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1. Ultrasonografinin Tarihcesi ve Genel Bilgiler

Ultrasonografi (USG), tipta ve dis hekimliginde kullanilan, iyonlag-
tirict radyasyon igermeyen, non-invaziv, diisiik maliyetli ve kolay uygu-
lanabilir bir gorlintiileme yontemidir. Ultrasonun temel ilkeleri ve uygu-
lamalar ilk olarak 1880’de Pierre ve Jacques Curie kardesler tarafindan
kesfedilmistir ve ultrason (US) goriintiileme teknigi 1937°de Dussik kar-
desler tarafindan tanimlanmistir (Joshi, Pol, & Sudesh, 2014).

T1ibbi anlamda USG Avusturyali nérolog Dr. Karl Theo Dussik tara-
findan, ilk defa hipersonografi cihaziyla beynin ventrikiiler sisteminin in-
celenmesinde kullaniimistir (Edler & Lindstrém, 2004). Dis hekimliginde
ise 1963 yilinda Baum ve ark. tarafindan tanisal USG cihaziyla 15 MHz
dalga boyu kullanilarak ilk kez dislerin i¢ yapilar1 goriintiilenmistir (Baum
ve ark., 1963).

Yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde kullanilan
USG yonteminde, yiiksek frekansh ses dalgalar1 kullanilmaktadir (Kos-
soff, 2000). Goriintii olusumu i¢in ses dalgalar1 dokuya gonderilmekte,
sonrasinda dokudan yansiyan ses dalgalarindan alinan veriler iglenmekte-
dir (Segil, 2008).

Goriintii olusumunda piezoelektrik etkisi olarak agiklanan olay ger-
ceklesir. Kuartz gibi bazi kristaller elektrik enerjisi verilmesiyle genisleyip
daralarak, dokulara iletilen ses dalgalarini iireten bir dizi titresimler olus-
turur. Bu olayda; elektrik sese doniistiiriilmekte, geri yansiyan ses (eko) ise
yine ayn1 sekilde elektrik enerjisine ¢cevrilmektedir (Kossoff, 2000). Bu se-
kilde enerji doniistiiriicii maddelere transduser denir ve USG cihazlarinda
transduser (doniistiiriicii) olarak seramik diskler kullanilmaktadir. Yiiksek
frekanstaki ses dalgalari transduserlerde {iretilir ve viicuda gonderilerek,
doku yiizeylerinden yansimalar saptanir (Namdar Pekiner, 2017). Transdu-
seri tastyan bagliga prob denir (Kossoff, 2000). Transdusere donen ekolar-
dan elde edilen veriler elektronik olarak gri tonlardan olusan bir goriintiiye
cevirilir (Namdar Pekiner, 2017).

USG’de dalgalarin biiyiik bir kism1 dokulardan agili bir sekilde yan-
sir ve geri donemezler ya da transdusere geri donmeksizin dokular iginde
yollarina devam ederler. Viicuda giren ses dalgalarinin sadece %1°1 geriye
transdusere dogru yansitilir ve goriintiileri olusturan ses dalgalar1 da bun-
lardir (Aldrich, 2007). Ses dalgalarinin iletilmesi ve geri yansimasi saniye-
de 7000’den fazla sayida gerceklesir. Bu veriler bilgisayara islendiklerinde
kesintisiz goriinen gercek zamanli, dinamik iki boyutlu gériintiiler olustu-
rulur (Sites ve ark., 2007).

Probta transduserin frekansi incelenecek dokunun kalmhigina gore
degisir. Dokuya gonderilen ses dalgalari izledigi yol boyunca bir takim fi-
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ziksel etkilesimlere ugrayarak enerjisini kaybetmektedir (Namdar Pekiner,
2017). Frekans seviyesi ¢0ziiniirliigli dogru orantili olarak etkiler (Namdar
Pekiner, 2017). Yani yliksek frekansli problar ile daha iyi ¢oziintirliklii
doku detay1 elde edilmektedir. Ancak frekansin artmasiyla ses dalgasinin
doku etkilesimi de artar ve penetrasyon azalir. Bu yiizden derin dokular
yiiksek frekansli problarla degerlendirilemez. Goriintiilemede istenilen
doku derinligine ulagabilen en yiiksek frekansli probun segilmesi Oneri-
lir (Segil, 2008). Diisiik frekansli dalgalar yiiksek frekansli dalgalara gore
daha derin dokulara ulagincaya kadar atenue olmazlar. Tiim bu sebeplerden
bas ve boyun radyolojisi alanindaki diagnostik ultrason uygulamalarinda
yiizeysel olarak lokalize olmus yapilarin incelenmesinde 5-18 MHz fre-
kans araligindaki problar (cogunlukla 7,5 MHz frekanslar) tercih edilirken,
abdomen ultrasonunda 3-5 MHz araligindaki diisiik frekanslar kullanilir
(Aldrich, 2007). Dis hekimliginde incelenecek yapilar nispeten ylizeysel
oldugundan yiiksek frekansh ve yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler elde edi-
len lineer problar ile kombine edilmis modern USG cihazlar1 kullanilir.
Konveks problar genellikle diisiik frekanslar1 nedeniyle derin penetrasyon
gereken abdomen muayenelerinde ve jinekolojide kullanilmaktadir (Cag-
layan, Ilbas, & Aksakal, 2021).

Ultrasonografide viicuda ses dalgalar1 kesintili olarak paketler halin-
de gonderilmektedir. Ses dalgalarinin siirekli gonderilmemesinin nedeni
ylizeyden ve derinden yansiyan ekolarin birbirine karismasini dnlemektir
(Namdar Pekiner, 2017).

Sesin hizi ortamin yogunlugu ve elastisitesine gore degismekte olup,
yumusak dokularda ortalama 1540 m/sn, havada 348m/sn, kemik dokuda
4080m/sn olarak kabul edilmektedir (Namdar Pekiner, 2017). Insan kulag1
ideal sartlarda 20 Hz - 20.000 Hz (20 kHz) frekanslar arasindaki sesleri
algilayabilmektedir ve bu isitme araligindaki frekansin {istiinde kalan tiim
sesler ultrasonik olarak isimlendirilir. Diagnostik ultrasonda 2 MHz - 30
MHz arasindaki frekans araligi kullanilmaktadir (Aldrich, 2007).

2. Dis Hekimliginde Kullamim Alanlari

Maksillofasiyal bolgede baslica kullanim alanlari; servikal lenfade-
nopatiler (Okasha ve ark., 2014), tiikiiriikk bezlerinin incelenmesi (Petro-
van ve ark, 2015; Caliskan ve ark., 2018), ¢igneme ve boyun kaslarinin
degerlendirilmesi (Yalcin & Aslan Ozturk, 2022), ¢esitli yumusak doku
kitleleri (Pallagatti ve ark., 2012; Shimizu & Weerawanich, 2019) ve dil
lezyonlarinin incelenmesidir (Celenk, Sapanci, & Celenk, 2016). Litera-
tiirde USG’nin periapikal lezyonlarin (Raghav ve ark., 2010), periodontal
dokularin (Mahmoud ve ark., 2010) ve kemik i¢i lezyonlarin degerlendiril-
mesinde, temporomandibular eklem (TME) bozukluklarinda (Al-Delayme
ve ark., 2017; Cha ve ark., 2019; Champs ve ark., 2019), maksillofasi-
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yal fraktiirlerde (Adeyemo & Akadiri, 2011) ve implant uygulamalarinda
(Culjat ve ark., 2008), dental dokularin ¢iiriik, catlak ve fraktiirlerinin de-
gerlendirilmesinde (Korkut, 2016), ortodontik agidan hizl palatal ekspan-
siyonun degerlendirilmesinde (Gumussoy ve ark., 2014), kemik yas1 tayi-
ninde, sjogren sendromu ve benzeri patolojilere ait lezyonlari saptanmasi
gibi daha bir¢ok alanda kullanimi rapor edilmistir (Namdar Pekiner, 2017).

