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OZET

Cesitli yollarla viicuda giren yabanci cisimlerin, tedavi Oncesi uygun goriintiileme
yontemleri ile dogru lokalizasyonu komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in olduk¢a Snemlidir.
Uygun goriintiileme yontemi segilirken yabanci cisimlerin olasi igeriginin dikkate alinmast
gerekir. Bu calismanin amaci; maksilofasiyal bolgede karsilasilabilecek farkli boyutlardaki
cesitli yabanci cisimlerin tespitinde konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT) ve
ultrasonografinin (USG) etkinligini in vitro olarak degerlendirmektir. Calismada 8 farkli
yabanci cisim (ahsap, amalgam, cam, dis, grafit, kompozit, plastik ve tag) 3 farkli ¢caplarda
(2, 3 ve 4 mm) ve 5 farkli ortodontik materyal (Elgiloy tel, TMA tel, paslanmaz celik,
paslanmaz celik braket ve seramik braket) koyun kafasmin iki farkli bolgesine
yerlestirilerek, KIBT ve USG ile degerlendirdi. Plastik ve ahsap KIBT goriintiilerinde
izlenemezken, USG goriintiilerinde izlendi. Diger yabanci cisimler ise her iki goriintiileme
yonteminde goriilebilmekle birlikte, KIBT de daha net olarak gozlendi. KIBT nin yabanci
cisimleri goriintiileyebilme duyarliliginin %79,3; USG’nin ise %95,4 oldugu tespit edildi.
Gozlemci-i¢i uyum ve gozlemciler-arasit uyum KIBT’de USG’den daha yiiksek bulundu.
Yabanci cismin ¢api arttikca hem KIBT hem de USG’de goriiniirliikleri artmaktaydi. Sonug
olarak, ¢ogu radyoopak yabanci cisim KIBT daha net gdzlenirken; radyolusent olan ahsap
ve plastik KIBT de gozlenemedi. Klinik pratikte, 6zellikle yilizeysel yumusak dokularda
yabanci cisim siiphesi olan hastalarda USG’nin avantajli oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda,
yabanci cisim siiphesi bulunan hastalarda goriintileme yontemleriyle yabanci cismin
izlenemedigi durumlarda kiiclik ¢apli materyallerin dokulara penetre olma olasilig1 g6z
ontinde bulundurulmalidir.

Bilim Kodu : 10101.02

Anahtar Kelimeler : Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi, Yabanci1 Cisim
Sayfa adedi : 88

Danigman : Prof. Dr. Ilkay PEKER



COMPARISON OF THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF CONE BEAM
COMPUTERIZED TOMOGRAPHY AND ULTRASONOGRAPHY FOR DETECTION
OF FOREIGN BODIES IN THE MAXILLOFACIAL REGION: IN VITRO STUDY
(Speciality Thesis)

Kiibra TAKA

GAZI UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY
August 2023

ABSTRACT

The correct localization of foreign bodies entering the body by various means with
appropriate imaging methods before treatment is very important to prevent complications.
When selecting the appropriate imaging method, it is necessary to take into account the
possible content of foreign bodies. The aim of this study is; to evaluate the effectiveness of
cone beam computed tomography (CBCT) and ultrasonography (USG) in vitro in the
detection of various foreign bodies of different sizes that may be encountered in the
maxillofacial region. In the study, 8 different foreign bodies (wood, amalgam, glass, tooth,
graphite, composite, plastic and stone) in 3 different diameters (2, 3 and 4 mm) and 5
different orthodontic materials (Elgiloy wire, TMA wire, stainless steel, stainless steel)
bracket and ceramic bracket) were placed in two different regions of the sheep head and
evaluated with CBCT and USG.. While plastic and wood could not be viewed in the CBCT
images, they were viewed in the USG images. Other foreign bodies were seen in both
imaging modalities, but were observed more clearly in CBCT. It was found that the
sensitivity of CBCT to image foreign objects was 79,3% and USG was 95,4%. Intra-observer
cohesion and inter-observer cohesion were higher in CBCT than in USG. As the diameter of
the foreign body increased, they became more visible in both CBCT and USG. As the
diameter of the foreign body increased, their visibility increased in both CBCT and USG. As
a result, most radiopaque foreign bodies are observed more clearly on CBCT; wood and
plastic, which were radiolucent, could not be observed in CBCT. In clinical practice, it can
be said that USG is advantageous especially in patients with suspected foreign body in
superficial soft tissues. At the same time, in patients with suspected foreign body, in cases
where the foreign body cannot be observed by imaging methods, the possibility of
penetration of small-diameter materials into the tissues should be considered.
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Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki camin
GOTUNTUSTL 11ttt e e 42

Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki disin
GOTUNTUSTL 111ttt e e 42

Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki
Kompozitin GOTUNLUSTL .....oovvivieiriiieiie e 43

Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki
plastiZin gOTUNLUSTL .....cvvcviieiiiiiiiee e 43

Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki tasin
GOTUNTUSTL 11ttt 43

Dile yerlestirilen elgiloy (A), TMA tel (B) ve paslanmaz ¢elik telin (C)
GOTUNTUSTL 11ttt e st 44

Dile yerlestirilen seramik braket (A) ve paslanmaz ¢elik braketin (B)
GOTUNTUSTL 11vte ittt 44
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Y% Yiizde

Kisaltmalar Aciklamalar

Ark Arkadaslari

BT Bilgisayarli tomografi
FOV Field of View

GKS Glaskow Koma Skalasi
HU Hounsfield Unit

KIBT Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
kVp Kilovolt pik

mA Miliamper

MFT Maksillofasiyal travmalar
MHz Megahertz

mm Milimetre

MRG Manyetik rezonans goriintiileme
N Ornek sayisi

PVC Polivinil klortir

RF Radyofrekans

sn Saniye

TMA Titanyum molibden alagimi
TME Temporomandibular eklem
USG Ultrasonografi

cm Santimetre



1. GIRIS

Yabanci cisimler, herhangi bir travmatik olay sonucu viicuda giren ve viicutta sikisip kalan
viicut dis1 nesneler olarak tanimlanir. Yabanci cisimler ayni zamanda yutulabilir ve aspire

edilerek viicut dokularina niifuz edebilir [1-3].

Bas ve boyun bolgesindeki yabanci cisim yaralanmalari bu bolgedeki tiim patolojilerin
%3,8'in1 olusturur [4]. Bas ve boyun bolgesinde en sik bulunan yabanci cisimler arasinda
tahta, cam, metal nesneler ve tas bulunur [5]. Yabanci cisimler etkiledigi bolgede doku
biitiinliigliniin bozulmasina, enfeksiyona veya toksik reaksiyona neden olabilir; kas ve kemik
icinde, siniis ve burun boslugunda veya hayati risk olusturan biiyiik damarlarin yakininda

yer alabilirler [1].

Yabanci cisim yaralanmalarima g¢ogunlukla g¢ocuklar, zihinsel engelli bireyler, cerrahi
operasyon gecirmis hastalar, sihirbazlar, alkolikler, madde bagimlilari, suglular ve terdr

oOrgiitli saldirisina ugramis bireyler maruz kalmaktadir [6].

Yabanci cisim yaralanmasindan siiphelenilen bireylere, yabanci cismin yapisinin ve
lokalizasyonun degerlendirilmesi i¢in hastadan detayli anamnez alinarak ayrintili klinik ve
radyografik muayenenin yapilmasi gerekir. Yabanci cismin lokalizasyonun tespiti, 6zellikle
bu cisimler hayati organ ve dokulara yakinsa daha da énemli hale gelir [7]. Uzun siiredir

tyilesmeyen kronik yaralar ve enfeksiyonlar yabanci cisim varliginin bulgusu olabilir [8].

