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1. Ultrasonografinin Tarihçesi ve Genel Bilgiler

Ultrasonografi (USG), tıpta ve diş hekimliğinde kullanılan, iyonlaş-
tırıcı radyasyon içermeyen, non-invaziv, düşük maliyetli ve kolay uygu-
lanabilir bir görüntüleme yöntemidir. Ultrasonun temel ilkeleri ve uygu-
lamaları ilk olarak 1880’de Pierre ve Jacques Curie kardeşler tarafından 
keşfedilmiştir ve ultrason (US) görüntüleme tekniği 1937’de Dussik kar-
deşler tarafından tanımlanmıştır (Joshi, Pol, & Sudesh, 2014). 

Tıbbi anlamda USG Avusturyalı nörolog Dr. Karl Theo Dussik tara-
fından, ilk defa hipersonografi cihazıyla beynin ventriküler sisteminin in-
celenmesinde kullanılmıştır (Edler & Lindström, 2004). Diş hekimliğinde 
ise 1963 yılında Baum ve ark. tarafından tanısal USG cihazıyla 15 MHz 
dalga boyu kullanılarak ilk kez dişlerin iç yapıları görüntülenmiştir (Baum 
ve ark., 1963).

Yumuşak doku ve parankimal organların incelenmesinde kullanılan 
USG yönteminde, yüksek frekanslı ses dalgaları kullanılmaktadır (Kos-
soff, 2000). Görüntü oluşumu için ses dalgaları dokuya gönderilmekte, 
sonrasında dokudan yansıyan ses dalgalarından alınan veriler işlenmekte-
dir (Seçil, 2008).

Görüntü oluşumunda piezoelektrik etkisi olarak açıklanan olay ger-
çekleşir. Kuartz gibi bazı kristaller elektrik enerjisi verilmesiyle genişleyip 
daralarak, dokulara iletilen ses dalgalarını üreten bir dizi titreşimler oluş-
turur. Bu olayda; elektrik sese dönüştürülmekte, geri yansıyan ses (eko) ise 
yine aynı şekilde elektrik enerjisine çevrilmektedir (Kossoff, 2000). Bu şe-
kilde enerji dönüştürücü maddelere transduser denir ve USG cihazlarında 
transduser (dönüştürücü) olarak seramik diskler kullanılmaktadır. Yüksek 
frekanstaki ses dalgaları transduserlerde üretilir ve vücuda gönderilerek, 
doku yüzeylerinden yansımalar saptanır (Namdar Pekiner, 2017). Transdu-
seri taşıyan başlığa prob denir (Kossoff, 2000). Transdusere dönen ekolar-
dan elde edilen veriler elektronik olarak gri tonlardan oluşan bir görüntüye 
çevirilir (Namdar Pekiner, 2017). 

USG’de dalgaların büyük bir kısmı dokulardan açılı bir şekilde yan-
sır ve geri dönemezler ya da transdusere geri dönmeksizin dokular içinde 
yollarına devam ederler. Vücuda giren ses dalgalarının sadece %1’i geriye 
transdusere doğru yansıtılır ve görüntüleri oluşturan ses dalgaları da bun-
lardır (Aldrich, 2007). Ses dalgalarının iletilmesi ve geri yansıması saniye-
de 7000’den fazla sayıda gerçekleşir. Bu veriler bilgisayara işlendiklerinde 
kesintisiz görünen gerçek zamanlı, dinamik iki boyutlu görüntüler oluştu-
rulur (Sites ve ark., 2007). 

Probta transduserin frekansı incelenecek dokunun kalınlığına göre 
değişir. Dokuya gönderilen ses dalgaları izlediği yol boyunca bir takım fi-
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ziksel etkileşimlere uğrayarak enerjisini kaybetmektedir (Namdar Pekiner, 
2017). Frekans seviyesi çözünürlüğü doğru orantılı olarak etkiler (Namdar 
Pekiner, 2017). Yani yüksek frekanslı problar ile daha iyi çözünürlüklü 
doku detayı elde edilmektedir. Ancak frekansın artmasıyla ses dalgasının 
doku etkileşimi de artar ve penetrasyon azalır. Bu yüzden derin dokular 
yüksek frekanslı problarla değerlendirilemez. Görüntülemede istenilen 
doku derinliğine ulaşabilen en yüksek frekanslı probun seçilmesi öneri-
lir (Seçil, 2008). Düşük frekanslı dalgalar yüksek frekanslı dalgalara göre 
daha derin dokulara ulaşıncaya kadar atenue olmazlar. Tüm bu sebeplerden 
baş ve boyun radyolojisi alanındaki diagnostik ultrason uygulamalarında 
yüzeysel olarak lokalize olmuş yapıların incelenmesinde 5-18 MHz fre-
kans aralığındaki problar (çoğunlukla 7,5 MHz frekanslar) tercih edilirken, 
abdomen ultrasonunda 3-5 MHz aralığındaki düşük frekanslar kullanılır 
(Aldrich, 2007). Diş hekimliğinde incelenecek yapılar nispeten yüzeysel 
olduğundan yüksek frekanslı ve yüksek çözünürlüklü görüntüler elde edi-
len lineer problar ile kombine edilmiş modern USG cihazları kullanılır. 
Konveks problar genellikle düşük frekansları nedeniyle derin penetrasyon 
gereken abdomen muayenelerinde ve jinekolojide kullanılmaktadır (Cag-
layan, İlbaş, & Aksakal, 2021).