USG bag boyun bolgesinde ayrica normal anatomik yapilar ile patolo-
jik lezyonlarin ayrimi (Siimbiillii & Caglayan, 2020), solid ve kistik yap1-
daki kitleler ve bu lezyonlarin i¢ yapilari, sinirlar1 ve bityiikliikleri ile ilgili
onemli veriler saglamaktadir (Tas & Yilmaz, 2020). Malign hastaliklarin
belirlenmesi (Tas & Yilmaz, 2020) ve tedavi planlamasinda yol gosterici
olan USG’den ayni zamanda lezyon takibini gerektiren cesitli olgularda da
faydalanilmaktadir (Joshi ve ark., 2014; Tas & Yilmaz, 2020).

Dis hekimliginde daha ¢ok diagnostik amagla kullanilan USG tek-
niklerinde (Namdar Pekiner, 2017), vakaya gore transoral veya transkutan
yaklasim tercih edilmektedir. Intraoral USG, tiikiiriik bezleri ve kanallari-
nin yani sira agiz tabani, bukkal, labial ve palatal mukoza, dil, periodontal
dokular ve periapikal lezyonlarin incelenmesinde kullanilmaktadir (Cagla-
yan & Bayrakdar, 2018).

Bu boéliimde USG’nin maksillofasiyal bolgedeki genel kullanimi ve
giincel yaklagimlar hakkinda bilgi verilecektir.

3. Ultrasonografi inceleme Yontemleri

Ultrasonografik inceleme bir lezyonun lokalizasyonu, boyutu, sinir-
lar1, ¢cevre dokulara etkisi ve ekojenitesi hakkinda bilgi verebilir (Gianf-
ranco ve ark., 2014). Ultrasonografide maksillofasiyal bolgede, real time
goriintiileme (genellikle B-mod USG), Doppler USG, ultrason elastografi
(US elastografi) gibi inceleme teknikleri yer almaktadir (Namdar Pekiner,
2017).

3.1. Real Time Goriintiileme

Bu yontemde hasta goriintiisiiniin siirekliliginin saglanmasi esastir.
Viicuda saniyede 500-3000 arasinda kisa US pulslar1 gonderilir ve geri
gelen yansimalar kaydedilir. USG’de konum ve amplitiid farkliliklarina
bagl olarak elde edilen ekolar A (amplitiid), T-M (motion) ve B (Bright-
ness-Parlaklik) olmak {izere ii¢ farklt modda goriintiilenir (Marotti ve ark.,
2013).

3.1.1. A-Mod (Amplitiid-Siddet Modu)

Ultrasonun ilk bulunan, en basit modudur. A modu, yansiyan sesin
amplitiidiinii goriintiiler, bu nedenle amplitiid mod da denilir. Farkli akus-
tik o6zelliklere sahip dokularin sinirlarini 6l¢mek igin kullanilir (Dharti ve
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ark., 2014). Bu yontemde tek bir transduser viicut iizerindeki bir ¢izgiyi
tarar ve farkli doku yiizeylerinden yansiyan ekolar bir grafik haline doniis-
tiriiliir (Carovac, Smajlovic, & Junuzovic, 2011; Secil, 2008). Grafikte
amplitiidiin yiiksekligi incelenen yapiin yogunlugunu belirtirken, incele-
nen yapinin derinligi amplitiidler arasindaki mesafe ile ifade edilir (Nam-
dar Pekiner, 2017). Doku ara yiiziindeki yansima ne kadar biiytikse, ekran-
daki sinyal amplitiidii o kadar biiyiik olur. (Iro, Zenk, & Bozzato, 2013).

Spesifik bir tiimore veya tasa odaklanilan terapotik ultrason A-mo-
dundadir (Carovac ve ark., 2011). Yontem rutin olarak sadece oftalmoloji
ve dogru derinlik arastirildigi zaman da B- Mod goriintiilemeye ek olarak
kullanilir (Namdar Pekiner, 2017).

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

Motion modu, hareketi kaydetmeye izin veren iki boyutlu bir goriin-
tiidiir (Chan & Perlas, 2011). Yapilan kaydetme isleminin bir time- motion
caligmasi olmasi nedeniyle T-M Mod olarak tanimlanmaktadir (Namdar
Pekiner, 2017). Kalic1 bir kayit yapilabilmesi i¢in hareket bir stire kaydedi-
lir ve bu modda hareket araligi 6l¢iiliir (Carovac ve ark., 2011).

Hareket eden yapilardan gelen yansiyan sesler demetin merkez aksi
boyunca ilerler. Herhangi bir anda noktalara doniistiiriiliir ve oklarla gos-
terildigi gibi one ve arkaya hareket eder. Elde edilen sinyaller amplitiid
— zaman egrisi olarak hareketli goriintiiye ¢evirilir. Eski bir yontem olan
T-M Mod, kalp gibi hareketli organlarin ekokardiyografide kardiyak fonk-
siyonlarini, kalp kapak ve duvar hareketlerini degerlendirmek icin kulla-
nilmaktadir (Namdar Pekiner, 2017; Carovac ve ark., 2011; Segil, 2008)

3.1.3. B-Mod (Brightness — Parlaklik Modu) (Gri skala ultraso-
nografi)

Brightness-mode olarak da tanimlanan B-Mod USG, yumusak doku-
yu detayli bir sekilde gdstermektedir. B-mod USG, lezyon, kist ve timor
derinligini tespit etmek ve silipheli lezyonlarda i¢ yap1 6zelliklerini belirle-
mek amaciyla tanisal radyolojide en sik kullanilan yontemdir (Se¢il, 2008;
Tas & Yilmaz, 2020)

B-mod USG’de siddetler amplitiide gore derecelendirilmekte ve her
bir dereceye bir parlaklik tonu atanmaktadir (Secil, 2008). Lineer dizilim
gosteren transduserlerin ayni anda viicuttaki bir diizlemi taramasiyla ek-
randa gri skalali farkli parlaklik noktalarindan olusan iki boyutlu kesitsel
goriintiiler olusur (Carovac ve ark., 2011).

US dalgas1 farkli akustik empedanstaki dokulardan gecerken, bazilari
geri yansitilir ve bazilart daha derine niifuz eder. Pek ¢ok es diizlemli dar-
beden alinan yanki sinyalleri sonucu olusan goriintiide kullanilan genis gri
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skala sayesinde, ekojenitedeki ¢ok kiiciik farkliliklar bile gorsellestirilebi-
lir (Chan & Perlas, 2011).

Real-time goriintiilemede, karsilastirilan alana gore ses dalgalarini
daha fazla yansitan (ekolarin ¢ok oldugu) yiiksek sinyal iireten bdlgeler
hiperekoik (parlak) olarak, ses dalgalarini daha az yansitan (ekolarin az
oldugu) bolgeler hipoekoik olarak tanimlanir (Secil, 2008). Ekolarmn hi¢
bulunmadig1 sinyal olusturmayan bdlgeler ise anekoik olarak ifade edil-
mektedir ve bu bolge ses dalgalarinin hi¢ yansimamasi nedeniyle siyah
olarak goriliir (Secil, 2008). Cevre dokularla ayni ekojenitedeki lezyonlar
izoekoik olarak tarif edilir (Kocasarac & Angelopoulos, 2018).

Kemik, kalsifikasyon gibi sesi yansitan yapilarin hemen arkasinda olu-
san siyah bant seklindeki alan ise akustik golge olarak tanimlanir. Akustik
gblge olusumunda ses demetleri bu kalsifiye alanlara carptiginda dalgala-
rin gogu proba geri donmektedir ve goriintiide yogun ekolar olusmaktadir.
Daha derin anatomiyi gérmede yeterli olmayan ses demeti bu yiizeylerin
arkasindaki yapilara geger. Bu yapilarin arkasinda ekolarin olmamasi ne-
deniyle olugumlar goriintiilenemez (Namdar Pekiner, 2017).

