadir. Vaskiiler purpurada tan1 koagulasyon bozuklugu
tamamen dislandiktan sonra konur. Tanida dykii ve fizik muayene
bulgular1 6nemlidir. Hasta ykiisii mutlaka purpurik lezyonlarin ne
zaman basladigi, kanama tipi, travma, ila¢ kullanimi, beslenme
aligkanliklar1 ve sistemik hastalik diisiindiiren semptom ve
belirtilerin varlig ile ilgili bilgileri icermelidir.

Purpurik lezyonlarin degerlendirmesinde dncelikle lezyonun
palpabl olup olmadigi, inflamasyon bulgularinin ve lezyonun sekli
onemlidir. Inflamasyon bulgusu olmadan ortaya cikan retiform
purpurik lezyonlar kii¢iik damar tikaglarini, retiform ve inflamatuvar
lezyonlar wvaskiiliti destekler. Nonpalpabl vaskiiler purpuralar
damara travma, transmural basin¢ artimi, mikrosirkiilasyon ve
destekleyici dokularin azalmis mekanik biitiinliigii sonucunda ortaya
cikabilir. Trombosit sayisi, protrombin zamani ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani degerleri normal bulunan bir hastada von
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Willebrand hastaligi ve trombosit iglev bozuklugu gibi primer
hemostatik bozukluklarin, Faktor XIII eksikligi ve disfibrinojenemi
gibi daha nadir ikincil hemostaz anomalilerinin diglanmas1 gerekir.
Tedavi altta yatan hastaligin kontrol altina alinmasi ile iliskilidir.
Pihtilagma bozuklugu olmadan, kolay morarma yakinmasi olan
hastalara tedavi verilmez; travmalardan kacinmalar1 ve segici ilag
kullanmalar1 6nerilir.(Kumar, Abbas & Aster, 2015; Goljan, 2019;
Tahsinoglu, Cologlu & Erseven, 1981).

Ekimoz

D. intravaskiiler Fokal Lezyonlar

B

Hemanjiyom




Kan damarlarinin iyi huylu tiimdriidiir. Olgularin ¢ogu bas-
boyun bdlgesinde goriiliirken tigte biri karacigerde goriliiriir.
Cocuklarda goriilen iyi huylu tiimorlerin yaklasik %7’sini olusturan
hemangiomalar, puberteyle birlikte kendiliginden gerilemekte ve
silinmektedir. Niiks olasilig1 vardir. (Kumar, Abbas & Aster, 2015;
Goljan, 2019; Tahsinoglu, Cologlu & Erseven, 1981).

Tedavi segenekleri ise sOyledir:
e Oral beta bloker (propranolol, atenolol)
e Topikal beta bloker (timolol)
e Kortikosteroid
e Lazer Cerrahisi

Pyojenik Graniiloma

Deride ve mukozada goriilen iritasyon, fiziksel travma veya
hormonal degisikliklere bagli kapiller proliferasyonu sebebiyle
gelisen doku biiyiimesidir.  Siklikla disetlerinde, deride, nazal
septumda goriiliir. Kirmiz1 mor renkte, diiz ylizeyli ya da mantar
seklinde goriinlir. Her yasta olmakla beraber kadinlarda erkeklere
gore daha sik, gebelik durumlarinda ise ilk ii¢ ayda disetlerinde
goriiliir.  Gebelik sirasinda  olusan lezyonlar kendiliginde
iyilesebilecegi i¢in tedavi gerektirmez. (Rapini, Bolognia & Jorizzo,
2007; Freedberg ve ark., 2003; Jafarzadeh, Sanatkhani &
Mohtasham, 2006)

Digerleri icin tedavi segenekleri ise soyledir:
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e Koterizasyon
e Eksizyon

e Lazer tedavisi

Kaposi Sarkom

Deride, lenflerde, agizda olusan bir kanserdir, firsatgi
neoplazilerden birisidir. Ag1z iginde genelde sert damakta ve dis
etinde olusur. Deri lezyonlar1 genelde agrisiz, mor, diiz yiizeyli veya
kabarik olabilir. Immiinsiipersyonu ve Human Herpes Virus8
(HHV8/KSHV) enfeksiyonu nedeniyle olusur.(Schneider & Dittmer,
2017; Cesarman ve ark., 2019; Kaposi, 1872; Taber’s Cyclopedic
Medical Dictionary, 2009). Immiinsiipresyonu ve Human Herpes
Virus 8 (HHV8/KSHV) enfeksiyonu nedeniyle olusur (Hoffmann,
Sabranski & Esser, 2017).