Ultrasonografide vücuda ses dalgaları kesintili olarak paketler halin-
de gönderilmektedir. Ses dalgalarının sürekli gönderilmemesinin nedeni 
yüzeyden ve derinden yansıyan ekoların birbirine karışmasını önlemektir 
(Namdar Pekiner, 2017).

Sesin hızı ortamın yoğunluğu ve elastisitesine göre değişmekte olup, 
yumuşak dokularda ortalama 1540 m/sn, havada 348m/sn, kemik dokuda 
4080m/sn olarak kabul edilmektedir (Namdar Pekiner, 2017). İnsan kulağı 
ideal şartlarda 20 Hz - 20.000 Hz (20 kHz) frekanslar arasındaki sesleri 
algılayabilmektedir ve bu işitme aralığındaki frekansın üstünde kalan tüm 
sesler ultrasonik olarak isimlendirilir. Diagnostik ultrasonda 2 MHz - 30 
MHz arasındaki frekans aralığı kullanılmaktadır (Aldrich, 2007).

2. Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları 

Maksillofasiyal bölgede başlıca kullanım alanları; servikal lenfade-
nopatiler (Okasha ve ark., 2014), tükürük bezlerinin incelenmesi (Petro-
van ve ark, 2015; Calıskan ve ark., 2018), çiğneme ve boyun kaslarının 
değerlendirilmesi (Yalcin & Aslan Ozturk, 2022), çeşitli yumuşak doku 
kitleleri (Pallagatti ve ark., 2012; Shimizu & Weerawanich, 2019) ve dil 
lezyonlarının incelenmesidir (Çelenk, Sapancı, & Çelenk, 2016). Litera-
türde USG’nin periapikal lezyonların (Raghav ve ark., 2010), periodontal 
dokuların (Mahmoud ve ark., 2010) ve kemik içi lezyonların değerlendiril-
mesinde, temporomandibular eklem (TME) bozukluklarında (Al-Delayme 
ve ark., 2017; Cha ve ark., 2019; Champs ve ark., 2019), maksillofasi-
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yal fraktürlerde  (Adeyemo & Akadiri, 2011) ve implant uygulamalarında 
(Culjat ve ark., 2008),  dental dokuların çürük, çatlak ve fraktürlerinin de-
ğerlendirilmesinde (Korkut, 2016), ortodontik açıdan hızlı palatal ekspan-
siyonun değerlendirilmesinde (Gumussoy ve ark., 2014), kemik yaşı tayi-
ninde, sjögren sendromu ve benzeri patolojilere ait lezyonların saptanması 
gibi daha birçok alanda kullanımı rapor edilmiştir (Namdar Pekiner, 2017). 

USG baş boyun bölgesinde ayrıca normal anatomik yapılar ile patolo-
jik lezyonların ayrımı (Sümbüllü & Çağlayan, 2020), solid ve kistik yapı-
daki kitleler ve bu lezyonların iç yapıları, sınırları ve büyüklükleri ile ilgili 
önemli veriler sağlamaktadır (Taş & Yılmaz, 2020). Malign hastalıkların 
belirlenmesi (Taş & Yılmaz, 2020) ve tedavi planlamasında yol gösterici 
olan USG’den aynı zamanda lezyon takibini gerektiren çeşitli olgularda da 
faydalanılmaktadır (Joshi ve ark., 2014; Taş & Yılmaz, 2020).

Diş hekimliğinde daha çok diagnostik amaçla kullanılan USG tek-
niklerinde (Namdar Pekiner, 2017), vakaya göre transoral veya transkutan 
yaklaşım tercih edilmektedir. İntraoral USG, tükürük bezleri ve kanalları-
nın yanı sıra ağız tabanı, bukkal, labial ve palatal mukoza, dil, periodontal 
dokular ve periapikal lezyonların incelenmesinde kullanılmaktadır (Cagla-
yan & Bayrakdar, 2018).

Bu bölümde USG’nin maksillofasiyal bölgedeki genel kullanımı ve 
güncel yaklaşımlar hakkında bilgi verilecektir.

3. Ultrasonografi İnceleme Yöntemleri 

Ultrasonografik inceleme bir lezyonun lokalizasyonu, boyutu, sınır-
ları, çevre dokulara etkisi ve ekojenitesi hakkında bilgi verebilir (Gianf-
ranco ve ark., 2014). Ultrasonografide maksillofasiyal bölgede, real time 
görüntüleme (genellikle B-mod USG), Doppler USG, ultrason elastografi 
(US elastografi) gibi inceleme teknikleri yer almaktadır (Namdar Pekiner, 
2017).

3.1. Real Time Görüntüleme

Bu yöntemde hasta görüntüsünün sürekliliğinin sağlanması esastır. 
Vücuda saniyede 500-3000 arasında kısa US pulsları gönderilir ve geri 
gelen yansımalar kaydedilir. USG’de konum ve amplitüd farklılıklarına 
bağlı olarak elde edilen ekolar A (amplitüd), T-M (motion) ve B (Bright-
ness-Parlaklık) olmak üzere üç farklı modda görüntülenir (Marotti ve ark., 
2013).