[lk klinik ve radyografik muayene sirasinda tiim yabanci cisimlerin yaklasik iigte biri teshis
edilememektedir. Yabanci cisimler travma sonrasi teshis edilemedigi durumlarda, sonrasinda
komplikasyonlarin olugmasimna sebep olabilirler. Yabanci cisimler tespit edilip
cikarilmadiginda hastada enfeksiyon, apse, agr1 ve sislik olusumu, yabanci cisimlerin yer
degistirmesi, damar ve sinir yaralanmalar1 gibi komplikasyon gozlenebilir.[9] Yabanci cisme
bagli gelisen inflamasyon ve graniilom olusumu sonucu yara iyilesmesi bozulabilir.
Komplikasyonlar1 dnlemek i¢in yabanci cisimlerin ivedilikle tespit edilmesi ve tedavi

edilmesi gerekir [6].

Yabanci cisimlerin tespiti ve dogru lokalizasyonu, cerrahi operasyon sirasinda cerraha

yardimci olmak i¢in kritik 6neme sahiptir [10]. Yabanci cismin ideal goriintiileme yontemi



ile dogru lokalizasyonu, cerrahin yabanci cismin komsulugundaki dokulara zarar vermeden
uzaklagtirmasina yardimeir olur [7]. Ayrica, hasta i¢in ameliyat risklerinin hesaplanmasi

dogru bilgilendirilmesi acgisindan goriintiileme teknigi dnemlidir [11].

Travma sonrasi yabanci cisim penetre olmus hastalarda, yabanci cismin cinsini, yapisini,
biiytikliigiinii ve lokalize oldugu yeri belirlemek i¢in konvansiyonel radyografi yontemleri,
bilgisayarli tomografi (BT), konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), ultrasonografi (USG)

ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) kullanilabilir [9].

Genellikle konvansiyonel radyografik yontemler, yabanci cisimlerin saptanmasi i¢in tercih
edilen ilk goriintiileme teknikleridir [12]. Bunlar, radyoopak yabanci cisimlerin tanisinda

basarilidir. Ancak radyoopak olmayan nesneler genellikle bu tekniklerle tespit edilemez [9].

BT ve KIBT, konvansiyonel radyografinin tedavi planlamasi i¢in yeterli bilgi saglayamadigi

durumlarda endikedir [13].

KIBT, BT’ye kiyasla daha diisik maliyet ve daha az radyasyon dozu nedeniyle,
maksillofasiyal bolgede yabanci cisimlerin yeri konvansiyonel yoOntemlerle tam

belirlenemedigi durumlarda tercih edilen bir goriintiileme teknigidir [14].

BT, ii¢ boyutlu goriintillemeye olanak saglamasi sayesinde, yabanci cisimlerin tespitinde
altin standart olarak kabul edilir; ancak, metal yabanci cisimlerden kaynakli artefaktlar

BT'nin goriintii netligi engelleyebilir [6, 15] .

USG, yumusak dokudaki yabanci cisimlerin saptanmasinda en ¢ok tercih edilen ikinci
goriintiileme yontemidir. USG, radyasyona maruz kalmadan ses dalgalarina dayali olarak
calisan, ekonomik, kolay erisilebilir ve gergek zamanli bir goriintiileme teknigidir [16]. USG
ile radyoopak materyallerin yan1 sira bazi radyolusent yabanci cisimler ve bu yabanci
cisimlerin dokudaki hasari iyonizan radyasyon kullanilmadan belirlenebilmektedir [17].
Yiizeysel yerlesim gosteren yabanci cisimlerin lokalizasyonunda ve 6zellikle radyolusent
yabanci cisimlerin saptanmasinda USG’nin yararli olabilecegi bildirilmistir. Ancak derin

dokularda ve hava dolu bosluklarin i¢inde bulunan yabanci cisimler i¢in uygun degildir [2].

MRG, radyoopak yabanct cisimlere ek olarak radyolusent yabanci cisimleri de

goriintiileyebilir. Ancak metalik yabanci cisimlerin artefakt olugturmasi ve manyetik alan


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5845963/#B2

icinde yer degistirmesi sebebiyle daha fazla doku hasari riski nedeniyle yabanci cismin
materyal tiirii bilinmiyorsa baslangicta bu goriintileme teknigi kontrendikedir. Ayrica
dentoalveolar travma ge¢irmis hastalarda yiiksek maliyetli olmasi, uzun siirmesi ve farkli

yorumlanabilmesi nedeniyle MRG’ nin kullanimi1 siirlidir [18].

Bu calismanin amaci; maksilofasiyal bolgede karsilasilabilecek farkli boyutlardaki ¢esitli

yabanci cisimlerin tespitinde KIBT ve USG’nin etkinligini in vitro olarak degerlendirmektir.






2. GENEL BILGILER

Yabanci cisimler, atesli silah yaralanmalari, motorlu tasit kazalari, tibbi miidahaleler gibi
cesitli nedenlerle viicuda giren ve viicutta sikisip kalan viicut dis1 nesneler olarak tanimlanir

1, 2.

Literatiirlerde yabanci cisimlerin iigte birinin ilk muayene esnasinda tespit edilemedigi
bildirilmisti [9, 16]. Maksillofasiyal bolge anatomisinin karmasik yapist ve bazi bolgelere
ulagimin gii¢ olmast dolayisiyla, bu bolgedeki yabanci cisimleri tespit etmek her zaman
kolay olmayabilir. Bu sebeple travma ile gelen hastalarin ayrintili klinik ve radyolojik
muayenesinin yapilmasi ve tani i¢in uygun goriintiileme yonteminin secilmesi biiyiik 6nem

tasir [16, 19].

Klinik muayenede; hastanin esas sikdyetinin yani1 sira norolojik, ekstraoral, intraoral
muayene; yumusak ve sert doku muayenesi titizlikle yapilmalidir [20]. Hastanin detayli tibbi
Oykiisiiniin alinmasi, klinik ve radyolojik muayenesi yabanci cisimlerin teshisine ve

lokalizasyonuna yardimci1 olur [21].

2.1. Yabanal Cisimlerin Etiyolojisi

Yabanci cisimler travmatik veya iyatrojenik yaralanmalar yoluyla yutularak ya da aspire

edilerek viicut bosluklarina girebilir ve dokulara niifuz edebilirler [3].

2.1.1. Maksilofasiyal Bolgede Iyatrojenik Yaralanmalar

Iyatrojenik yaralanmalar tibbi islemler sonucu hastanin yaralanmasi olarak ifade edilir [22].

Dis hekimliginde iyatrojenik yabanci cisim yaralanmalar1 genellikle teknik yetersizlikler
ve/veya yetersiz alet kullanimi ile iliskilidir. Yiiksek hizla donen aletlerle ¢alisan dis
hekimleri, materyallerin ve dokularin asir1 1sinmasina, aletlerin kirilmasina ve amfizem

riskine kars1 dikkatli olmalidir [23].

Cene cerrahisinde kullanilan materyaller, ameliyat sirasinda sinirl goriis alani, erisimin zor
olmasi, hastalarin ani hareketleri ve hatali alet kullanimi1 gibi bir¢ok farkli nedenlerle

kirilarak veya kirilmadan dokuya penetre olabilir, yutulabilir ve aspire edilebilirler [24].