Kistik olusumlarin distalinde olusan ve kistlerin tanimlanmasinda
onemli olarak ifade edilen parlaklik akustik zenginlesme olarak tarif edi-
lir. Ses demetleri s1vi dolu yapilar1 dnemli bir absorbsiyon ve yansimaya
maruz kalmadan gegebilmekte ve bu yapilarin arka duvarlar net olarak
goriilebilmektedir. Ses demeti yumusak dokuyu gecerken yavaslar, giiglii
ses demeti ise s1v1 dolu yapilarin derinligine kadar ulasir ve kistin arka-
sindaki doku ile ayn1 derinlikteki dokuya gore daha ekojenik goriilmesine
neden olur. S1vi dolu yapilar anekoid izlenir fakat kistin arkasindaki yu-
musak doku ¢evre yumusak dokuya kiyasla daha parlak goriiliir. Hava ise
dokularla olusturdugu ylizey nedeniyle ses iletiminde problem olusturur.
Bu nedenle hava temasin1 kesmek i¢in probla ylizey arasina jel siiriiliir
(Namdar Pekiner, 2017).

3.2. Doppler Goriintiileme

Doppler ultrasonografi, dokulardaki patolojik kanlanmalar, trom-
bozlar gibi durumlarda kan akimini degerlendirmek, bir lezyonda vaskii-
larizasyonunun varligi, niceligi, besleyici ve direnaji saglayan damarlar
hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilir (Tucunduva ve ark, 2016).
1842°de Avustralyal fizik¢i Johan Christian Doppler tarafindan gelistiri-
len bu teknik “Sabit frekansli bir ses kaynagi yakinlastikca daha yiiksek,
uzaklastikca daha az bir sekilde isitilir” fiziksel temeline dayanir (Tuncel,
2008; White, 1982). Klinik uygulamalarda frekanstaki bu kaymadan yarar-
lanilmaktadir (McDicken & Anderson, 2002). Tranduser yoniinde hareket
eden objeler sesi daha yiiksek frekansta yansitirken, transduserden uzak
yone hareket eden objeler sesi daha diisiik frekansta yansitmaktadir. Dopp-
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ler uygulamasi sirasinda en 6nemli hareketli ses yansiticisi eritrositlerdir
ve bu uygulamada eritrositlerin hiz1 hesap edilebilmektedir. Bu yontemde
kandaki sekilli elemanlardan sagilan ses transdusere ulasir. Transduserden
gonderilen ses frekansi, kanin gekilli elemanlarindan sagilan ses frekan-
sia esit degildir. Damardaki kanin akim hiz1 ve yoniine gore gonderilen
sesin frekansi degisiklik gostermektedir (Namdar Pekiner, 2017). Doppler
USG’de bu yansiyan ekolardaki frekans farkliliklar1 degerlendirilerek kan
akimin siddeti ve yonii ile ilgili bilgi edinilmeye ¢alisilir (Namdar Pekiner,
2017).

Genelde tranduser yoOniinde akan kan kirmizi renkte, tranduserden
uzaklasan kan ise mavi renkle kodlanir (Akgiinlii & I¢dz, 2016; Sofferman
& Ahuja, 2012). Incelenen akim igin renklerden biri segilir diger renkse
kars1 yonden gelen akimi tarifler. Darliklardan sonra akimin girdap yapip
tersine dondiigii kisimlar karsit renkle kodlanmaktadir. Belirgin darlik olan
kisimlarda ise hiz artar ve bu boliimde renk mozaigi gozlenir (Namdar
Pekiner, 2017).

Doppler tekniginin en yaygin kullanim sekli B-mod ultrasonografi
goriintiileri ile birlikte kullanimidir. Bu teknik renkli-akim Doppler goriin-
tilleme olarak isimlendirilir ve doku morfolojisi gri skalada, bolgede akan
kan ise, ayn1 zamanl olarak renkli modda gosterilir. Bu goriintiileme yon-
temiyle yumusak doku morfolojisine ek olarak dokunun vaskiilarizasyonu
hakkinda bilgi saglanir (Akgiinlii & i¢6z, 2016).

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

Pulsed Doppler USG; Doppler sinyalinin nereden geldigi hakkinda
bilgi vermektedir. Bu yontemde ses dalgalarinin dokuya gonderilmesi ve
dokudan geri donmesi arasindaki gecikme zamani degerlendirilmektedir
(Tuncel, 2008).

Power Doppler, USG’de kan akiminin hizi ve yoniinden bagimsizdir
ancak goriintiideki renklenme ve parlaklik kan hacmine bagh olarak de-
gisir (Tuncel, 2008). Power Doppler modunda, damarlardaki kan akiginin
varligina iliskin bilgiler toplanir ve akisin uzaysal dagilimi olarak tek bir
renkte B modu goriintiisii lizerine bindirilir. Cok kii¢lik damar yapilarinin
ve patolojik degisikliklerin dahi tam ve net olarak goriilmesini saglar. Ay-
rica uygulayicinin damar tikanikliklarini ekarte etmesini ve kan tasiyan
damarlar ile diger s1v1 6zelliklerin ayirt edilmesine yardimci olur. Orijinal
power Doppler goriintiisii, akis yonii hakkinda bilgi igermez ancak renkli
Doppler yon bilgisi ile birlestirilebilir ve bu durumda yon kodlu power
modu olarak anilir. Akigin nabzi gibi hemodinamik 6zelliklerin degerlen-
dirilmesi sinirhdir, ¢iinkii gogunlukla goriintii ¢erceve hizi ¢ok diisiiktiir
(Iro ve ark., 2013).
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Renkli Doppler USG’de damar igine akan kan, renkli modda goriintii-
lenirken, es zamanli olarak doku morfolojisi gri skalada gdsterilir (Tuncel,
2008). Renkli Doppler, ultrasonun gelis yoniine gore akis yoni (kirmizi
veya mavi olarak kodlanmistir), akis genligi (renk parlakligl) ve akis di-
namikleri hakkinda bilgi verir. Ornek olarak, damarlar1 ve damar tikanik-
liklarini tanimak ve lokalize etmek, akis modellerini ve akis dinamiklerini
goriintiileyerek hemodinamik durumlart degerlendirmek ve damar tikanik-
liklarini ekarte etmek icin renkli Doppler kullanilir (Iro ve ark., 2013).

B modu goriintiisiindeki anatomik bilgilere ek olarak, renk kodlu dub-
leks sonografi, renkli Doppler veya power Doppler kullanarak kan akisini
goriintiileme imkani saglar (Iro ve ark., 2013).

Tiimorlerin ve dokularin vaskiilaritesinin degerlendirilmesinde Power
Doppler ve Renkli Doppler non-invaziv ve ¢ok hizli bir yontem olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak daha ince mikro akimlarin goriintiilenebilmesi igin
intravendz kontrast madde uygulanarak ¢ok daha iyi bir ¢oziiniirliik elde
edilebilir (Lim ve ark., 2018).

3.3. Ultrason Elastografi Goriintiileme

Ultrason elastografi dokularin elastikligini ve doku sertligini deger-
lendiren yardimet bir ultrason teknolojisidir. 1991°de Ophir ve ark. (Ophir
ve ark, 1991) tarafindan tanimlanmis olup, dinamik bir tekniktir.