3.1.1. A-Mod (Amplitüd-Şiddet Modu)

Ultrasonun ilk bulunan, en basit modudur. A modu, yansıyan sesin 
amplitüdünü görüntüler, bu nedenle amplitüd mod da denilir. Farklı akus-
tik özelliklere sahip dokuların sınırlarını ölçmek için kullanılır (Dharti ve 
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ark., 2014). Bu yöntemde tek bir transduser vücut üzerindeki bir çizgiyi 
tarar ve farklı doku yüzeylerinden yansıyan ekolar bir grafik haline dönüş-
türülür  (Carovac, Smajlovic, & Junuzovic, 2011; Seçil, 2008). Grafikte 
amplitüdün yüksekliği incelenen yapının yoğunluğunu belirtirken, incele-
nen yapının derinliği amplitüdler arasındaki mesafe ile ifade edilir (Nam-
dar Pekiner, 2017). Doku ara yüzündeki yansıma ne kadar büyükse, ekran-
daki sinyal amplitüdü o kadar büyük olur. (Iro, Zenk, & Bozzato, 2013).

Spesifik bir tümöre veya taşa odaklanılan terapötik ultrason A-mo-
dundadır (Carovac ve ark., 2011). Yöntem rutin olarak sadece oftalmoloji 
ve doğru derinlik araştırıldığı zaman da B- Mod görüntülemeye ek olarak 
kullanılır (Namdar Pekiner, 2017).

3.1.2. T-M Mod (Motion- Hareket Modu)

Motion modu, hareketi kaydetmeye izin veren iki boyutlu bir görün-
tüdür (Chan & Perlas, 2011). Yapılan kaydetme işleminin bir time- motion 
çalışması olması nedeniyle T-M Mod olarak tanımlanmaktadır (Namdar 
Pekiner, 2017). Kalıcı bir kayıt yapılabilmesi için hareket bir süre kaydedi-
lir ve bu modda hareket aralığı ölçülür (Carovac ve ark., 2011).  

Hareket eden yapılardan gelen yansıyan sesler demetin merkez aksı 
boyunca ilerler. Herhangi bir anda noktalara dönüştürülür ve oklarla gös-
terildiği gibi öne ve arkaya hareket eder. Elde edilen sinyaller amplitüd 
– zaman eğrisi olarak hareketli görüntüye çevirilir. Eski bir yöntem olan 
T-M Mod, kalp gibi hareketli organların ekokardiyografide kardiyak fonk-
siyonlarını, kalp kapak ve duvar hareketlerini değerlendirmek için kulla-
nılmaktadır (Namdar Pekiner, 2017; Carovac ve ark., 2011;  Seçil, 2008)

3.1.3. B-Mod (Brightness – Parlaklık Modu) (Gri skala ultraso-
nografi) 

Brightness-mode olarak da tanımlanan B-Mod USG, yumuşak doku-
yu detaylı bir şekilde göstermektedir. B-mod USG, lezyon, kist ve tümör 
derinliğini tespit etmek ve şüpheli lezyonlarda iç yapı özelliklerini belirle-
mek amacıyla tanısal radyolojide en sık kullanılan yöntemdir (Seçil, 2008; 
Taş & Yılmaz, 2020) 

B-mod USG’de şiddetler amplitüde göre derecelendirilmekte ve her 
bir dereceye bir parlaklık tonu atanmaktadır (Seçil, 2008). Lineer dizilim 
gösteren transduserlerin aynı anda vücuttaki bir düzlemi taramasıyla ek-
randa gri skalalı farklı parlaklık noktalarından oluşan iki boyutlu kesitsel 
görüntüler oluşur (Carovac ve ark., 2011).

US dalgası farklı akustik empedanstaki dokulardan geçerken, bazıları 
geri yansıtılır ve bazıları daha derine nüfuz eder. Pek çok eş düzlemli dar-
beden alınan yankı sinyalleri sonucu oluşan görüntüde kullanılan geniş gri 
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skala sayesinde, ekojenitedeki çok küçük farklılıklar bile görselleştirilebi-
lir (Chan & Perlas, 2011).

Real-time görüntülemede, karşılaştırılan alana göre ses dalgalarını 
daha fazla yansıtan (ekoların çok olduğu) yüksek sinyal üreten bölgeler 
hiperekoik (parlak) olarak, ses dalgalarını daha az yansıtan (ekoların az 
olduğu) bölgeler hipoekoik olarak tanımlanır (Seçil, 2008). Ekoların hiç 
bulunmadığı sinyal oluşturmayan bölgeler ise anekoik olarak ifade edil-
mektedir ve bu bölge ses dalgalarının hiç yansımaması nedeniyle siyah 
olarak görülür (Seçil, 2008). Çevre dokularla aynı ekojenitedeki lezyonlar 
izoekoik olarak tarif edilir (Kocasarac & Angelopoulos, 2018). 

Kemik, kalsifikasyon gibi sesi yansıtan yapıların hemen arkasında olu-
şan siyah bant şeklindeki alan ise akustik gölge olarak tanımlanır. Akustik 
gölge oluşumunda ses demetleri bu kalsifiye alanlara çarptığında dalgala-
rın çoğu proba geri dönmektedir ve görüntüde yoğun ekolar oluşmaktadır. 
Daha derin anatomiyi görmede yeterli olmayan ses demeti bu yüzeylerin 
arkasındaki yapılara geçer. Bu yapıların arkasında ekoların olmaması ne-
deniyle oluşumlar görüntülenemez (Namdar Pekiner, 2017).