Kirik tibbi ve dental malzemeler islem yapilirken tespit edilmesi durumunda hastadan
uzaklagtirilmasi gerekir. Bu maddeler yutulursa, aspire edilirse veya dokulara niifus ederse
enfeksiyon olusumuna, apse ve agr1 gibi bazi komplikasyonlara yol agabilir. Tedavi
yapilirken hekimin farketmedigi iyatrojenik yabanci cismin tesadiifen goriintiileme

tetkikleriyle saptanmasi istenmeyen bir durumdur [25].

Orofasiyal bolgede estetik goriiniime yonelik artan talep, yabanci cisim graniilomlar1 dahil
olmak iizere ¢ok sayida komplikasyona neden olabilir. Cogu yabanci cisim graniilomu
vakasinda sorumlu materyaller silikon ve kalsiyum hidroksiapatitdir ve vakalarin %29,2'sini
olustururlar. Hyaluronik asit ve kollajen hayvansal dokularin normal bilesenleri oldugu i¢in,
bu maddelere bagli yabanci cisim graniilomu vakasi daha az bildirilmistir (sirastyla %8,5 ve

%1,9) [26].

Kuron preperasyonu sirasinda travmatize olan dokulara, 6l¢ii alim1 esnasinda 6l¢ii pargalari
penetre olabilir (Sekil 1) . Olgii alma isleminden sonra, agiga ¢cikmis kemik veya travmatize
yumusak doku igeren tiim dokularda, herhangi bir 6l¢ii malzemesi kalintis1 birakmamak i¢in

bu bolgelerin iyice irrige edilmelidir [27].

Paranazal sintislerdeki yabanci cisimlerin biiylik ¢ogunlugu iyatrojeniktir ve yaklasik

%90°1 maksiller siniiste yer almaktadir [21].

Dis hekimligi pratiginde, dis tedavisinin neden oldugu yabanci cisimler siklikla, restorasyon

malzemelerinin pargalari, kirik enjektor uglar ve kirik alet pargalaridir [28].

Endodontik aletlerin kirilmasi, kok kanal tedavi islemi sirasinda yaygin goézlenen bir
komplikasyondur. Kirillan endodontik alet pargalar1 bazen maksiller siniise veya mandibular

kanala ilerleyerek cesitli semptomlara sebep olabilir [29].

Endodontik tedavi sirasinda kirilan aletler enfeksiyon odagi olusturmasi nedeniyle kok
kanallarindan ¢ikarilmalidir. Onceden kirilan kanal aletleri bazi durumlarda kanal iginde
birakilsada gilinlimiizde, kok kanalinda hermetik bir kapama saglayamamasi ve disin
prognozunu olumsuz etkilemesi nedeniyle yerinde birakilmasi pek tercih edilmemektedir

[30].



Cogu olguda, enfeksiyon basta olmak iizere herhangi bir komplikasyon gelismemesi i¢in
yabanci cisim yerinde birakilmaz. Ancak asemptomatik yabanci cisim olgularinda cismin

yerlesim yeri ve yapisi degerlendirilerek ¢ikarilmadan takip edilebilir [12].

Dis hekimligi uygulamalarinda maksiller siniise kacan yabanci cisimler ¢ogunlukla dis
kokleri olmak iizere kanal aletleri, dental frezler, 6l¢cli malzemeleri ve implantlardir [31].
Calisma esnasinda dental frezin yer degistirmesi dokularda enfeksiyon, kanama, sinir hasari
gibi komplikasyonlara sebep olabilirken siniis igerisine kagmasi maksiller siniizit ve oroantal
fistiil gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir [32]. Ozellikle dis ¢ekimleri esnasinda
koklerin maksiller sinlise kagmast sik goriilen bir komplikasyon iken dental frezlerin
maksiller siniise kagmasi daha az siklikla goriilen bir komplikasyondur [33]. Maksiller siniis
yabanci cisim reaksiyonunun tipik bulgular tek tarafli piiriilan burun akintisi, bas agrisi,
burun tikanikligi, kotii kokulu burun akintisi, halitozis ve tek tarafli yumusak doku 6demidir.
Aspergillosis kolonizasyonu yabanci cisimler etrafinda olusabilmektedir. Maksiller siniisteki
yabanci cisimler bazen yillarca semptom gdstermeyip yillar sonra semptom gosterebilir ya

da rutin panoromik radyografi incelemesinde fark edilebilirler [34].

Dis Hekimliginde Yabanci Cisim Aspirasyonu ve Yutulmasi

Rutin klinik prosediirler sirasindaki iyatrojenik kazalar tahmin edilemez ve bazen alinan tiim
onlemlere ragmen ortaya ¢ikabilir. “Once zarar verme” ilkesi, yabanci cisimlerin kazara
aspirasyonu / yutulmasi gibi vakalarda hekimler tarafindan dikkate alinmalidir. Bu yabanci
cisimler kiiciik, biiyiik, uzun, yuvarlak, keskin ve kiint olmak iizere ¢esitli boyut ve sekillerde
olabilir ve gastrointestinal sistem veya solunum yollarinin herhangi bir yerinde sikisip

kalabilirler [35].

Yabanci cisim aspirasyonu/yutulmasi, rutin dis tedavileri sirasinda nadiren goriilen bir
komplikasyondur [36]. Dis hekimligi uygulamalar1 sonucu dental materyaller solunum ve
sindirim sistemine kacabilir, komsuluklar yoluyla dokuya gomiilebilir veya siniis
bosluklarina kagabilir. Dis hekimleri yabanci cisim komplikasyonlarina karsi dikkatli olmali

ve acil miidahaleler konusunda donanimli olmalidir [37].

Kazara aspirasyon/yutma durumlarinda morbidite riski, ihmal ve yanlis uygulama

sorumlulugu goz ardi edilemeyecek kadar yiiksek oldugundan, erken teshis ve tedavi 6nemli



komplikasyonlarin Oniine gecebilir. Bu tiir kazalar uygun sekilde yonetilmediginde ve
zamaninda miidahale edilmediginde hasta i¢in ciddi hasarlara, hatta hastanin liimiine bile

sebep olabilir [35].

Webb ve ark, yutulan yabanci cisimlerin %92,5'inin gastrointestinal sistem igine, %7,5'inin
trakeobrongiyal bolgeye kactigini bildirmistir [38]. Cesitli literatiirler, rapor edilen tim
vakalarin sadece %10-20'sinin miidahale gerektirdigini ve %1 veya daha azinin cerrahi
olarak alinmasi gerektigini bildirmislerdir [39, 40]. Susini ve ark. aspire edilen endodontik
aletlerin oranin1 %2,2 ve yutulan endodontik aletlerin oranini ise %18 olarak bildirmistir
[41]. Grossman, yutulan endodontik K tipi egelerin %87'sinin sindirim sistemine ve

%13"iniin solunum yoluna gittigini bildirmislerdir [42].

Dis hekimleri calisma sartlar1 geregi hastalari sirtiistli pozisyonda tedavi etmektedir. Sirtiistii
pozisyon hastalarin yabanci cisimleri aspirasyonuna/yutmasia daha ¢ok neden olmakla
birlikte, bu tiir kazalar sadece dis tedavisi sirasinda degil tedavi dental materyallerin agizda
bulunmasi1 nedeniyle herhangi bir zamanda da meydana gelebilir. Bu tiir iyatrojenik
kazalarin insidansinda genis bir ¢esitlilik vardir [43]. Tamura ve ark. Japonya'da yapilan bir
incelemede, dental kaynakli aspirasyonlarin, tiim yabanci cisim aspirasyonlarinin % 3,6-
27,7'sini olusturdugunu ve aspirasyon riskinin yetiskinlerde ¢ocuklardan ¢ok daha yiiksek
oldugunu bildirmistir [44]. Yutma vakalari, 6zellikle ¢gocuklarda daha da fazla olmak iizere
genellikle aspirasyondan daha yiiksek oranda gozlendir. Ancak ii¢ yas altindaki ¢ocuklarda
aspirasyon riski daha ytiksektir [45].