US elastografi verileri elle yapilan palpasyon verilerine benzemek-
le birlikte, elastografinin duyarliligi daha yiiksektir. Elastisite; dokunun,
o bolgeye uygulanan bir kuvvet sonucu deforme olabilmesi, bu kuvvetin
ortadan kalkmasiyla ise dokunun orijinal sekil ve boyutuna tekrar geri do-
nebilme kapasitesini ifade eder. Doku elastisitesi sesin yayilim hizim belir-
leyen en 6nemli faktor olup, elastisite arttikca sesin dokudaki yayilim hizi
azalmaktadir. Kat1 ve sivilarda sikigtirilabilirlik azaldig1 i¢in bu dokularda
sesin yayilimi daha hizlidir. Yagh dokularda ise hiz daha yavastir (Namdar
Pekiner, 2017). Dokunun deformasyonu, doku sertligi ile ters orantili olup,
genelde yag dokusu daha kolay deforme olur. Fibroz doku ve kanser do-
kular1, uygulanan kuvvet sonrasi kas ve yag dokularina gore ilk hallerine
daha ge¢ donmektedirler (Giiltekin, 2014).

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

Strain elastografide (SE) akustik kuvvet, ilgili lezyona transduser ara-
ciligiyla hekim tarafindan manuel olarak kompresyon ve dekompresyon
seklinde ultrason darbeleri ile uygulanir (Duymus ve ark., 2016). SE’de
dokuya uygulanan kompresyon hekime bagli olup, hekim tarafindan sabit
bir basing uygulanamaz.
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Shear-wave elastografide (SWE) ise, transduser tarafindan iiretilen,
sabit ve odakli ultrason darbesiyle ilgili dokuya titresim uygulanir. Doku-
larin i¢inde biriken bu enerji shear dalgalarinin olugsmasini saglamaktadir
ve burada uygulanan kuvvet standardize edilebildigi i¢in palpasyona gore
daha objektif bilgi alinmaktadir (Arda ve ark, 2011). SE ile karsilastirildi-
ginda SWE’de elle yapilan basing gereksinimi yoktur ve SWE daha nes-
nel sonuglar verir (Taljanovic ve ark., 2017). SWE, doku elastisitesinin,
uygulayici deneyiminden bagimsiz ve kantitatif olarak oOlgiilebilmesini
saglayan tekrar edilebilmesi miimkiin, dinamik bir yontemdir. Bu nedenle
dinamik elastogafi olarak da adlandirilir. Ozellikle kas degerlendirmelerin-
de kullanim1 artmaktadir (Taljanovic ve ark., 2017). Ayrica SWE ile timor
sertliklerinin skorlanmasiyla lezyonlarin benign veya malign olma duru-
mu aragtirilir. Bu sayede, 6ncesinde B-mod ultrasonla saptanmis olan bir
lezyonun elastisitesini gdsteren bilgi, siyah- beyaz veya renk kodlanarak
B-mod gri skala goriintiiniin {izerine bindirilir (Balleyguier ve ark., 2013).
Siklikla, sertlik skalasinda dokudaki en sert komponenti kirmiz1 renk, en
yumusgak komponenti ise mavi renk gosterir. Yesil renk ise orta sertlikteki
komponenti gostermede kullanilir (Okasha ve ark., 2014). Fakat ultrason
cihazlarinda sertlik icin farkl renk kodlariin segilebilecegi bilinmelidir.

US elastografi ile elastisite degerleri belirlenen lezyonlar karsilastirila-
rak dokular arasinda kiyaslanmalar yapilir (Tas & Yilmaz, 2020). Ayrica, US
elastografi ile izlenen lezyon boyutunun gercek lezyon boyutuna olan orani
belirlenebilmektedir. Elastografi goriintiilerinde benign tiimédrlerdeki lezyon
boyutu B-modda belirlenen lezyon boyutu ile ayni veya daha kiiciik izle-
nirken, malign tiimorlerde lezyon daha biiyiik izlenmektedir (Garra ve ark.,
1997, Giiltekin, 2014). Sert dokularda strain elastografide kompresyon uy-
gulamasi sirasinda dokuda daha az, yumusak dokularda ise daha fazla defor-
masyon olusur (Giiltekin, 2014). Daha pahal1 bir elastrografi yontemi olan
“Shear wave” tekniginde ise tranduser ile dokuya giiclii (frekans 2,67 MHz)
ve kisa siireli (0,03 - 0,4 ms), itici akustik kuvvet uygulanmakta olup, bu
kuvvet, dokuda 1-10 um boyutunda kiiciik yer degistirmeler olusturur. Shear
dalgalarinin dokuda ilerleme hiz1 yiiksek hizli ultrason 6rnekleme teknikleri
ile dlciilebilir (Balleyguier ve ark., 2013; Giiltekin, 2014).

Shear wave US tekniginde dokuya uygulanan kuvvet degismezken
shear dalgalarmin dokuda ilerleme hizi degisir. Bu hiz dokunun sertligi ile
dogru orantilidir. Disaridan fazla basi uygulanmasi durumunda, elastisite
degerlerinde yalanci bir yiikseklik olugabilecegi bildirilmistir (Balleyguier
ve ark., 2013; Giiltekin, 2014).

3.4. Diger Ultrasonografi inceleme Yontemleri

Kontrasth ultrasonografi (Kontrasth USG), iyonize radyasyon
igermemesi, non-invaziv ve kullaniminin kolay olmasi gibi sebeplerle di-
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ger ileri goriintiileme tekniklerine (BT, MR ..gibi ) alternatif bir yontemdir.
Bu yontemde akustik sinyal artirici olarak kullanilan kontrast ajani intrave-
noz olarak verilerek kitlesel ve vaskiiler lezyonlarin goriiniir hale gelmesi
ve kanlanma 6zellikleriyle diger lezyonlardan ayirt edilmesi saglanir (Sez-
gin & Ugbilek, 2017). Kontrast maddeler genelde albiimin ya da fosfolipit
bir kabukla kaplanmis ve gaz doldurulmus mikro kabarciklarindan olus-
maktadir. Bu kabarciklar rezonans sagilmasini ve geri sagilma sinyalini
30 Db’ye yiikselterek karakteristik harmonikler igeren ekolar iiretilmesini
saglar (Dietrich ve ark., 2018). Kontrast maddeleri oldukg¢a giivenilir olup,
yan etki olasilig1 diisiiktiir. Kardiyak, hepato veya nefrotoksik etkileri bu-
lunmadigindan, kontrastl ultrasonografi iglemi 6ncesi laboratuvar testleri-
ne gerek duyulmaz (Appis, Tracy, & Feinstein, 2015; Piscaglia & Bolondi,
2006).

Gelistirilmig goriintii ¢oziiniirliigii, mikro baloncuklarla kontrast1 ar-
tirtlmis US kullanilarak elde edilmistir. Ayrica US’ nin tiimor tespitindeki
duyarliligini artirmistir ve su anda bilgisayarli tomografi (BT) /manyetik
rezonans (MR) goriintilleme tarafindan gergeklestirilen islevlerin cogu
US’ye de tahsis edilebilmektedir (Claudon ve ark, 2002; Shung, 2011).

Malign lezyonlarda erken donemde kontrast tutulumu fazla iken ve
bu lezyonlar ge¢ donemde kontrast tutmazlar. Benign lezyonlar ise geg
donemde kontrast tutmaya devam etmektedirler (Chung & Kim, 2015).
Ekstravaskiiler olarak da kontrastli USG, gastrointestinal sistem, safra
yolu, periton boslugu, plevral bosluk, idrar yolu gibi fizyolojik bosluklari
ile apse ve kistler gibi patolojik bosluklar1 goriintiilemede kullanilabilmek-
tedir (Chiorean ve ark., 2015; Ignee ve ark, 2013). Son dénemde kont-
rasth ultrasonografi 6zellikle tiikiiriik bezlerinin solid tiimoér dokusunda
mikrovaskiiler perfiizyonun kantitatif analizinde kullanilmaya baglamistir
(David ve ark., 2016). Yapilan ¢aligmalarda pleomorfik adenomlarin renk-
li Doppler USG’de hafif bir vaskiilarizasyon, kontrasth USG’de ise za-
yif perfiizyon gosterdigi izlenmistir. Warthin tiimoérlerinde renkli Doppler
US’da giiclii bir internal vaskiilarizayona ek olarak kontrastli USG’de de
kontrast artig1 gézlenmis, malign lezyonlarda ise renkli Doppler USG’de
karmasik vaskiilarizasyonlarin kontrastli USG’de kontrast artimi ile birlik-
te goriildigi rapor edilmistir (David ve ark., 2016).