Kistik oluşumların distalinde oluşan ve kistlerin tanımlanmasında 
önemli olarak ifade edilen parlaklık akustik zenginleşme olarak tarif edi-
lir. Ses demetleri sıvı dolu yapıları önemli bir absorbsiyon ve yansımaya 
maruz kalmadan geçebilmekte ve bu yapıların arka duvarları net olarak 
görülebilmektedir. Ses demeti yumuşak dokuyu geçerken yavaşlar, güçlü 
ses demeti ise sıvı dolu yapıların derinliğine kadar ulaşır ve kistin arka-
sındaki doku ile aynı derinlikteki dokuya göre daha ekojenik görülmesine 
neden olur. Sıvı dolu yapılar anekoid izlenir fakat kistin arkasındaki yu-
muşak doku çevre yumuşak dokuya kıyasla daha parlak görülür. Hava ise 
dokularla oluşturduğu yüzey nedeniyle ses iletiminde problem oluşturur. 
Bu nedenle hava temasını kesmek için probla yüzey arasına jel sürülür 
(Namdar Pekiner, 2017).

3.2. Doppler Görüntüleme

Doppler ultrasonografi, dokulardaki patolojik kanlanmalar, trom-
bozlar gibi durumlarda kan akımını değerlendirmek, bir lezyonda vaskü-
larizasyonunun varlığı, niceliği, besleyici ve direnajı sağlayan damarlar 
hakkında bilgi edinmek amacıyla kullanılır (Tucunduva ve ark, 2016). 
1842’de Avustralyalı fizikçi Johan Christian Doppler tarafından geliştiri-
len bu teknik “Sabit frekanslı bir ses kaynağı yakınlaştıkça daha yüksek, 
uzaklaştıkça daha az bir şekilde işitilir” fiziksel temeline dayanır (Tuncel, 
2008; White, 1982). Klinik uygulamalarda frekanstaki bu kaymadan yarar-
lanılmaktadır (McDicken & Anderson, 2002). Tranduser yönünde hareket 
eden objeler sesi daha yüksek frekansta yansıtırken, transduserden uzak 
yöne hareket eden objeler sesi daha düşük frekansta yansıtmaktadır. Dopp-
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ler uygulaması sırasında en önemli hareketli ses yansıtıcısı eritrositlerdir 
ve bu uygulamada eritrositlerin hızı hesap edilebilmektedir. Bu yöntemde 
kandaki şekilli elemanlardan saçılan ses transdusere ulaşır. Transduserden 
gönderilen ses frekansı, kanın şekilli elemanlarından saçılan ses frekan-
sına eşit değildir. Damardaki kanın akım hızı ve yönüne göre gönderilen 
sesin frekansı değişiklik göstermektedir (Namdar Pekiner, 2017). Doppler 
USG’de bu yansıyan ekolardaki frekans farklılıkları değerlendirilerek kan 
akımın şiddeti ve yönü ile ilgili bilgi edinilmeye çalışılır (Namdar Pekiner, 
2017). 

Genelde tranduser yönünde akan kan kırmızı renkte, tranduserden 
uzaklaşan kan ise mavi renkle kodlanır (Akgünlü & İçöz, 2016; Sofferman  
& Ahuja, 2012). İncelenen akım için renklerden biri seçilir diğer renkse 
karşı yönden gelen akımı tarifler. Darlıklardan sonra akımın girdap yapıp 
tersine döndüğü kısımlar karşıt renkle kodlanmaktadır. Belirgin darlık olan 
kısımlarda ise hız artar ve bu bölümde renk mozaiği gözlenir (Namdar 
Pekiner, 2017).

Doppler tekniğinin en yaygın kullanım şekli B-mod ultrasonografi 
görüntüleri ile birlikte kullanımıdır. Bu teknik renkli-akım Doppler görün-
tüleme olarak isimlendirilir ve doku morfolojisi gri skalada, bölgede akan 
kan ise, aynı zamanlı olarak renkli modda gösterilir. Bu görüntüleme yön-
temiyle yumuşak doku morfolojisine ek olarak dokunun vaskülarizasyonu 
hakkında bilgi sağlanır (Akgünlü & İçöz, 2016).

Doppler USG teknikleri; Pulsed Doppler, Power Doppler ve Renkli 
Doppler olarak 3 şekilde uygulanmaktadır (Tuncel, 2008). 

Pulsed Doppler USG; Doppler sinyalinin nereden geldiği hakkında 
bilgi vermektedir. Bu yöntemde ses dalgalarının dokuya gönderilmesi ve 
dokudan geri dönmesi arasındaki gecikme zamanı değerlendirilmektedir 
(Tuncel, 2008).