Tiwana ve ark. bir dis klinignde yaptiklari dis hekimligi uygulamalarinda
aspirasyon/yutmayayla ilgili bir 10 yillik incelemede, tiim dental materyaller arasinda,
aspirasyon/yutma olaymin en sik sabit protezlerde izlendigini bildirmislerdir. Calismaya
gore sabit protez restorasyonlarinin Ozellikle prova ve simantasyonu sirasinda
aspirasyonu/yutulmasi orani yiiksek bulunmustur. Sabit protezleri, ortodontik materyallerin

aspirasyonun/yutulmasinin izledigi bildirilmistir [46, 47].



Dis Hekimliginde Yabanci Cisim Aspirasyon/yutulmasi ile Tlgili Risk Faktorleri

1. Dis hekimliginde tedavi sirasinda ani ve beklenmedik hasta hareketleri, yetersiz
aydinlatma, smirli agiz agma ve kullanilan aletlerin beklenmedik kirilmalar
aspirasyona/yutmaya neden olan 6nemli faktorlerdendir [35].

2. Hastalarin yar1 yatar pozisyonda olmas1 ve aletlerin tiikiiriik etkisiyle kayganliginin
artmasina aspirasyon/yutma riskinin artmasina neden olabilir [48].

3. Digsiz hastalar, protez nedeniyle damak hassasiyetinin azalmasi sonucu kiigiik
yabanci cisimleri farketmeden aspire edebilirler/yutabilirler [35].

4. Ug yas alt1 ¢ocuklar, kesici dislerle eksik ¢ignedikleri nesneleri/parcalar1 arkaya
dogru iterek yutma refleksini tetikledikleri icin aspirasyon/yutma riski daha
yiiksektir [49].

5. Biling durumu degismis yasli, sedasyonlu, sarhos, zihinsel engelli veya travmatize
hastalar, azalmis Oglirme refleksi, yutma koordinasyon bozuklugu veya diger
bozulmus koruyucu hava yolu mekanizmalar1 nedeniyle aspirasyon/yutmaya daha
yatkindirlar [46].

6. Bas ve boyun kanseri, yaralanmalari1 olan ve inme gegiren; demans, serebral palsi,
psikiyatrik veya Parkinson hastalig1 gibi nérolojik bozuklugu olan hastalarda, yutma
mekanizmasinin islevsel bozuklugu nedeniyle aspirasyon/yutma riski daha ytiksektir
[35].

7. Hamile ve obez hastalarda yutma refleksini etkileyen, artan karin i¢i basinci

nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu/yutulmasi riski daha yiiksektir [50].

Dis Hekimliginde Yabanci Cisim Aspirasyonu/Yutulmasini Onlemek Icin Alinmasi Gereken

Onlemler

1. Rutin restoratif ve endodontik tedaviler sirasinda rubber-dam kullanim1 en kolay,
etkili ve en yaygin dnleyici tedbir olarak kabul edilir [51].

2. Rubber-damin kullanilamadig1 ortodontik, protetik ve ¢esitli mikrocerrahi islemleri
sirasinda 6nlem olarak, bogaz perdeleri, yiiksek vakumlu aspiratrler kullanmak,
kiiciik dental materyallerin dis ipiyle baglanmasi, hastanin daha dik pozisyona
getirilerek ¢alisilmasi gibi koruyucu 6nlemler alinmalidir [46].

3. Aspirasyon/yutma riskini en aza indirmek i¢in tiim aletlerin her dis tedaviden 6nce,

islem sirasinda ve sonrasinda gozden gegirilmesi gerekir [35].
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2.1.2. Maksilofasiyal Travmatik Yaralanmalar

Travma, hastalar i¢in yiiksek morbidite ve mortalite riski olan énemli bir durumdur [52].

Diinya ¢apinda tiim travmalarin %10’unu maksillofasiyal travmalar (MFT) olusturur [53].

MEFT, tek basina gozlebilecegi gibi kraniyal, ortopedik ve servikal omurga travmalar1 gibi
bir¢ok farkli travmaya eslik edebilir. Hogg ve ark. calismasinda MFT’da kirilan kemikler
sirastyla maksiller kemik (%23), orbita ¢evresi (%22), zigomatik kemik (%16), nazal kemik
(%15), mandibular kemiktir (%13) [54].

Maksillofasiyal bolgede olusan yaralanmalarin en sik sebebi motorlu tasit kazalart olarak
gosterilmektedir. Lee ve ark. ¢calismalarina gore kadin/erkek orani 1/4 iken erkekler arasinda

en ¢ok 16-30 yas arasindaki bireyler bu travmalara maruz kalmaktadir [55].

MFT geciren hastalarda siklikla agri, 6dem, ekimoz, ciltte laserasyonlar, parestezi, okliizyon
bozuklugu, burun kanamasi, burun tikanikligi ve géorme bozuklugu meydana gelir. Hava
yolunun kapanmasi ve asir1 kanama, hayati tehdit edecek durumlara sebep olabilir [56].

Kiriklar, damar yaralanmalar1 ve norolojik yaralanmalar da gozlenebilir [57].

MFT geciren hastalarda ilk yapilmas1 gereken yasamsal fonksiyonlarin degerlendirilmesidir.

Solunum ve dolasimda sikintilar varsa bunlarin tespit edilip, tedavi edilmesi gerekir [58].

MFT geciren hastalarda siklikla biling kayb1 olusur. MFT geciren hastalara Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) kullanilarak tam bir degerlendirme yapilmali ve beyin cerrahisine konsiilte

veya sevk edilmelidir [59].

Glasgow Koma Skalasi
Goz acikhg (1-4)

Hig agilmiyor 1
Agrili uyaranla agiyor 2
Sesli uyaranla agiyor 3
Kendiliginden agiliyor 4
Sozel Cevap (1-5)

Cevap yok 1

Anlasilmaz sesler 2
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Anlamsiz kelimeler 3
Oryantasyonu yok 4
Oryantasyonu normal 5
Motor Cevap (1-6)
Cevap yok 1
Ekstansiyonlar1 anormal 2
Fleksiyonlari anormal 3
Fleksor toplanma 4
Agriy1 lokalize etme 5
6

Normal motor cevap

GKS skoru 8 ve altinda ise agir hasari, 9-12 arasi orta derecede hasar1 ve 13-15 aras1t minor

travmayi ifade edecek sekilde kullanilmaktadir [60].

2.2. Maksilofasiyal Travmalarda Yabanci Cisimler

Tavmaya Bagli Bas boyun bolgesinde travmaya bagli yabanci cisim yaralanmalar1 ¢ok
yaygindir. MFT geciren hastalarda yabanci cisimler fraktiirlere, fonksiyon ve gérme kaybina
neden olabilir. Yabanci cisimlerin komsulugunda hayati organ ve damarlar bulunabilir. Bu

durumda yabanci cisme alinmasi cerrahi olarak daha risklidir [61].