Mikrovaskiiler Goriintiileme, ‘Superb Microvascular Imaging’
olarak adlandirilan gelismis bir Doppler teknigidir. Bu teknikte kontrast
madde kullanilmay1p en ince akimlar bile USG ile degerlendirilebilmek-
te, mikrovaskiilarite daha iyi bir sekilde goriintiilenebilmektedir (Lim ve
ark., 2018). Bu teknikle doku hareketi konvansiyel yontemlerden daha iyi
baskilanarak gergek akim farkli bir algoritma ve filtreler ile daha iyi se-
kilde incelenebilir, yavas akimlar bile ¢ok biiyiik bir hassasiyet ve uzaysal
¢oziiniirliikle gortintiilenebilmektedir (Lim ve ark., 2018; Yokota ve ark,
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2018; Yu ve ark., 2018). Parotis bezi iizerinde yapilan bir ¢calismada kon-
vansiyonel Doppler teknikleri ile mikrovaskiiler goriintiileme yontemleri
kargilagtirilmig, mikrovaskiiler goriintiillemenin ince kan akimlarini goster-
mede diger tekniklerden ¢ok daha basarili oldugu bildirilmistir (Caliskan
ve ark., 2018).

El ultrasonograflari, USG’de teknik gelismeler arasinda yerini al-
mistir ve bunlarla tim USG teknikleri uygulanabilmektedir. Cihazlarin
kiigiiltiilmesi ile problar da daha kii¢iik boyuta gelmistir ve bu sayede her
kosulda goriintiilleme yapilabilmektedir (Sezgin & Ugbilek, 2017). Mevcut
problarda piezoelektrik materyal kullanilirken, yeni donemde piezoelekt-
rik materyaline gore daha ucuz ve daha genis frekans araligina sahip olan
silikon bazli materyal kullanan ‘Micromachined Ultrasound Transducer’
teknolojisi gelistirilmistir ve bu konudaki calismalar devam etmektedir
(Sezgin & Ugbilek, 2017). Son dénemde goriintii isleme hiz1 artan, ¢ozii-
niirliigl yliksek cihazlar tiretilmektedir ve bdylece bulanik goriintii orani-
nin azalmasi amaglanmaktadir. Bu durum uygulayicilarin da rahat ve etkili
bir sekilde calismalarini arttiracaktir (Sezgin & Ugbilek, 2017).

USG’nin maksillofasiyal bolgede kullaniminin artmasiyla birlikte gi-
risimsel USG islemleri de glindeme gelmistir. USG’den ince igne aspiras-
yon biyopsisinde (1), TME ve artrosentez enjeksiyonlarinda, kas i¢i enjek-
siyonlarda ve anestezi gibi girisimsel USG uygulamalarinda rehber olarak
faydalanilmaktadir (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).

Literatlirde ¢igneme kaslarinin i¢ yapilarinin ve kas i¢indeki spazm
alanlarinin USG ile net bir sekilde degerlendirilebilecegi bildirilmistir
(Azlag Pekince, Caglayan, & Pekince, 2020). Boylece kas igerisindeki
spazm alanlarma yapilacak lokal anestezik enjeksiyon uygulamalarindaki
basarinin artmasi amaglanmaktadir. Ayrica USG ile infraorbital ve mental
foramen gibi anatomik olusumlarin sekil ve lokalizasyonlarinin da net bir
sekilde tespit edilebilmesiyle anestezi uygulamalarinda daha basarili so-
nuglar elde edilebilecektir (Caglayan ve ark., 2019).

Uc Boyutlu US (3D US), ilk olarak 1987°de 6nerilen ve patenti alnan
bagka bir teknik gelismedir (Yagel ve ark., 2011). Ses dalgalarinin farkl
acilardan iletilmesini ve 3D hacim verileri elde etmek i¢in karmasik yazi-

lim kullanilarak geri dénen yankilarin yeniden olusturulmasini igerir (Ya-
gel ve ark., 2011).

Dort boyutlu US (4D US)’de, 3D versiyona zaman dordiincii boyut
olarak eklenerek 3D versiyon modifiye edilmistir. Yani 4D versiyonda go-
rlintiiler “ger¢ek zamanli” olarak {iretilir ve boylece 3D US’de oldugu gibi
bilgisayar tabanli rekonstriiksiyonlarda gézlemlenen zaman gecikmesin-
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den kaginilir (Yagel ve ark., 2011). 3D /4D US esas olarak obstetrikte fe-
tal anomali tespiti i¢in, ekokardiyografide konjenital kalp defektlerinde ve
ndrolojide beyin gelisimini degerlendirmek i¢in kullanilir (Yagel ve ark.,
2011). Ancak diger jinekolojik ve kardiyak uygulamalar da son zamanlar-
da ilgi gérmektedir (David & Tiwari, 2015).

4. Ultrasonografik Goriintiilemede Karsilasilan Sorunlar

USG goriintiilemenin hastanin fiziki durumuna ve kooperasyonuna
bagh olarak muayene alaninda kisitliliklar olmast USG goriintiilemenin
dezavantajlarindandir. Kilolu hastalar tizerinde USG kullaniminda hekim-
ler oldukga zorlanmaktadir (Kundra, Mishra, & Ramesh, 2011).

Kompakt yapis1 nedeniyle kemik ses dalgalarin1 yumusak doku ve si-
vilara gore ¢ok daha iyi iletmesine ragmen, ses dalgalarinin daha derine
ve kemik icine penetre olmasi zordur. Bu ylizden kemik yapilarin sadece
yiizeyi goriinmekte olup, kemik i¢i veya arkasi goriintiilenememektedir.
Bu durum US’nin kemikte kullanimini engeller (Coltrera, 2008).

USG’de yeterli eko saglanamamasi nedeniyle kemigin arkasindaki
yapilardan ve havadan goriintii alinamaz. Bu yapilar hem emisyon, hem de
yansima sirasinda mutlak bir bariyer gorevi goriir (Kundra ve ark., 2011).
Bu nedenle TME’yi ultrason kullanarak goriintiilemek olduk¢a zordur. Ses
dalgalarinin kondil basmin yan kismi ve temporal kemigin zigomatik pro-
cesi tarafindan emilmesi derin yapilarin, 6zellikle diskin erisilebilirligini
sinirlandirir (Narang, 2022).

USG teknigi operatore ve ekipmana ¢ok baglidir. Goriintiilerin yorum-
lar1 uygulayici deneyimine bagli olarak degiskenlik gdsterebilir (Caglayan
& Bayrakdar, 2018). Ayrica duyarlilik seviyesinin diigiik olmast nedeniy-
le, USG bas - boyun bolgesindeki hastaliklarin rutin degerlendirilmesinde
tek bagina kullanilamamaktadir. Tiimdrlerin komsu yapilarla iliskileri ve
invazyonu ile ilgili bilgi vermez ve 5 mm’den kiigiik lezyonlar USG ile de-
gerlendirilemez (Petrovan ve ark, 2015). Servikal lenf nodlarinin muaye-
nesinde ise malign-benign ayriminin yapilmasinda B-mod USG tek basina
yeterli degildir ve US elastografi incelemesiyle desteklenmesi onerilmek-
tedir. Tiikiiriik bezlerini yiizeysel olarak ¢ok iyi goriintillemesine ragmen,
USG bezlerin derin loblarinda fayda saglamamaktadir (Celenk, Sapanci,
& Celenk, 2016).