Power Doppler, USG’de kan akımının hızı ve yönünden bağımsızdır 
ancak görüntüdeki renklenme ve parlaklık kan hacmine bağlı olarak de-
ğişir (Tuncel, 2008). Power Doppler modunda, damarlardaki kan akışının 
varlığına ilişkin bilgiler toplanır ve akışın uzaysal dağılımı olarak tek bir 
renkte B modu görüntüsü üzerine bindirilir. Çok küçük damar yapılarının 
ve patolojik değişikliklerin dahi tam ve net olarak görülmesini sağlar. Ay-
rıca uygulayıcının damar tıkanıklıklarını ekarte etmesini ve kan taşıyan 
damarlar ile diğer sıvı özelliklerin ayırt edilmesine yardımcı olur. Orijinal 
power Doppler görüntüsü, akış yönü hakkında bilgi içermez ancak renkli 
Doppler yön bilgisi ile birleştirilebilir ve bu durumda yön kodlu power 
modu olarak anılır. Akışın nabzı gibi hemodinamik özelliklerin değerlen-
dirilmesi sınırlıdır, çünkü çoğunlukla görüntü çerçeve hızı çok düşüktür 
(Iro ve ark., 2013).
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Renkli Doppler USG’de damar içine akan kan, renkli modda görüntü-
lenirken, eş zamanlı olarak doku morfolojisi gri skalada gösterilir (Tuncel, 
2008). Renkli Doppler, ultrasonun geliş yönüne göre akış yönü (kırmızı 
veya mavi olarak kodlanmıştır), akış genliği (renk parlaklığı) ve akış di-
namikleri hakkında bilgi verir. Örnek olarak, damarları ve damar tıkanık-
lıklarını tanımak ve lokalize etmek, akış modellerini ve akış dinamiklerini 
görüntüleyerek hemodinamik durumları değerlendirmek ve damar tıkanık-
lıklarını ekarte etmek için renkli Doppler kullanılır (Iro ve ark., 2013).

B modu görüntüsündeki anatomik bilgilere ek olarak, renk kodlu dub-
leks sonografi, renkli Doppler veya power Doppler kullanarak kan akışını 
görüntüleme imkanı sağlar (Iro ve ark., 2013).

Tümörlerin ve dokuların vaskülaritesinin değerlendirilmesinde Power 
Doppler ve Renkli Doppler non-invaziv ve çok hızlı bir yöntem olarak kul-
lanılmaktadır. Ancak daha ince mikro akımların görüntülenebilmesi için 
intravenöz kontrast madde uygulanarak çok daha iyi bir çözünürlük elde 
edilebilir (Lim ve ark., 2018).

3.3. Ultrason Elastografi Görüntüleme

Ultrason elastografi dokuların elastikliğini ve doku sertliğini değer-
lendiren yardımcı bir ultrason teknolojisidir. 1991’de Ophir ve ark. (Ophir 
ve ark, 1991) tarafından tanımlanmış olup, dinamik bir tekniktir. 

US elastografi verileri elle yapılan palpasyon verilerine benzemek-
le birlikte, elastografinin duyarlılığı daha yüksektir. Elastisite; dokunun, 
o bölgeye uygulanan bir kuvvet sonucu deforme olabilmesi, bu kuvvetin 
ortadan kalkmasıyla ise dokunun orijinal şekil ve boyutuna tekrar geri dö-
nebilme kapasitesini ifade eder. Doku elastisitesi sesin yayılım hızını belir-
leyen en önemli faktör olup, elastisite arttıkça sesin dokudaki yayılım hızı 
azalmaktadır. Katı ve sıvılarda sıkıştırılabilirlik azaldığı için bu dokularda 
sesin yayılımı daha hızlıdır. Yağlı dokularda ise hız daha yavaştır (Namdar 
Pekiner, 2017). Dokunun deformasyonu, doku sertliği ile ters orantılı olup, 
genelde yağ dokusu daha kolay deforme olur. Fibröz doku ve kanser do-
kuları, uygulanan kuvvet sonrası kas ve yağ dokularına göre ilk hallerine 
daha geç dönmektedirler (Gültekin, 2014).  

Temel olarak statik (strain elastografi) ve dinamik (Shear-wave elas-
tografi ) olarak iki tip elastografi vardır (Bamber ve ark., 2013; Onur & 
Göya, 2013). 

Strain elastografide (SE) akustik kuvvet, ilgili lezyona transduser ara-
cılığıyla hekim tarafından manuel olarak kompresyon ve dekompresyon 
şeklinde ultrason darbeleri ile uygulanır (Duymuş ve ark., 2016). SE’de 
dokuya uygulanan kompresyon hekime bağlı olup, hekim tarafından sabit 
bir basınç uygulanamaz. 
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Shear-wave elastografide (SWE) ise, transduser tarafından üretilen, 
sabit ve odaklı ultrason darbesiyle ilgili dokuya titreşim uygulanır. Doku-
ların içinde biriken bu enerji shear dalgalarının oluşmasını sağlamaktadır 
ve burada uygulanan kuvvet standardize edilebildiği için palpasyona göre 
daha objektif bilgi alınmaktadır (Arda ve ark, 2011). SE ile karşılaştırıldı-
ğında SWE’de elle yapılan basınç gereksinimi yoktur ve SWE daha nes-
nel sonuçlar verir (Taljanovic ve ark., 2017). SWE, doku elastisitesinin, 
uygulayıcı deneyiminden bağımsız ve kantitatif olarak ölçülebilmesini 
sağlayan tekrar edilebilmesi mümkün, dinamik bir yöntemdir. Bu nedenle 
dinamik elastogafi olarak da adlandırılır. Özellikle kas değerlendirmelerin-
de kullanımı artmaktadır (Taljanovic ve ark., 2017). Ayrıca SWE ile tümör 
sertliklerinin skorlanmasıyla lezyonların benign veya malign olma duru-
mu araştırılır. Bu sayede, öncesinde B-mod ultrasonla saptanmış olan bir 
lezyonun elastisitesini gösteren bilgi, siyah- beyaz veya renk kodlanarak 
B-mod gri skala görüntünün üzerine bindirilir (Balleyguier ve ark., 2013). 
Sıklıkla, sertlik skalasında dokudaki en sert komponenti kırmızı renk, en 
yumuşak komponenti ise mavi renk gösterir. Yeşil renk ise orta sertlikteki 
komponenti göstermede kullanılır (Okasha ve ark., 2014). Fakat ultrason 
cihazlarında sertlik için farklı renk kodlarının seçilebileceği bilinmelidir. 