Yabanct cisimler siklikla travma ile iligkilendirilir ve travmaya bagl olarak, yabanci
cisimlerin bilesimi ve yeri degisebilir [62]. Yabanci cisim penetrasyonu, bas ve boyun
bolgesindeki ara¢ kazalari, terapotik miidahaleler, silahli yaralanmalar gibi travmatik

yaralanmalardan kaynaklanabilir [5].

Maksillofasiyal bolgede metal, cam ve bitki pargalari gibi ¢ok ¢esitli yabanci cisimlerin
bulundugu bildirilmistir [63]. Cam pargalarinin insan viicudunda en sik tespit edilen yabanci

cisimdir ve tiim yabanci cisim yaralanmalarinin %13’{inii olusturur [64].

Orbitada en sik rastlanan yabanci cisimler metalik cisim ve cam parcalaridir [65]. Maksiller
sinlislerde siklikla gozlenen yabanci cisimler dis pargalart ve O6l¢ii malzemeleri iken
mandibulada en yaygin gbzlenen yabanci cisimler enjektor igneleri, kursun, metal ve cam
parcaciklaridir [6, 21]. Her iki ¢ene kemikleriginde en sik teshis edilen yabanci cisimler

genellikle amalgam kalintilar1 veya kirilan endodontik aletlerdir. Bas boyun bolgesindeki
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yumusak dokularda yaygin olarak bulunan yabanci cisimler arasinda ise tahta pargalari, cam

parcalar1, metalik cisimler, tag parcaciklar1 ve kumlar yer alir [6].

Yaralanmaya neden olan nesneyi bilmek, tercih edilecek goriintiilleme teknigini se¢mek i¢in
¢ok onemlidir. Ornegin; metal nesneler genellikle konvansiyonel gériintiileme teknikleriyle
kolayca teshis edilirken cam pargalarinin konvansiyonel goriintiileme teknikleriyle teshisi

zordur [66].

Acil servislerde en sik karsilasilan yabanci cisimler cam kiriklari, aga¢ kiymiklari, plastik
parcaciklar1 ve metalik cisimlerdir. Nispeten dis, tas ve grafit parcalar1 ¢ok sik gézlenmese

de bu cisimlerin teshisi de hasta sagligi i¢in 6nemlidir [16].

2.3. Yabanca Cisim Komplikasyonlari

Yabanci cisimler, travma sirasinda olusan agik yaralar ve kesikler yoluyla yumusak ve sert
dokularin derinliklerine niifuz edebilirler. Bu yabanci cisimler hastada teshis edilmeden
birakilirsa, ilk travmadan birkag giin, ay, hatta yillar sonra bile ciddi komplikasyonlara neden

olabilirler [67].

Siirekli piiriilan akinti gdsteren, agrili, kronik drenaj yolu gozlenen, herhangi bir iyilesme
gostermeyen yara varliinda penetran yaralanmalardan kaynaklanan yabanci cisim
varligindan siiphelenilmelidir [68]. Enflamatuar reaksiyonlar ve graniillom olusumu yara
iyilesmesini bozabilir. Ayrica yabanci cisimler beyin apsesi gibi ciddi komplikasyonlara

neden olabilir [6].

Yabanci cisim yaralanmalar1 sonucu agri, sislik, seliilit olusumu, yabanci cisimlerin uzak

bolgelere migrasyonu, damar veya sinir yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar gozlenebilir [3].

Bas ve boyun bolgesinin yaralanmalari, kraniyal sinirler, karotis arterler ve juguler damarlar
dahil olmak tizere ndrovaskiiler yapilara zarar verebilir [69]. Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in

yabani cisimlerin gecikmeden teshis edilmesi ve ¢ikarilmasi gerekir [5].

Yabanci1 cisim aspirasyonu toraks cerrahisinin en 6nemli konularindan biridir. Yabanci cisim
aspirasyonunun en onemli komplikasyonlar atelektazi, akciger apsesi ve ampiyemdir. Ayni

zamanda yabanci cisim aspirasyonu ani dliimlere sebep olabilir [70].
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Yutulan sert ve sindirilemeyen yabanci cisimler gastrointestinal sistemde kanamaya,

perforasyona, tikanikliga ve enterik fistiillere neden olabilir [71].

2.4. Yabanci Cisimlerin Cikarilma Endikasyonlari

Hastada norovaskiiler tehlike bulunmasi

Hastada enfeksiyon bulgusu olmast

Kozmetik deformite ve fonksiyon kaybi izlenmesi

Kronik agr

Hastanin istegi

2.5. Yabanci Cismin Cikarilmasinin Kontrendikasyonlari

Cerrahi operasyon esnasinda dnemli hayati organlara hasar verme riskinin yiiksek oldugu

durumlar

Hastanin genel saglik durumunu 1yi olmamasi

Pihtilagma ve kanama bozukluklar1 olan hastalar [72]

2.6. Yabanci Cisimlerin Goriintilleme Teknikleri

Maksillofasiyal bolge anatomisi oldukga karisiktir ve bazi bolgelerine ulasmak oldukga
zordur [57]. Dolayisiyla bu bolgedeki yabanci cisimleri gormek veya palpe etmek her zaman

miimkiin olmayabilir. Bu sebeple tan1 koymakta goriintiileme yontemleri biiylik 6nem arz

eder [19].

Hayati yapilarin ¢evresinde bulunan yabanci cisimlerin hastaya zarar vermeden
uzaklastirllmasin1  kolaylastirmak i¢in ayrintili goriintiilenmesi  gerekir. Kullanilacak
goriintliileme teknigi, 6zellikle yabanci cisim derin bir bolgede ve ulasimi zorsa ¢ok daha

onemlidir [73]. Klinisyenler en uygun goriintiileme yontemini segmek durumundadir. Hangi
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goriintiileme yonteminin tedaviye katkisi olacagi yabanci cisimlerin bilesimine ve

lokalizasyonuna baghdir [2].

Yabanci cisimlerin yumusak ve sert dokularda dogru lokalizasyonu i¢in konvansiyonel

radyografi, USG, MRG, KIBT ve BT kullanilir [2].

2.6.1. Konvansiyonel Radyografi

Yabanci cisim siiphesi olan hastalarda, genellikle ilk tercih edilen goriintiileme teknigi
konvansiyonel radyografilerdir [74]. Bu teknik radyoopak yabanci cisimlerin
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan basit bir yontemdir. Ancak radyoliisent yabanci
cisimleri tespit etme ve lokalizasyonunu belirleme konusunda yeterli degildir. Yabanci
cisimleri lokalize etmedeki bir diger dezavantaji ise bu teknikte siiperpozisyonlarin siklikla

gozlenmesidir [6, 75].

Panoramik Radvografi

Panoramik radyografi, maksiller ve mandibular dental arklar1 ve arklara komsu anatomik
yapilar tek bir goriintiide inceleyebilmek icin kullanilan goriintiileme yontemidir [76]. Tim
dislerin, alveoler kemigin, temporomandibular eklemlemin (TME) ve komsu dokularin
kolayca incelenmesine olanak sagladigi i¢in panoramik radyografiler ¢esitli kurumlarda ve

0zel kliniklerde hastalarin rutin taramasinda kullanilmaktadir [77].

Panoramik radyografi cihazinin ¢alismasi, birbiri etrafinda ters yonde ve ayn1 hizda donen

iki diskin rotasyon merkezinden X-1gininin ge¢mesi prensibine dayanur.