USG’de arsivlenen goriintiilerin yonlendirilmesi ve yorumlanmasi,
standart tekrarlanabilir CT ve MR taramalarinin aksine zor olabilir (Na-
rang, 2022).

Ultrason gorintiileri, doniistiiriicliye geri donen sinyale eslik eden
dogal giiriiltiiden etkilenebilir ve bu da yorumlamay1 zorlastirmaktadir
(Narang, 2022). Renkli Doppler USG’de, akimin yanlis goriintiilenmesi
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ve yaniltic1 sinyaller almmasina sebep olan sinyal-giiriiltii problemleri,
pulsatif damar duvarindaki genisleme ve uygulayiciya baglh hareketlerden
kaynaklanabilir. Bu sikintilar1 minimalize etmek ve hareketleri engellemek
icin sinyal filtreleme kullanilmaktadir. Bu durumun dezavantaji ise renkli
Doppler goriintiilerde yavas akimli damarlarin (kiigiik venler gibi) goriin-
tillenememesidir (Tucunduva ve ark., 2016).

Yine maksillofasiyal radyolojide dil USG muayenesinde intraoral
prob tercih edilmektedir. Intraoral probun ekstraoral proba gore duyarli-
11§81 daha yiiksek olmasina ragmen, her USG cihazinda bu probun mevcut
olmamasi, sterilizasyon ve hasta toleransinda sikintilar olusturmasi deza-
vantajlaridir (Celenk, Sapanci & Celenk, 2016).

5. Sonuc¢

Ultrasonografi, kemik arkasinda kalmayan kas, tendon, eklem, damar
ve i¢ organlar1 incelemede kullanilan oral ve maksillofasiyal patolojilerin
teshisinde yararli bir yontem olarak goriilmektedir. Cesitli sinirlamalari
olan US, teknolojiye paralel gelismeler kaydederek, dento maksillofasiyal
bolge tizerinde yapilan ¢cok daha fazla ¢aligmayla birlikte klinik rutin uygu-
lamalarda yerini alacaktir. Yorumlamasi tecriibe gerektirse de, uygulama-
sinin kolay olmasi, iyonize radyasyon icermemesi nedeniyle ¢ocuklarda
ve gebelerde giivenle kullanilabilmesi, malignite durumlarinda hastalarin
radyasyonun sitokastik etkilerinden korunabilerek inceleme yapilabilmesi,
gercek zamanl goriintii vererek sik zaman araliklar ile tekrarlanabilmesi,
bu goriintiileme metodunu daha ileriye tasiyacagi agiktir. Siirekli ilerleyen
bir teknoloji ile gelismeye devam eden maksillofasiyal bolge US uygula-
malar1 konusunda agiz dis ve ¢ene radyolojisi uzmanlari kendilerini gelis-
tirmeli, son giincel gelismeleri takip etmelidirler.



104 * ilknur ENINANG

KAYNAKLAR

Adeyemo, W. L., & Akadiri, O. A. (2011). A systematic review of the diagnostic
role of ultrasonography in maxillofacial fractures. International journal of
oral and maxillofacial surgery, 40(7), 655-661. https://doi.org/10.1016/j.
jom.2011.02.001

Akgiinlii, F., & i¢6z, D. (2016). Doppler ve Renkli Doppler Ultrasonografinin
Fiziksel Ozellikleri ve Oral Vaskiiler Anomalilerde Kullanimu1. Turkiye Kli-
nikleri Oral and Maxillofacial Radiology-Special Topics, 2, 80-84.

Al-Delayme, R. e. M. A., Alnuamy, S. H., Hamid, F. T., Azzamily, T. J., Ismae-
el, S. A., Sammir, R., . . . Alfalahi, S. J. (2017). The efficacy of platelets
rich plasma injection in the superior joint space of the tempromandibular
joint guided by ultra sound in patients with non-reducing disk displace-
ment. Journal of maxillofacial and oral surgery, 16(1), 43-47. https://doi.
org/10.1007/s12663-016-0911-9

Appis A. W, Tracy M. J., & Feinstein, S. B, (2015). Update on the safety and
efficacy of commercial ultrasound contrast agents in cardiac applications.
Echo Res Pract., 2(2), R55-62. https://doi.org/10.1530/ERP-15-0018

Arda, K., Ciledag, N., Aktas, E., Aribas, B. K., & Kose, K. (2011). Quantitative
assessment of normal soft-tissue elasticity using shear-wave ultrasound
elastography. AJR-American Journal of Roentgenology, 197(3), 532. htt-
ps://doi.org/10.2214/AJR.10.5449

Azlag Pekince, K., Caglayan, F., & Pekince, A. (2020). Imaging of masseter musc-
le spasms by ultrasonography: a preliminary study. Oral Radiology, 36,
85-88. https://doi.org/10.1007/s11282-019-00383-4

Balleyguier, C., Ciolovan, L., Ammari, S., Canale, S., Sethom, S., Al Rouhbane,
R., ... Dromain, C. (2013). Breast elastography: the technical process and
its applications. Diagnostic and interventional imaging, 94(5), 503-513.
https://doi.org/10.1016/;.diii.2013.02.006

Bamber, J., Cosgrove, D., Dietrich, C. F., Fromageau, J., Bojunga, J., Calliada,
F., ... Drakonaki, E. (2013). EFSUMB guidelines and recommendations
on the clinical use of ultrasound elastography. Part 1: Basic principles and
technology. Ultraschall in der Medizin-European Journal of Ultrasound,
34(2), 169-184. https://doi.org/10.1055/s-0033-1335205

Baum, G., Greenwood, 1., Slawski, S., & Smirnow, R. (1963). Observation of in-
ternal structures of teeth by ultrasonography. Science, 139(3554), 495-496.
https://doi.org/10.1126/science.139.3554.495

Caglayan, F., & Bayrakdar, 1. S. (2018). The intraoral ultrasonography in den-
tistry. Nigerian journal of clinical practice, 21(2), 125-133. https://doi.
org/10.4103/1119-3077.197016

Caglayan, F., Ilbas, F. N. Y., & Aksakal, B. S. (2021). The use of ultrasonography
in oral radiology: An ultrasound archive study. Journal of Oral and Maxil-
lofacial Radiology, 9(1), 20. https://doi.org/10.4103/jomr.jomr 6 21



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I- Haziran 2023 - 105

Caliskan, E., Ozturk, M., Bayramoglu, Z., Comert, R. G., & Adaletli, 1. (2018).
Evaluation of parotid glands in healthy children and adolescents using she-
ar wave elastography and superb microvascular imaging. La radiologia
medica, 123, 710-718. https://doi.org/10.1007/s11547-018-0897-0 1 3

Carovac, A., Smajlovic, F., & Junuzovic, D. (2011). Application of ultrasound
in medicine. Acta Informatica Medica, 19(3), 168. https://doi.org/10.5455/
aim.2011.19.168-171

Cha, Y. H., Park, J.-K., Yang, H.-M., & Kim, S. (2019). Ultrasound-guided ver-
sus blind temporomandibular joint injections: a pilot cadaveric evaluation.

International journal of oral and maxillofacial surgery, 48(4), 540-545.
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2018.09.002

Champs, B., Corre, P., Hamel, A., Laffite, C., & Le Goff, B. (2019). US-guided
temporomandibular joint injection: Validation of an in-plane longitudinal
approach. Journal of stomatology, oral and maxillofacial surgery, 120(1),
67-70. https://doi.org/10.1016/j.jormas.2018.10.008

Chan, V., & Perlas, A. (2011). Basics of ultrasound imaging. Atlas of ultra-
sound-guided procedures in interventional pain management, 13-19.