Tedavi segenekleri ise sOyledir:
e Cerrahi eksiyon
e Lezyon i¢ine kemoterapi enjeksiyonju
e Antiretroviral

e Kemoterapi
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Periferal Dev hiicreli Granuloma (PGCG)

[ritasyon ve travmaya bagli olarak gelisen agiz icindeki doku
biliylimesidir. Goriinlisii Pyojenik Graniiloma’ya benzer kirmizi,
mor-mavi renkte olabilir. Pyojenik Graniiloma’ya kiyasla daha ¢ok
mavi renkte gorliniir, genelde 2cm’den kiiciiktiir. Siklikla
mandibulada, kadinlarda, 50-60 yaslarda dis etinde ve alveolar krette
goriiliir. (Kahn, 2001).

Tedavi segenekleri ise sOyledir:
e Cerrahi eksizyon

Eritroplaki




Baska bir patoloji ile belirlenmis bir baglantis1 bulunmayan,
mukozazarindaki eritematdz bir alani belirten klinik bir terimdir.
Eritroplakinin agizda bulundugu en yaygin alanlar; agiz tabani,
bukkal vestibiil (girig), dil ve yumusak damaktir. Siirlar1 diizgiin
kirmiz1 bir makiil veya plak olarak goriiniir. Doku, yumusak ve
kadifemsi olarak tanimlanmaktadir. Eritroplaki ile birlikte komsu bir
l6koplaki alani bulunabilir. Cogunlukla 65-74 yas arast yash
erkeklerde goriiliir. Genellikle sigara ile iligkilidir. Alkol ve tiitiin
kullanimi risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Niiksii ¢cok goriiliir
uzun dénemde izlenmesi gereklidir. (Barnes, 2009; Judge, Zuidema
& Fitzgerald, 1969, Chewing Tobacco, Alcohol, and the Risk of
Erythroplakia”, 2000)

Tedavi segenekleri ise sOyledir:

e Cerrahi eksizyon
Neoplazi

Tip dilinde olagan kullanimiyla tiimdr, viicutta siskinliklere
neden olan neoplastik kitleler i¢in kullanilan bir terimdir. Ilimli
seyirli yani bening ya da agresif seyirli malign(kanser)
olabilirler.(Unal, 2012) Genetik ve epigenetik faktdrelerin hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmasi ve genislemesine sebep olmast sonucu
olusur.(Tammela & Sage, 2020).

Median rhomboid glossitis
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Dilin dorsumunda simetrik, kizariklik ve papil kaybiyla
karaktarize bir kronik atrofik kandidiyazis tiiriidiir. Lezyonlarin
boyutlar1 2-3 cm’dir.Kortikosteroid sprey/inhaler, sigara kullanimu,
diyabet, HIV enfeksiyonu, protez kullanimi sebepleri olarak
sayilabilir. (Bouquot, Neville, Damm & Allen, 2002).

Tedavi secenekleri ise sOyledir (Scully, 2008):

e Sigara kullaniminin kesilmesi
e Sistemik veya topikal antifungal
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BOLUM 4

ORAL MUKOZADA GORULEN
VEZIKULOBULLOZ LEZYONLAR

Aynur KORKMAZ!
Lutfiye SAL?
Mehmet Ozgiir OZEMRE?

GIRIS
Vezikiilobiilloz hastaliklar, epidermis veya dermoepidermal

bileskenin herhangi bir diizeyinde vezikiil veya biil formasyonu
olusturan hastaliklardir.(Uzun, 2012; Peraza, 2022).