US elastografi ile elastisite değerleri belirlenen lezyonlar karşılaştırıla-
rak dokular arasında kıyaslanmalar yapılır (Taş & Yılmaz, 2020). Ayrıca, US 
elastografi ile izlenen lezyon boyutunun gerçek lezyon boyutuna olan oranı 
belirlenebilmektedir. Elastografi görüntülerinde benign tümörlerdeki lezyon 
boyutu B-modda belirlenen lezyon boyutu ile aynı veya daha küçük izle-
nirken, malign tümörlerde lezyon daha büyük izlenmektedir (Garra ve ark., 
1997; Gültekin, 2014). Sert dokularda strain elastografide kompresyon uy-
gulaması sırasında dokuda daha az, yumuşak dokularda ise daha fazla defor-
masyon oluşur (Gültekin, 2014). Daha pahalı bir elastrografi yöntemi olan 
“Shear wave” tekniğinde ise tranduser ile dokuya güçlü (frekans 2,67 MHz) 
ve kısa süreli (0,03 - 0,4 ms), itici akustik kuvvet uygulanmakta olup, bu 
kuvvet, dokuda 1-10 μm boyutunda küçük yer değiştirmeler oluşturur. Shear 
dalgalarının dokuda ilerleme hızı yüksek hızlı ultrason örnekleme teknikleri 
ile ölçülebilir (Balleyguier ve ark., 2013; Gültekin, 2014). 

Shear wave US tekniğinde dokuya uygulanan kuvvet değişmezken 
shear dalgalarının dokuda ilerleme hızı değişir. Bu hız dokunun sertliği ile 
doğru orantılıdır. Dışarıdan fazla bası uygulanması durumunda, elastisite 
değerlerinde yalancı bir yükseklik oluşabileceği bildirilmiştir (Balleyguier 
ve ark., 2013; Gültekin, 2014).

3.4. Diğer Ultrasonografi İnceleme Yöntemleri 

Kontrastlı ultrasonografi (Kontrastlı USG), iyonize radyasyon 
içermemesi, non-invaziv ve kullanımının kolay olması gibi sebeplerle di-
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ğer ileri görüntüleme tekniklerine (BT, MR ..gibi ) alternatif bir yöntemdir. 
Bu yöntemde akustik sinyal artırıcı olarak kullanılan kontrast ajanı intrave-
nöz olarak verilerek kitlesel ve vasküler lezyonların görünür hale gelmesi 
ve kanlanma özellikleriyle diğer lezyonlardan ayırt edilmesi sağlanır (Sez-
gin & Üçbilek, 2017). Kontrast maddeler genelde albümin ya da fosfolipit 
bir kabukla kaplanmış ve gaz doldurulmuş mikro kabarcıklarından oluş-
maktadır. Bu kabarcıklar rezonans saçılmasını ve geri saçılma sinyalini 
30 Db’ye yükselterek karakteristik harmonikler içeren ekolar üretilmesini 
sağlar (Dietrich ve ark., 2018). Kontrast maddeleri oldukça güvenilir olup, 
yan etki olasılığı düşüktür. Kardiyak, hepato veya nefrotoksik etkileri bu-
lunmadığından, kontrastlı ultrasonografi işlemi öncesi laboratuvar testleri-
ne gerek duyulmaz (Appis, Tracy, & Feinstein, 2015; Piscaglia & Bolondi, 
2006).

Geliştirilmiş görüntü çözünürlüğü, mikro baloncuklarla kontrastı ar-
tırılmış US kullanılarak elde edilmiştir. Ayrıca US’nin tümör tespitindeki 
duyarlılığını artırmıştır ve şu anda bilgisayarlı tomografi (BT) /manyetik 
rezonans (MR) görüntüleme tarafından gerçekleştirilen işlevlerin çoğu 
US’ye de tahsis edilebilmektedir (Claudon ve ark, 2002; Shung, 2011).

Malign lezyonlarda erken dönemde kontrast tutulumu fazla iken ve 
bu lezyonlar geç dönemde kontrast tutmazlar. Benign lezyonlar ise geç 
dönemde kontrast tutmaya devam etmektedirler (Chung  & Kim, 2015). 
Ekstravasküler olarak da kontrastlı USG, gastrointestinal sistem, safra 
yolu, periton boşluğu, plevral boşluk, idrar yolu gibi fizyolojik boşlukları 
ile apse ve kistler gibi patolojik boşlukları görüntülemede kullanılabilmek-
tedir (Chiorean ve ark., 2015; Ignee ve ark, 2013). Son dönemde kont-
rastlı ultrasonografi özellikle tükürük bezlerinin solid tümör dokusunda 
mikrovasküler perfüzyonun kantitatif analizinde kullanılmaya başlamıştır 
(David ve ark., 2016). Yapılan çalışmalarda pleomorfik adenomların renk-
li Doppler USG’de hafif bir vaskülarizasyon, kontrastlı USG’de ise za-
yıf perfüzyon gösterdiği izlenmiştir. Warthin tümörlerinde renkli Doppler 
US’da güçlü bir internal vaskülarizayona ek olarak kontrastlı USG’de de 
kontrast artışı gözlenmiş, malign lezyonlarda ise renkli Doppler USG’de 
karmaşık vaskülarizasyonların kontrastlı USG’de kontrast artımı ile birlik-
te görüldüğü rapor edilmiştir (David ve ark., 2016).