Fokal trough veya diger adiyla imaj tabakasi, icerisinde konumlanan yapilarin en net
gorlintiisiiniin elde edildigi, kavisli ve li¢ boyutlu bolgeyi ifade eder. Fokal trough panoramik
radyografta primer olarak goriintiillenmek istenen alana gore sekillendirilmistir. Fokal trough
disinda bulunan bélgeler goriintiide oldugundan biiyiik, kiigiik ya da distorsiyona ugramis

olarak gortiliirler [78].

Genellikle panoramik radyografi, yabanci cisimlerin tamisinda ve lokalizasyonunda dis
hekimliginde ilk kullanilan goriintiileme yontemidir [21]. Panoramik radyografide yabanci

cisim goriilme siklig1 %0,3—-2,8 arasinda degigsmektedir [28].
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Panoramik Radvografi Endikasyonlari

Kiiciik ¢ocuklarda ve karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda dis siirme ve gelisimin

degerlendirilmesinde

20 yas dislerinin degerlendirilmesinde

Travma gecirmis hastalarda kirik hatti olup olmadigini ve herhangi bir yabanci cisim olup

olmadiginin saptanmasinda

Cerrahi islem Oncesi tedavinin planlanmasinda ve cerrahi islem sonrasinda ise iyilesmenin

takibinde

TME rahatsizliklarinin saptanmasinda

Dental implant planlamasindan dnce ve implant tedavisi sonrasi takip igin

Dissiz hastalarda protetik tedavi 6ncesinde

Cene kemiklerinde herhangi bir lezyon varliginin degerlendirilmesinde kullanilir [59].

Panoramik Radyografinin Avantajlari

Yiiz kemiklerini, dental arklari, disleri ve komsu anatomik yapilar1 kapsamli bir bigimde

gosterir.

Agiz agikligi kisith olan veya intraoral teknikleri tolere edemeyen hastalarda uygulanabilir.

Hizli ve kullanigl bir tekniktir.

Intraoral tekniklere gére daha kolay uygulanabilir.

Intraoral tiim ag1z radyograf serisine gdre daha diisiik radyasyon dozu igerir [79].
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Panoramik Radyografinin Dezavantajlari

Goriintiilerin ¢oziiniirliigl intraoral teknige gore daha diistiktiir.

Diisiik detay, distorsiyon ve magnifikasyonlar sebebiyle yapilan 6l¢timler giivenilir degildir.

Hastay1 dogru sekilde pozisyonlandirmak kritik 6neme sahiptir.

Goriintiide siiperpozisyonlar nedeniyle anatomik yapilarin degerlendirilmesi zordur [79].

Antero-Posterior, Postero-Anterior Kafa Grafisi

Antero-posterior veya postero-anterior kafa grafileri ile maksilofasiyal bolgedeki travmaya
bagli kirik hatlari, yabanci cisimler, kafatasi ve yliziin gelisimsel bozukluklari, yiiz

asimetrileri, frontal ve etmoid siniisler, nazal fossa ve orbita degerlendirilebilir [80].

Lateral Kafa Grafileri

Lateral kafa grafileri herhangi bir travma durumunda kafa kemiklerindeki fraktiirleri tespit
etmek, yabanct cisimleri lokalize etmek ve kafa kemiklerini tutan hastaliklar:

degerlendirmek icin kullanilir [80].

Anteroposterior Maksiller Siniis (Waters) Radyografisi

Postero-anterior maksiller siniis grafisi (Waters grafisi) ile siklikla maksiller siniis
degerlendirilir. Sfenoid ve frontal siniisiin goriintiilenmesi, orta yiliz travmalarinda ise
zigomatik kemik kiriklarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu teknikle siniislerdeki

patolojilerin bir cogu ve zigomatiko-maksiller yapilar degerlendirilir [81].

Paranazal siniislerdeki yabanci cisim olgularinda tani i¢in en az iki Waters radyografisi

radyoopasitenin yerini ve igerigini belirleyebilir [33].

2.6.2. Ultrasonografi (USG)

USG, yiiksek frekansli ses dalgalarindan yararlanilarak gergek zamanli goriintiilerin

olusmasiyla viicudun incelendigi bir radyolojik teshis yontemidir [82].
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USG, 0,02 megahertz'in (MHz) iizerindeki frekanslara sahip duyulamayan ses dalgalarini
ifade eder. Frekans araligi 2-20 MHz olan USG, teshis amagli yaygin olarak kullanilirken,
0,02-3 MHz'lik frekanslar tedavi amaglh uygulamalarda, 6zellikle yumusak ve sert doku
tedavilerinde kullanilir [83].

USG igin kullanilan cihazlar elektrik impulslari tiretir ve buradaki elektrik enerjisi transduser
(dontistiirtici) denen aletlerle yliksek frekansli ses dalgalarina cevrilir. Ultrason yayan
transduser incelenecek dokuya tutulur. Ultrasonik demeti farkli akustik empedansli dokulari
gecer veya onlarla etkilesir. Transdusere dogru yansiyan ses dalgalar1 piezoelektrik
kristalinin kalinliginda degisiklige ugrayarak elektrik sinyali iiretir. Bu sinyal iglenerek
monitérde goriintii  olusturulur. Transdusere yansiyan 1sinin fraksiyonu, dokunun
densitesinin {iriinii olan akustik empedansina ve 1sinin gelis acisina baghdir. Akustik

empedansi nedeniyle doku karakteristik internal eko paternine sahiptir [79].

USG, son yillarda tibbin pek ¢ok alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de sikga
kullanilmaktadir. Hastanin iyonize radyasyon almamasi, gercek zamanli dinamik goriintiiler

olusturmasi, ucuz ve ulasilabilir olmas1 bu yontemi oldukga popiiler hale getirmektedir [84].

Kullaniciya bagimli bir yontem olmasinin kisitlamalari yani sira, yiiksek ¢oziiniirliikli USG,
yabanci cisimlerin teshisi i¢in giivenli, tasinabilir ve kolay erisilebilir bir goriintiilleme
yontemidir [85]. USG ile radyoopak materyallerin yani sira bazi radyoliisent yabanci
cisimler ve bu yabanci cisimlerin dokudaki etkileri belirlenebilmektedir [17]. USG'nin cilt
ve ylizeyel yumusak dokulardaki yabanci cisimlerin tespiti i¢in giivenli bir goriintiileme

yontemi olabilecegi bildirilmektedir [86].

USQG, yiizeyel ve 3 cm derinlige kadar olan yumusak dokularda radyoliisent yabanci
cisimlerin saptanmasi i¢in ekonomik ve uygulanabilir bir yontemdir. Ancak hava dolu
bosluklarda (maksiller siniis gibi) ve kemik i¢indeki (mandibula gdvdesi gibi) yabanci

cisimlerin tespitinde kullanim1 uygun degildir [10, 87].


https://link.springer.com/article/10.1007/s00784-021-04340-6#ref-CR1

18

USG’nin Dis Hekimligindeki Kullanim Alanlari

Yiizeyel yumusak ve sert dokularin muayenesinde kullanilabilir [88].

Lenf nodu degerlendirmesi, kas kalinligimmin 6lgiilmesi ve damarlarin goériintiillenmesinde

etklidir [89].

Periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde ve periapikal dokularin iyilesmesinin takibinde

kullanilma potansiyeline sahiptir [90].

Periodontal cep derinliginin degerlendirilmesi ve diseti kalinliginin belirlenmesi ig¢in

kullanilabilir [84].

Tiikiirtik bezi lezyonlarinin degerlendirilmesi ve sialolitleri tespiti yapilabilir [84, 91].

Yiizeyel dokulardaki yabanci cisimlerin tanisinda duyarlilig: yiiksektir [92].