Vezikiil deri seviyesinde kabarik, i¢i berrak sivi dolu, ¢aplari
0.5 cm’ye kadar olan lezyonlardir; i¢lerindeki sivi lenf, serum, ter
veya kan olabilir.

Biil, ¢aplar1 0.5cm’den biiyiik, i¢lerinde sivi ihtiva eden
lezyonlara verilen isimdir.(Uniir & Dogan Onur, 2003; Regezi,
Sciubba & Jordan, 2008, Ariyawardana, 2014).

! Arastirma gorevlisi, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve
Cene Radyolojisi, 0000-0003-3862-2676, aynurkorkmaz@mersin.edu.tr.

2 Arastirma gorevlisi, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi, 0009-0007-8509-3523, lbaysal@mersin.edu.tr.

3 Dogent Doktor, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi, 0000-0001-5863-6990, mozgurozemrez@mersin.edu.tr.



Viral hastaliklar
HERPES LEZYONLARI

Primer herpetik gingivostomatit

|

Herpes Simpleks Viriis (HSV) Tip 1’in neden oldugu primer
enfeksiyon oral kavitede, genellikle 10 yasin altindaki ¢ocuklarda
viriisle ilk karsilasma sonras1 goriiliir.(Tekin & Cam, 2012) Herpes
simpleks Tip 1 enfeksiyonlarinin ¢ogu subklinik olmasina kargin
hastalarin kii¢iik bir ylizdesinde primer herpetik gingivostomatit
ortaya ¢ikar. Primer herpetik gingivostomatit, HSV Tip I’in neden
oldugu en yaygin semptomatik HSV enfeksiyonudur. Ilk 24 saat
icinde bulasicilik en iist diizeydedir. Primer herpetik gingivostomatit
icin bol sivi alimi, yatak istirahati, uygun diyet ve antipiretik
kullanim1 énerilir.(Uniir & Dogan Onur, 2003, Tekin & Cam, 2012).

Sekonder herpes lezyonlari

F W




Primer enfeksiyon sonrast viriis trigeminal ganglionda latent
formdadir latent viriislin viicut direnci diistiigiinde reaktivasyonu ile
sekonder enfeksiyon tablosu olusur.(Tekin & Cam, 2012).

VARICELLA-ZOSTER ENFEKSiYONLARI
Varicella (Su Cicegi)

Primer VZV enfeksiyonu, genellikle viriise karsi duyarlt
cocuklarda etkenle karsilastiktan sonra yaygin vezikiiler kizariklik
ile seyreden su cicegi (varicella)'dir. Ates, kiriklik, bas agris1 gibi
sistemik semptomlar1 vardir. Gévdede, bag ve boyun bolgesinde,
perioral bolgede kiiciik kirmizi, kasintili lezyonlar olarak baslar
(makiil), kisa zaman igerisinde papiiller ve ardindan da vezikiiller
olusur. Vezikiiller patladiginda {ilserler olusur, lezyonlarin
periferinde eritem mevcuttur. Ayni anda degisik iyilesme sathasinda
bulunan lezyonlar ve yeni olusan vezikiiller mevcuttur. Ayirict
tanida, ¢igek, iirtiker, impetigo, Riketsiya enfeksiyonu, Koksaki ve
Ekoviriis enfeksiyonlari, kontakt dermatit, bocek 1sirig1 akilda
bulundurulmalidir.(Uzun, 2012,Siu, 2015).
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Herpes Zoster (Zona)

Latent VZV viriisiiniin reaktivasyon gostererek sebep
oldugu, bir sinir dal lizerinde tek tarafli olarak meydana gelen grup
vezikiillerle karakterize, agrili bir dermatozdur. Ilgili bélgesel lenf
nodlar1 sis ve agrilidir. Akut faz yaklasik 1 hafta silirer. Agn
kabuklanma olusup iyilesme tamamlanirken azalir. Yiiksek dozlarda
oral asiklovir kullanimi hastaligin siiresini ve postherpetik agriy1
azaltir.(Uniir & Dogan Onur, 2003).