Mikrovasküler Görüntüleme, ‘Superb Microvascular Imaging’ 
olarak adlandırılan gelişmiş bir Doppler tekniğidir.  Bu teknikte kontrast 
madde kullanılmayıp en ince akımlar bile USG ile değerlendirilebilmek-
te, mikrovaskülarite daha iyi bir şekilde görüntülenebilmektedir (Lim ve 
ark., 2018). Bu teknikle doku hareketi konvansiyel yöntemlerden daha iyi 
baskılanarak gerçek akım farklı bir algoritma ve filtreler ile daha iyi şe-
kilde incelenebilir, yavaş akımlar bile çok büyük bir hassasiyet ve uzaysal 
çözünürlükle görüntülenebilmektedir (Lim ve ark., 2018; Yokota ve ark, 
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2018; Yu ve ark., 2018). Parotis bezi üzerinde yapılan bir çalışmada kon-
vansiyonel Doppler teknikleri ile mikrovasküler görüntüleme yöntemleri 
karşılaştırılmış, mikrovasküler görüntülemenin ince kan akımlarını göster-
mede diğer tekniklerden çok daha başarılı olduğu bildirilmiştir (Caliskan 
ve ark., 2018).

El ultrasonografları, USG’de teknik gelişmeler arasında yerini al-
mıştır ve bunlarla tüm USG teknikleri uygulanabilmektedir. Cihazların 
küçültülmesi ile problar da daha küçük boyuta gelmiştir ve bu sayede her 
koşulda görüntüleme yapılabilmektedir (Sezgin & Üçbilek, 2017). Mevcut 
problarda piezoelektrik materyal kullanılırken, yeni dönemde piezoelekt-
rik materyaline göre daha ucuz ve daha geniş frekans aralığına sahip olan 
silikon bazlı materyal kullanan ‘Micromachined Ultrasound Transducer’ 
teknolojisi geliştirilmiştir ve bu konudaki çalışmalar devam etmektedir 
(Sezgin & Üçbilek, 2017). Son dönemde görüntü işleme hızı artan, çözü-
nürlüğü yüksek cihazlar üretilmektedir ve böylece bulanık görüntü oranı-
nın azalması amaçlanmaktadır. Bu durum uygulayıcıların da rahat ve etkili 
bir şekilde çalışmalarını arttıracaktır (Sezgin & Üçbilek, 2017).

USG’nin maksillofasiyal bölgede kullanımının artmasıyla birlikte gi-
rişimsel USG işlemleri de gündeme gelmiştir. USG’den ince iğne aspiras-
yon biyopsisinde (1), TME ve artrosentez enjeksiyonlarında, kas içi enjek-
siyonlarda ve anestezi gibi girişimsel USG uygulamalarında rehber olarak 
faydalanılmaktadır (Al-Delayme ve ark., 2017; Cha ve ark., 2019; Champs 
ve ark., 2019; Kampitak, Tansatit, & Shibata, 2018; Resnick ve ark., 2017; 
Souren ve ark., 2016).

Literatürde çiğneme kaslarının iç yapılarının ve kas içindeki spazm 
alanlarının USG ile net bir şekilde değerlendirilebileceği bildirilmiştir 
(Azlag Pekince, Caglayan, & Pekince, 2020). Böylece kas içerisindeki 
spazm alanlarına yapılacak lokal anestezik enjeksiyon uygulamalarındaki 
başarının artması amaçlanmaktadır. Ayrıca USG ile infraorbital ve mental 
foramen gibi anatomik oluşumların şekil ve lokalizasyonlarının da net bir 
şekilde tespit edilebilmesiyle anestezi uygulamalarında daha başarılı so-
nuçlar elde edilebilecektir (Çağlayan ve ark., 2019).

Üç Boyutlu US (3D US), ilk olarak 1987’de önerilen ve patenti alınan 
başka bir teknik gelişmedir (Yagel ve ark., 2011). Ses dalgalarının farklı 
açılardan iletilmesini ve 3D hacim verileri elde etmek için karmaşık yazı-
lım kullanılarak geri dönen yankıların yeniden oluşturulmasını içerir (Ya-
gel ve ark., 2011). 

Dört boyutlu US (4D US)’de, 3D versiyona zaman dördüncü boyut 
olarak eklenerek 3D versiyon modifiye edilmiştir. Yani 4D versiyonda gö-
rüntüler “gerçek zamanlı” olarak üretilir ve böylece 3D US’de olduğu gibi 
bilgisayar tabanlı rekonstrüksiyonlarda gözlemlenen zaman gecikmesin-
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den kaçınılır (Yagel ve ark., 2011). 3D / 4D US esas olarak obstetrikte fe-
tal anomali tespiti için, ekokardiyografide konjenital kalp defektlerinde ve 
nörolojide beyin gelişimini değerlendirmek için kullanılır (Yagel ve ark., 
2011). Ancak diğer jinekolojik ve kardiyak uygulamalar da son zamanlar-
da ilgi görmektedir (David & Tiwari, 2015).