Chiorean, L., Cui, X.-W., Tannapfel, A., Franke, D., Stenzel, M., Kosiak, W., . .
. Dietrich, C. F. (2015). Benign liver tumors in pediatric patients-Review
with emphasis on imaging features. World Journal of Gastroenterology:
WJG, 21(28), 8541-61. https://doi.org/10.3748/wjg.v21.i28.8541

Chung Y. E., & Kim K. W. (2015). Contrast-enhanced ultrasonography: advance
and current status in abdominal imaging. Ultrasonography, 34(1), 3-18. ht-
tps://doi.org/10.14366/usg.14034

Claudon, M., Tranquart, F., Evans, D. H., Lefévre, F., & Correas, J. (2002). Advan-
ces in ultrasound. European radiology, 12, 7-18. https://doi.org/10.1007/
s00330-001-1185-1

Coltrera, M. (2008). Essential physics of ultrasound. Head and neck ultrasonog-
raphy, 9-25.

Culjat, M. O., Choi, M., Singh, R. S., Grundfest, W. S., Brown, E. R., & White,
S. N. (2008). Ultrasound detection of submerged dental implants through
soft tissue in a porcine model. The Journal of prosthetic dentistry, 99(3),
218-224. https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60046-3

Caglayan, F., Simbiilli, M. A., & Akgil, H. M. (2019). Is ultrasonography suf-
ficient for evaluation of mental foramen? Dentomaxillofacial Radiology,
48(3), 20180252. https://doi.org/10.1259/dmfr.20180252

Celenk, P., Sapanci 1., & Celenk, C. (2016). Dil Kanserlerinin Ultrasonografik Ta-
nis1. . Turkiye Klinikleri Oral and Maxillofacial Radiology-Special Topics.,
2(3), 7-10.

David, C. M., & Tiwari, R. (2015). Ultrasound in maxillofacial imaging: A review.
Journal of Medicine, Radiology, Pathology and Surgery, 1(4), 17-23. htt-



106 - ilknur ENINANG

ps://doi.org/10.15713/ins.jmrps.23

David, E., Cantisani, V., De Vincentiis, M., Sidhu, P., Greco, A., Tombolini, M.,
... Rubini, A. (2016). Contrast-enhanced ultrasound in the evaluation of
parotid gland lesions: an update of the literature. Ultrasound, 24(2), 104-
110. https://doi.org/10.1177/1742271X15626611

Dharti, N., Neerjesh, P., Wadhawan, R., Luthra, K., Reddy, Y., & Solanki, G.
(2014). Ultrasonography; A boon as a diagnostic & therapeutic aid in den-
tistry: A review. Int J Biomed Adv Res, 5, 472-479. https://doi.org/10.7439/
ijbar

Dietrich, C. F., Averkiou, M., Nielsen, M. B., Barr, R. G., Burns, P. N., Calliada,
F., . .. Clevert, D.-A. (2018). How to perform contrast-enhanced ultra-
sound (CEUS). Ultrasound international open, 4(01), E2-E15. https://doi.
org/10.1055/s-0043-123931

Duymus, M., Menzilcioglu, M. S., Gok, M., & Avcu, S. (2016). Bobrek Ultrason
Elastografisi: Derleme. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi, 6(2), 121-129. htt-
ps://doi.org/10.5505/kjms.2016.60490

Edler, 1., & Lindstrom, K. (2004). The history of echocardiography. Ultrasound
in medicine & biology, 30(12), 1565-1644. https://doi.org/10.1016/S0301-
5629(99)00056-3

Garra, B. S., Cespedes, E. 1., Ophir, J., Spratt, S. R., Zuurbier, R. A., Magnant,
C. M., & Pennanen, M. F. (1997). Elastography of breast lesions: initial
clinical results. Radiology, 202(1), 79-86. https://doi.org/10.1148/radio-
logy.202.1.8988195

Gianfranco, G., Eloisa, F., Vito, C., Raffaele, G., Gianluca, T., & Umberto, R.
(2014). Color-Doppler ultrasound in the diagnosis of oral vascular ano-
malies. North American Journal of Medical Sciences, 6(1), 1. https://doi.
org/10.4103/1947-2714.125852

Gumussoy, 1., Miloglu, O., Bayrakdar, 1., Dagistan, S., & Caglayan, F. (2014).
Ultrasonography in the evaluation of the mid-palatal suture in rapid pala-
tal expansion. Dentomaxillofacial Radiology, 43(8), 20140167. https://doi.
org/10.1259/dmfr.20140167

Gililtekin, S. (2014). Ultrasonografide Yeni Uygulamalar. T#irk Radyoloji Dernegi,
2, 158-170. https://doi.org/10.5152/trs.2014.013

Ignee, A., Schuessler, G., Cui, X., & Dietrich, C. (2013). Intracavitary contrast
medium ultrasound-different applications, a review of the literature ad
future prospects. Ultraschall in der Medizin (Stuttgart, Germany: 1980),
34(6), 504-528.

Iro, H., Zenk, J., & Bozzato, A. (2013). Atlas of head and neck ultrasound (Vol.
399): Thieme Stuttgart.

Aldrich J. E. (2007). Basic physics of ultrasound imaging. Critical Care Medicine,
35(5),131-7. https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000260624.99430.22



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I- Haziran 2023 - 107

Joshi, P. S., Pol, J., & Sudesh, A. S. (2014). Ultrasonography—a diagnostic moda-
lity for oral and maxillofacial diseases. Contemporary Clinical Dentistry,
5(3), 345. https://doi.org/10.4103/0976-237X.137942

Kampitak, W., Tansatit, T., & Shibata, Y. (2018). A novel technique of ultra-
sound-guided selective mandibular nerve block with a lateral pterygoid
plate approach: a cadaveric study. Regional Anesthesia & Pain Medicine,
43(7), 763-767. http://dx.doi.org/10.1097/AAP.0000000000000760

Kocasarac, H. D., & Angelopoulos, C. (2018). Ultrasound in dentistry: toward a
future of radiation-free imaging. Dental Clinics, 62(3), 481-489. https://
doi.org/10.1016/j.cden.2018.03.007

Korkut, B. (2016). A New Diagnostic Tool for Detecting Dental Caries and Tooth
Wear: Ultrasonic System. screen. International Journal Of Scientific Rese-
arch, 5(8),389-91.

Kossoff, G. (2000). Basic physics and imaging characteristics of ultrasound. World
Jjournal of surgery, 24(2), 134-142. https://doi.org/10.1007/s002689910026

Kundra, P., Mishra, S. K., & Ramesh, A. (2011). Ultrasound of the airway. In-
dian journal of anaesthesia, 55(5), 456. https://doi.org/10.4103/0019-
5049.89868

Lim, A., Satchithananda, K., Dick, E., Abraham, S., & Cosgrove, D. (2018). Mic-
roflow imaging: new Doppler technology to detect low-grade inflammation
in patients with arthritis. European radiology, 28, 1046-1053. https://doi.
org/10.1007/s00330-017-5016-4

Mahmoud, A. M., Ngan, P., Crout, R., & Mukdadi, O. M. (2010). High-resolution
3D ultrasound jawbone surface imaging for diagnosis of periodontal bony
defects: an in vitro study. Annals of biomedical engineering, 38, 3409-
3422. https://doi.org/10.1007/s10439-010-0089-0

Marotti, J., Heger, S., Tinschert, J., Tortamano, P., Chuembou, F., Radermacher,
K., & Wolfart, S. (2013). Recent advances of ultrasound imaging in den-
tistry—a review of the literature. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pat-
hology and Oral Radiology, 115(6), 819-832. https://doi.org/10.1016/j.
0000.2013.03.012

McDicken, W., & Anderson, T. (2002). The difference between colour Doppler
velocity imaging and power Doppler imaging. European Journal of Echo-
cardiography, 3(3), 240-244. https://doi.org/10.1053/euje.3.3.240

Namdar Pekiner, F. (2017). Ultrasonografi, Ed: Ozcan I. Dis Hekimliginde Radyo-
lojinin Esaslar1 (s: 317-33), Istanbul: Istanbul Tip Kitabevleri.