EL, AYAK, AGIZ HASTALIGI

Tipik klinik bulgulari, kisa bir prodromal evre sonrasinda
gorlilen eroziv stomatit ile avug i¢i ve ayak tabanlarinda eritemli
papiilovezikiiler lezyonlardir. 3 Solunum yolu ile bulasan viriis, 5-7
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giinliik kulugka siiresi sonrasinda; 6nce agiz i¢inde, ardindan el ve
ayaklarda lezyonlara yol acar. Tiim lezyonlar 1-2 hafta icerisinde
kendiliginden diizelir.(Tekin & Cam, 2012).

HERPANJINA

Herpanjina 6n pilika, yumusak damak, uvula, tonsiller ve
posterior faringeal duvarlarda iilserlere neden olur. Herpanjina,
genellikle cocuklarda endemik olarak, ates ve bilateral anterior
lenfadenitle beraber seyreder ve siklikla yaz aylarinda goriiliir.
Enfeksiyonlar genelde kendi kendini sinirlayicidir ve 7-14 giin
arasinda iyilesir. Cogunlukla tedavi gerektirmezler. Teshis genellikle
klinik muayene sonuglarina dayanir. Oral lezyonlar, aftoz ilserler,
herpetik gingivostomatit, sucicegi ile karisabilir.(Uzun, 2012,Siu,
2015).
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KIZAMIK (RUBEOLA)

Virlis damlacik veya dogrudan temas yoluyla bulasir, ve
bulasicilik lezyonlardan 2 giin once baglar, lezyon goriildiikten
sonraki 4. gline kadar devam eder. Kizamik siklikla ates, oksiiriik,
fotofobi ve konjunktivit ile baglar. Hastaligin ikinci giiniinde,
genellikle bukkal mukozada Stenon kanali ¢evresinde tipik koplik
lekeleri ortaya c¢ikar. Koplik lekeleri, ortasi kirmizi, ¢evresi
hiperemik,1-2 mm c¢apinda beyaz enantemlerdir, tuz serpintisi
seklinde tarif edilmektedir. Makiilopapiiler dokiintii o6nce yiiz ve
kulaklara ilerler ve genellikle 48 saat icinde viicudu birlestiren ve
kaplayan lezyonlarla alt ekstremitelere iner. Dokiintli goriindiigii
sirayla kaybolur. Ayirici tanida, kizamikeik, kizil, roseola infantum,
eritema infeksiyozum, ilag¢ eriipsiyonlari, toksoplazmoz, sekonder
sifiliz, Ekovirlis ve Adenoviriis enfeksiyonlari, enfeksiyoz
mononiikleozis ve meningokoksemi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Erken ¢ocukluk doneminde gegirilen agir tablolar sonucu, daimi dis
mine hipoplazisi goriilebilmektedir.(Uniir & Dogan Onur, 2003)
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IMMUNOLOJIK HASTALIKLAR

Pemfigus Vulgaris

Agiz, dudak ve yanak mukozolarinda primer odak olarak
baglar ve biitiin viicut bolgelerinde goriilebilir. Lezyon iizerine
basing uygulandiginda biiliin etrafina dogru yayildig: goriiliir ki buna
«Nikolsky Fenomeni» denir. Biil zemininden yapilan smear
tetkikinde yuvarlak , keskin kenarli stoplazmali hyperkeratotik
hiicreler goriiliir k i bunlara Tzanck Hiicreleri denir. Kadinlarda
erkeklere oranla daha sik olarak goriildiigii vurgulanmigtir . Hemen
hemen biitiin vakalarda primer lezyon agiz iginde goriiliir. Oral
mukozanin siklikla travmayla kars1 karsiya kalmasi nedeniyle biiller
kaybolarak yerini non - spesifik iilserlere birakir. Hastalarda agri,
sisme ve yutma gilicliigiiniin goriilebilecegi de unutulmamalidir.
Ag1z i¢inde goriilen biil ve tilserler agzin her yerinde goriiliirse de en
sik olarak gingival ve palatinal mukozay1 etkiler. Ulserler gayri
muntazam ve sarimsi renktedir. Etraflarinda inflamatuar bolge
vardir.(Giinhan, 2015,Regezi, Sciubba & Jordan, 2008)
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Miiko6z Membran Pemfigoidi