4. Ultrasonografik Görüntülemede Karşılaşılan Sorunlar 

USG görüntülemenin hastanın fiziki durumuna ve kooperasyonuna 
bağlı olarak muayene alanında kısıtlılıklar olması USG görüntülemenin 
dezavantajlarındandır. Kilolu hastalar üzerinde USG kullanımında hekim-
ler oldukça zorlanmaktadır (Kundra, Mishra, & Ramesh, 2011).

Kompakt yapısı nedeniyle kemik ses dalgalarını yumuşak doku ve sı-
vılara göre çok daha iyi iletmesine rağmen, ses dalgalarının daha derine 
ve kemik içine penetre olması zordur. Bu yüzden kemik yapıların sadece 
yüzeyi görünmekte olup, kemik içi veya arkası görüntülenememektedir. 
Bu durum US’nin kemikte kullanımını engeller (Coltrera, 2008). 

USG’de yeterli eko sağlanamaması nedeniyle kemiğin arkasındaki 
yapılardan ve havadan görüntü alınamaz. Bu yapılar hem emisyon, hem de 
yansıma sırasında mutlak bir bariyer görevi görür (Kundra ve ark., 2011). 
Bu nedenle TME’yi ultrason kullanarak görüntülemek oldukça zordur. Ses 
dalgalarının kondil başının yan kısmı ve temporal kemiğin zigomatik pro-
cesi tarafından emilmesi derin yapıların, özellikle diskin erişilebilirliğini 
sınırlandırır (Narang, 2022).  

USG tekniği operatöre ve ekipmana çok bağlıdır. Görüntülerin yorum-
ları uygulayıcı deneyimine bağlı olarak değişkenlik gösterebilir (Caglayan 
& Bayrakdar, 2018). Ayrıca duyarlılık seviyesinin düşük olması nedeniy-
le, USG baş - boyun bölgesindeki hastalıkların rutin değerlendirilmesinde 
tek başına kullanılamamaktadır. Tümörlerin komşu yapılarla ilişkileri ve 
invazyonu ile ilgili bilgi vermez ve 5 mm’den küçük lezyonlar USG ile de-
ğerlendirilemez (Petrovan ve ark, 2015). Servikal lenf nodlarının muaye-
nesinde ise malign-benign ayrımının yapılmasında B-mod USG tek başına 
yeterli değildir ve US elastografi incelemesiyle desteklenmesi önerilmek-
tedir. Tükürük bezlerini yüzeysel olarak çok iyi görüntülemesine rağmen, 
USG bezlerin derin loblarında fayda sağlamamaktadır (Çelenk, Sapancı, 
& Çelenk, 2016). 

USG’de arşivlenen görüntülerin yönlendirilmesi ve yorumlanması, 
standart tekrarlanabilir CT ve MR taramalarının aksine zor olabilir (Na-
rang, 2022).

Ultrason görüntüleri, dönüştürücüye geri dönen sinyale eşlik eden 
doğal gürültüden etkilenebilir ve bu da yorumlamayı zorlaştırmaktadır 
(Narang, 2022). Renkli Doppler USG’de, akımın yanlış görüntülenmesi 
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ve yanıltıcı sinyaller alınmasına sebep olan sinyal-gürültü problemleri, 
pulsatif damar duvarındaki genişleme ve uygulayıcıya bağlı hareketlerden 
kaynaklanabilir. Bu sıkıntıları minimalize etmek ve hareketleri engellemek 
için sinyal filtreleme kullanılmaktadır. Bu durumun dezavantajı ise renkli 
Doppler görüntülerde yavaş akımlı damarların (küçük venler gibi) görün-
tülenememesidir (Tucunduva ve ark., 2016).

Yine maksillofasiyal radyolojide dil USG muayenesinde intraoral 
prob tercih edilmektedir. İntraoral probun ekstraoral proba göre duyarlı-
lığı daha yüksek olmasına rağmen, her USG cihazında bu probun mevcut 
olmaması, sterilizasyon ve hasta toleransında sıkıntılar oluşturması deza-
vantajlarıdır (Çelenk,  Sapancı & Çelenk, 2016).

5. Sonuç 

Ultrasonografi, kemik arkasında kalmayan kas, tendon, eklem, damar 
ve iç organları incelemede kullanılan oral ve maksillofasiyal patolojilerin 
teşhisinde yararlı bir yöntem olarak görülmektedir. Çeşitli sınırlamaları 
olan US, teknolojiye paralel gelişmeler kaydederek, dento maksillofasiyal 
bölge üzerinde yapılan çok daha fazla çalışmayla birlikte klinik rutin uygu-
lamalarda yerini alacaktır. Yorumlaması tecrübe gerektirse de, uygulama-
sının kolay olması, iyonize radyasyon içermemesi nedeniyle çocuklarda 
ve gebelerde güvenle kullanılabilmesi, malignite durumlarında hastaların 
radyasyonun sitokastik etkilerinden korunabilerek inceleme yapılabilmesi, 
gerçek zamanlı görüntü vererek sık zaman aralıkları ile tekrarlanabilmesi, 
bu görüntüleme metodunu daha ileriye taşıyacağı açıktır.  Sürekli ilerleyen 
bir teknoloji ile gelişmeye devam eden maksillofasiyal bölge US uygula-
maları konusunda ağız diş ve çene radyolojisi uzmanları kendilerini geliş-
tirmeli, son güncel gelişmeleri takip etmelidirler.
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