TME’nin sert ve yumusak dokularinin degerlendirilmesine katkida bulunur [93].

USG’de ki Doppler 6zelligi, damarlarin tespiti, kan akis hizi ve damar direncinin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Dolayisiyla fasiyal arterin ve hemanjiyomlarin

saptanmasi i¢in kullanilabilir [91].

USG’nin Avantajlan

Iyonize radyasyon igermeyen, non-invaziv, kullanimi kolay, ucuz ve tasinabilir olmast,
ithtiya¢ duyuldugunda tekrarlanabilmesi, hizli, konforlu ve cogu merkezde bulunabilmesi en

onemli avantajlarindandir [84, 91].

Renkli Doopler USG damar yapilarini tanimlamak ve ¢evre morfoloji ile birlikte kan akis

hizin1 ve damar direncini degerlendirmek icin kullanilir [94].

TME bozukluklarin gériintiilenmesinde alternatif bir tan1 yontemidir [95].
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Travma olgularinda USG, ger¢ek zamanli inceleme yaparak yaralanmis kemigin potansiyel

kirik hatlarini aragtirmak i¢in kullanilabilir [96].

Iyonize radyasyon kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda (6rnegin hamile kadinlarda)

USG tercih edilen bir goriintiileme yontemidir [84].

USG’nin Dezavantajlari

USG tedavi amacli kullaniminda, yiiksek maruziyet sonucu isinmasi nedeniyle dokulara

zarar verebilir. Ancak teshis i¢in kullaniminda 1sinma meydana gelme olasiligi ¢ok diisiiktiir
[97].

Metal igerikli implantlar, dis dolgular1 ve restorasyonlar artefaktlar nedeniyle goriintiide

bozulmalara neden olabilir [98].

TME diski iki sert doku arasina yerlestiginden USG ile disk pozisyonunun ve yapisinin

goriintiilenmesi zordur [99].

Goriintiilerin yorumlanmasi zordur.

Hava i¢indeki yapilar ve kemik i¢i yapilar goriintiilenemez.

Kilolu hastalarda kullanimi zordur [100].

2.6.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG yiiksek manyetik alan igerisine yerlestirilen viicudun serbest hidrojen atomlarinin
radyofrekans (RF) dalgalar ile uyarilarak enerjilerinin degistirilmesi ve yine RF dalgalarinin
kesilmesi sonucu atom ¢ekirdeklerinden yayilan sinyal farkliliklarinin tespiti, kodlanmasi ve
goriintliye doniistiiriilmesi prensibine dayanir [101]. MRG invaziv olmayan, iyonize
radyasyon kullanmadan yumusak dokulardaki patolojileri teshis eden bir goriintiileme

yontemidir [102].

MRG’de temel olarak T1 ve T2 agirlikl iki ana sekans kullanilir. T1 agirlikli sekanslar ¢ok

iyl yumusak doku kontrast1 ve uzaysal rezoliisyonla anatomik degerlendirme saglarken T2
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agirlikli sekanslar ise patolojik sinyal intensitesindeki degisiklikleri ayirt eder [103]. T2
sekansi fazla miktarda sivi iceren dokulari, lezyonlar iyi goriintiiler ve bu nedenle ‘su
gorintiisii’ olarak da adlandirilir. Patolojik olusumlar, ¢evresindeki sivi igerigindeki artis
nedeniyle, dncelikle T2 sekansinda goriintiilenir. Ayni dokular T1 ve T2 sekanslarinda farkli
goriintii verebilir. Iyi bir degerlendirme i¢in hem T1 hem de T2 sekanslarinin kullanilmasi

gerekir [104].

Radyografik olarak radyolusent goriintiilere denk goriintiiler, MRG’de ‘hiposinyal veya
hipointens’; radyoopak goriintiiler ise ‘hipersinyal veya hiperintens’; bunlarin arasinda yer

alan goriintiiler ise ‘izointens’ olarak adlandirilir [104].

Ferromanyetik nesnelerin dokuda yerdegisikligi yapabilmesi ve artefaklar olusturarak
goriintlilemeyi engelleyebilmesi nedeniyle, baslangigta yabanci cismin bilesimi bilinmiyorsa

MRG kontrendikedir [6, 10, 105].

Cesitli dezavantajlara bulunmasina ragmen, MRG yabanci cisimleri tespit etmek i¢in degerli
bir goriintileme yontemidir. MRG, USG ile goriintiillenmesi miimkiin olmayan anatomik
bolgelere yerlesmis radyoliisent yabanci cisimlerin tespitinde kullanimi avantajli bir

tekniktir [106].

MRG’nin Dis Hekimligindeki Kullanim Alanlari

TME diskinin, sekli, pozisyonu ve yapist degerlendirilebilir. TME’ de kemik ve yumusak
doku degisiklikler MRG ile gortilebilir [107].

Dudak, damak yariklarimin incelenmesi, paranazal siniisler ve nazal kavitenin

degerlendirilmesinde MRG kullanilabilir [108].

Bifosfanat kullanan hastalarda, rutin beyin MRG degerlendirmelerinde, mandibular ve
maksiller kemik iliginin degerlendirilmesinde 6zellikle T1 agirlikli sagital goriintiilerde

kullanilabilir [109].

MRG, mandibular sinirin goriintiilenmesine fayda saglayarak hem dis ¢ekimi hem de dental
implant uygulamalar1 sirasinda meydana gelebilecek sinir hasarlarin1 6nlemeye katkida

bulunabilir [110, 111].
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MRG tiikiiriik bezi kitlelerinin i¢ yapilarini, marjinlerini, lezyolarin bosluklara veya komsu

dokulara olan invazyonlarin1 BT’ den daha net gostermektedir [112].

Hemanjiyom bas boyun bolgesinde en sik goriilen vaskiiler neoplazidir ve farkli alanlarda

goriilebilir. Hemanjiomlar gibi vaskiiler lezyonlarin teshisi i¢in MRG kullanilabilir [113].

Cene kemiklerdeki benign ve malign tiimoérlerin, yumusak doku tiimdrlerinin ve timor
benzeri lezyonlarin kapsamli degerlendirmesine katkida bulunarak timor evrelemesinde

kullanilabilir [114].

MRG ile kaslarin normal anatomisinin ve kastaki anomalilerin degerlendirilmesi yapilabilir

[115].

MRG’nin Avantajlari

Baz1 kaynaklarda hamileligin ilk {i¢ ayinda kullanilmasi tavsiye edilmemekle birlikte,

hamile hastalarda kullaniminda heniiz bir sakinca tespit edilmemistir [108].

Hastalar iyonize radyasyon kullanilmamasindan dolay1 radyasyonun zararl etkilerine maruz

kalmamaktadir [107].

Yumusak doku hastaliklarinin teshisinde ¢ok etkili bir goriintiileme yontemidir [116].

Bu goriintiileme yonteminde kullanilan kontrast maddelerin alerjik reaksiyon olusturma

riski, diger goriintiileme yontemlerinde kullanilanlardan daha diistiktiir [117].

S1vi, yag, kan ve fibrozis gibi farkli bilesenleri farkli sekanslar kullanarak tanimlayabilir.
Cok ¢esitli sekanslar (T1, T2, yag baskilama, kimyasal sift, diflizyon agirlikli goriintiileme
ve kontrast madde sonrasi dinamik goriintiileme gibi sekanslar) kullanarak lezyonun

karakteristik 6zellikleri belirlenebilir [103].