P

Miikoz membran pemfigoidi (MMP), miikoz membranlarin
subepitelyal vezikiil ve biiller ile karakterize, inflamatuar, otoimmiin
bir hastaligidir. Hastalik 50 yasin iizerinde ve kadinlarda daha sik
goriiliir. Tek veya birden fazla miikkoz membrani etkileyebilir. En sik
tutulan oral mukoza (%90.2) ve bunun ardindan konjuktiva (%60.1)
dir. Hastalarin ortalama 1/4 inde cilt lezyonlar1 vardir. Cilt lezyonlar:
daha ¢ok bag, boyun ve gévdenin iist kisminda goriiliir.(Altunel &
Kartal, 2019).

Biilloz Pemfigoid

Cogunlukla 60 yas iistii bireyde govde ya da ekstremitelerin
proksimal kivrim bdlgelerinde normal deri ya da eritemli {irtikeryal
lezyon {iizerinde olusan biilloz lezyonlarla karakterizedir. Ancak
biillloz lezyonlar olusmadan siddetli kasintinin eslik ettigi tirtikeryal
plaklar ya da lezyonsuz kasint: donemi de goriilebilir. Antikor antijen
etkilesimi ile gelisen bazal membran hasar1 gergin biiller
(subepidermal) ve yer yer biillerin acilarak kabuklu eritemli
lezyonlarin goriilmesine neden olur. Bazi biilloz hastaliklarda
goriilen Nikolsky isareti negatiftir. Hastalarin tigte birinde mukozal
tutulum goriilebilir ancak siddetli olmayip ¢ogunlukla oral
mukozadadir. Hastalig1 alevlendiren faktorler arasinda UV 1sinlari,
radyoterapi ve furosemid, penisilinler, altin, kaptopril ve antipsikotik
gibi ilaglar sayilabilir.(Altunel & Kartal, 2019).
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Dermatitis Herpetiformis

.

Genglerde ve orta yasta, erkeklerde goriilen kronik bir
hastaliktir. Colyak hastaligi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Hastalik;
siddetlenme ve remisyon periyodlarindan olusur. Hayat boyu siirer,
genellikle remisyondadir. Deri lezyonlar1 papiiller, eritem ve
vezikiilllerdir. Oral mukozada ¢ok nadir goriiliir. Goriildiigiinde
taban1 fibrinle kapl, c¢evresi eritemli non spesifik iilserler
seklindedir. Deri lezyonlar1 genellikle simetriktir. Siklikla gorildigi
bolgeler; dirsek, omuz, sakrum ve kalgadir.(Uzun, 2012).

Lineer Ig A Hastahg

Bazal membran tabakasinda farkli antijenlere kars1 gelisen
IgA antikorlar1 sonucu olusur. Cesitli klinik varyantlar
tanimlanmistir. Siklikla 60 yas civari baglar ve yash bireylerde ilaca
baghh form oOzellikle akla gelmelidir. Vankomisin, kaptopril,
penisilinler, sefalosporinler ve NSAII’lara baslanmasindan 7-14 giin
icinde gorilebilir. Govde ve ekstremitelerin ekstensor yiizeylerinde
kasintili anniiler vezikiil ve biillerle karakterizedir. ilaca bagl
formda daha az olmakla beraber mukoza tutulumu olabilir. flaca
bagli olaninda tedavide suclu ajanin kesilmesi esastir.(Altunel &
Kartal, 2019).

HEREDITER HASTALIKLAR

Epidermolizis Biilloza, ciltte bulunan yapisal proteinlerdeki
mutasyonlarin neden oldugu kirilgan bir cilt ve biillerle karakterize
bir grup genetik hastaliktir. Kiigiik travma veya siirtiinme halinde
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bile ¢cok agrili kabarciklar ortaya ¢ikar. Oral lezyonlar, skarla iyilesen
biillerdir. (Has & Fischer, 2018)
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