Narang, D. (2022). Ultrasound in dentistry. International Journal of Dental Rese-
arch, 4(1), 62-6.

Okasha, H. H., Mansour, M., Attia, K. A., Khattab, H. M., Sakr, A. Y., Naguib, M.,
... Ezzat, R. (2014). Role of high resolution ultrasound/endosonography
and elastography in predicting lymph node malignancy. Endoscopic ultra-



108 - ilknur ENINANG

sound, 3(1), 58. https://doi.org/10.4103/2303-9027.121252

Onur, M. R., & Goya, C. (2013). Ultrason elastografi: Abdominal uygulamalar.
Tiirkiye Klinikleri J Radiol, 6, 59-69.

Ophir, J., Cespedes, 1., Ponnekanti, H., Yazdi, Y., & Li, X. (1991). Elastography: aqu-
antitative method for imaging the elasticity of biological tissues. Ultrasonic
imaging, 13(2), 111-134. https://doi.org/10.1016/0161-7346(91)90079-W

Pallagatti, S., Sheikh, S., Puri, N., Mittal, A., & Singh, B. (2012). To evaluate the
efficacy of ultrasonography compared to clinical diagnosis, radiography
and histopathological findings in the diagnosis of maxillofacial swellings.
European journal of radiology, 81(8), 1821-1827. https://doi.org/10.1016/].
ejrad.2011.04.065

Petrovan, C., Nekula, D. M., Mocan, S. L., Voidazan, T. S., & Cosarca, A. (2015).
Ultrasonography-histopathology correlation in major salivary glands lesi-
ons. Rom J Morphol Embryol, 56(56), 491-497.

Piscaglia, F., & Bolondi, L. ( 2006). The safety of Sonovue in abdominal applica-
tions: retrospective analysis of 23188 investigations. Ultrasound Med Biol,
32(9), 1369-1375. https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2006.05.03 1

Raghav, N., Reddy, S. S., Giridhar, A., Murthy, S., Devi, B. Y., Santana, N., . . . Ka-
ushik, A. (2010). Comparison of the efficacy of conventional radiography,
digital radiography, and ultrasound in diagnosing periapical lesions. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodonto-
logy, 110(3), 379-385. https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2010.04.039

Resnick, C. M., Vakilian, P. M., Kaban, L. B., & Peacock, Z. S. (2017). Is int-
ra-articular steroid injection to the temporomandibular joint for juvenile
idiopathic arthritis more effective and efficient when performed with image
guidance? Journal of oral and maxillofacial surgery, 75(4), 694-700. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.joms.2016.09.045

Secil, M. (2008). Temel ultrasonografi ve Doppler. Meta Basim Matbaacilik Hiz-
metleri, Izmir.

Sezgin, O., & Ugbilek, E. (2017).Ultrasonografi Teknolojisindeki Yenilikler. Giin-
cel Gastroenteroloji, 21(4):277-89.

Shimizu, M., & Weerawanich, W. (2019). Sonographic diagnosis in the head and
neck region: from an educational lecture presented at the 56th General As-
sembly and Annual Scientific Congress of the Japanese Society for Oral
and Maxillofacial Radiology. Oral Radiology, 35, 101-126. https://doi.
org/10.1007/s11282-018-0353-9

Shung, K. K. (2011). Diagnostic ultrasound: Past, present, and future. J Med Biol
Eng, 31(6), 371-374.

Sites, B. D., Brull, R., Chan, V. W., Spence, B. C., Gallagher, J., Beach, M. L., . .
. Hartman, G. S. (2007). Artifacts and pitfall errors associated with ultra-
sound-guided regional anesthesia: Part I: Understanding the basic principles



Saglik Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar I- Haziran 2023 * 109

of ultrasound physics and machine operations. Regional Anesthesia & Pain
Medicine, 32(5), 412-418. https://doi.org/10.1016/j.rapm.2007.05.005

Sofferman R.A., & Ahuja A.T. (2012). Physics and principles of ultrasound. Ult-
rasound of the Thyroid and Parathyroid Glands. (1st ed. ed.). New York:
Springer.

Souren, C., Kloss-Brandstitter, A., Stadler, A., Kross, K., Yamauchi, K., Ketelsen,
D, ... Lethaus, B. (2016). Ultrasound-guided fine-needle aspiration cyto-
logy as a diagnostic tool in comparison to ultrasound and MRI for staging in

oral-and oropharyngeal squamous cell tumors. Journal of Cranio-Maxillo-
facial Surgery, 44(2), 197-201. https://doi.org/10.1016/j.jcms.2015.11.003

Stimbiilli, M. A. & Caglayan, F.(2020). Ultrason Goériintiilemede Giincel Gelis-
meler. Bakst Sen BG, editor. Maksillofasiyal Goriintiilemede Giincel Tek-
nikler. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 6-10.

Taljanovic, M. S., Gimber, L. H., Becker, G. W., Latt, L. D., Klauser, A. S., Melvil-
le, D. M., . .. Witte, R. S. (2017). Shear-wave elastography: basic physics
and musculoskeletal applications. Radiographics, 37(3), 855-870. https://
doi.org/10.1148/rg.2017160116

Tas, A., & Yilmaz, S. (2020). Dis Hekimliginde Ultrasonografi ve Malign Doku-
larda Kullanimi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
11(4), 486-493. https://doi.org/10.22312/sdusbed.677994

Tucunduva, M.-J., Tucunduva-Neto, R., Saieg, M., Costa, A.-L., & de Freitas, C.
(2016). Vascular mapping of the face: B-mode and doppler ultrasonograp-
hy study. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, 21(2), el135.
https://doi.org/10.4317/medoral.20754

Tuncel, E. (2008) Klinik Radyoloji. Radyolojik yontemler. 2. Baski ed. Istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri, 184-94.

White, D. (1982). Johann Christian Doppler and his effect—A brief history. Ultra-
sound in medicine & biology, 8(6), 583-591. https://doi.org/10.1016/0301-
5629(82)90114-4

Yagel, S., Cohen, S., Rosenak, D., Messing, B., Lipschuetz, M., Shen, O., & Vals-
ky, D. (2011). Added value of three-/four-dimensional ultrasound in offline
analysis and diagnosis of congenital heart disease. Ultrasound in obstetrics
& gynecology, 37(4), 432-437. https://doi.org/10.1002/uog.8867

Yalcin, E. D., & Aslan Ozturk, E. M. (2022). Ultrasonographic evaluation of the
effect of splint therapy on masseter muscle and blood flow in patients with
bruxism. CRANIO®, 1-9. https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2088575

Yokota, K., Tsuzuki Wada, T., Akiyama, Y., & Mimura, T. (2018). Detection of
synovial inflammation in rheumatic diseases using superb microvascular
imaging: comparison with conventional power Doppler imaging. Modern
Rheumatology, 28(2), 327-333. https://doi.org/10.1080/14397595.2017.13
37288



110 - ilknur ENINANG

Yu, X., Li, Z., Ren, M., Xi, J., Wu, J., & Ji, Y. (2018). Superb microvascular ima-
ging (SMI) for evaluating hand joint lesions in patients with rheumatoid
arthritis in clinical remission. Rheumatology International, 38(10), 1885-
1890. https://doi.org/10.1007/s00296-018-4112-3



	
	gece kitaplığı birleştirilmiş dosya
	gece kitaplığı ilknur eninanç_Parça1
	gece kitaplığı ilknur eninanç_Parça14
	gece kitaplığı ilknur eninanç_Parça15
	gece kitaplığı ilknur eninanç_Parça16

	Bel1