MRG’nin Dezavantajlari

Metalik materyallerin manyetik alan1 etkilemelerinden dolay1 goriintiilerde artifaktlar

olusabilir [117].
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Cok pahalidir ve her merkezde bulunmaz [80].

Kalsifikasyonlarin degerlendirilmesi uygun degildir [103].

Klostrofobisi olan hastalarda kullanilamaz [103, 108].

Goreceli olarak diisiik uzaysal rezollisyona sahiptir [103].

MRG’nin Kontrendikasyonlari

Kalp pili, yapay kalp kapakgiklari, implante edilebilen kalp defibrilatorii, kohlear implantlar,
sarapnel, kursun ya da diger tipte metal fragmanlar tasiyan hastalar ile dis hekimliginde
kullanilan demir, kobalt, nikel, ¢elik gibi ferromanyetik materyaller bulunan, eklem protezi

tasiyan, klostrofobisi olan ve koopere olmayan hastalarda kontrendikedir [114].

2.6.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT tekniginde, konvansiyonel radyografi tekniklerinde oldugu gibi iyonize radyasyon
kullanilarak goriintiiler elde edilir. BT iiniteleri monokromatik 1s1n {ireten agir filtrasyon ve
120-140 kVp gibi daha yiiksek voltajda X-1s1n1 giiciine sahiptir. Bu 1s1n yelpaze sekilli ve
kolimatorler tarafindan kontrol edilebilen bir 151n demetidir [118]. BT cihazlarinda kVp sabit
tutulur, X-15111 dozu mA’da yapilacak ayarlamalar ile degistirilebilir [119].

BT goriintiileri, dairesel bir cihaza yerlestirilen, X-11n1 iireten bir kaynak ile onun karsisinda
konumlandirilan dedektoriin hastanin ¢evresinde donmesiyle elde ettigi verilerin bilgisayar

ortaminda islenmesiyle olusur [120].

Inceleme sirasinda hasta, BT cihazina hareket etmeyecek sekilde konumlandirilir. Hasta
istenilen goriintiiyli elde etmek icin ihtiya¢ duyulan kesitlere uygun gelecek sekilde manuel
ya da uzaktan kumanda ile cihazin "gantry" ad1 verilen agikligina yerlestirilir [121]. Hastanin
inceleme alanina gore yelpaze seklindeki X-1sinlari, belirlenen kesit kalinliklarinda, tek tek
ve sirayla gonderilmesiyle, ayr1 ayr1 ya da gruplar halinde kesit goriintiileri elde edilir.
Sonrasinda bu kesit goriintiileri birlestirilerek rekonstriiksiyon isleminden gecer.
Rekonstriiksiyon islemi belirli referans noktalar1 kullanilarak goriintliiniin  yeniden

yapilandirilmasi anlamina gelir. Goriintiileme sistemleri i¢in 6zel olarak yazilan bilgisayar
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algoritmalar1 rekonstriiksiyon islemlerini otomatik olarak yapmakta ve goriintiileri ekranda
izlenir hale getirmektedir. Elde edilen verilerin primer rekonstriiksiyonu ile aksiyel kesitler
olusturulmakta, daha sonra bu kesitlerin sekonder rekonstriiksiyon islemlerinden

gecirilmesiyle koronal ve sagital goriintiiler elde edilmektedir [122].

BT numaralari ateniiasyon katsayilariyla baglantilidir ve her bir numara bir dokuya karsilik
gelir. Hounsfield Unit (HU) numaralar1 diye isimlendirilen BT numarialarinda, yogunluk —
1000 ile +1000 arasinda degerlendirilmektedir. HU numaralarinda -1000 havayi, sifira yakin
eksiler (-10, -20) yag dokularini, sifira yakin artilar (+10, +30) siv1 yapilarini, +300, +350
kalsifiye yapilari, +1000 ise en yogun yapi olan kemik yapisin1 gostermektedir. HU

numaralariin gri skalada seviyeleri belirlenir ve monitdre aktarilir [118].

Literatiirde BT, ¢ok diizlemli taramalari, yiiksek kontrasti, dogrulugu ve nesnelerin seklinin,
boyutunun ve konumunun uygun sekilde belirlenebilmesi nedeniyle yabanci cisimlerin
saptanmasinda altin standart olarak kabul edilir. Bununla birlikte, BT goriintiileme ile

yabanci cisimler saptanirken metalik artefaktlar1 dnemli bir dezavantajdir [6, 10, 18].

BT ’nin Dis Hekimligindeki Kullanim Alanlari

Cenelerde bulunan lezyonlarin, siv1 igeriginin, vaskiiler durumunun degerlendirilmesinde

Tiikiirtik bezi patolojileri degerlendirmesinde

TME ve maksiller siniis degerlendirmesinde

Maksilofasiyal bolgedeki defonmitelerin degerlendirilmesinde

Kemik i¢i implant uygulamalar1 dncesinde kemik yapisinin degerlendirilmesi ve sonrasi

iyilesmenin takibinde kullanilir [80].

BT’ ’nin Avantajlari:

Ug boyutlu gériintiileme olanag: saglar [123].

Distorsiyon ve siiperpozisyon bu teknikte gdzlenmez [124].



24

Ozel programlar ile ii¢ boyutlu planlama yapilabilir [125].

Yiiksek kontrast nedeniyle birbirine yakin densitedeki dokular arasindaki farkin daha iyi

ayirt edebilmesini saglar [126].

BT ’nin Dezavantajlari:

Konvansiyonel radyografiye gore hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu yiiksektir [127].

BT cihazlan ilk tasarlanmis haline gore daha gelismis olmakla birlikte, nispeten biiylik ve

pahalidir [127].

Metal cisimler goriintiide artefakt olusturur [128].

Cihazin tarama siiresi uzundur [124].

Ayr1 bir oda ve ekipman gerektirir [125].

2.6.5. Konik Isinh Bilgiyasarlh Tomografi (KIBT)

KIBT, bas ve boyun bdlgesinin {i¢ boyutlu goriintiilemesi i¢in 0zel olarak tasarlanmis,
geleneksel bir panoramik radyografi cihazina benzer boyutlarda {initeye sahip, ekstraoral

goriintiileme cihazdir [129].

KIBT, daha diisiik radyasyon dozu, daha diisiik maliyet ve yliksek ¢oziiniirliik sayesinde BT
teknigine gore bircok avantaji olan, maksillofasiyal goriintiileme i¢in goreceli olarak yeni
bir gorlintiilleme teknigidir. BT taramasina kiyasla, KIBT ¢ok daha az zaman alir ve
goriintlinlin olusmasi i¢in gereken siire genellikle 30 saniyeden azdir. KIBT'ye olan biiyiik
ilgiye ragmen, bu teknigin hassas detektorleri ve kontrast ¢oziiniirliigli gibi sinirlamalar

vardir [130].

KIBT’de, BT'deki gibi dogrusal bir dedektor yerine iki boyutlu diizlemsel bir dedektor ve
koni seklinde X-isinlar1 kullanilir [122, 131]. Donen bir platforma sabitlenmis X-151n1
kaynag1 ve dedektorden olusan gantri, hastanin sabit oldugu inceleme alanin1 merkez alarak

rotasyon yapar. Hastanin incelenecek alaninin tamamini kapsayacak sekilde gonderilen
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konik 1sinlar, kars1 tarafta bulunan dedektore ulasir[122]. Konik 1sinlar ince bir kesit yerine
genis hacimli bir alani 1sinladigindan, cihazin BT kadar donmesi gerekmez. Bdylece bu
teknikle, daha kisa zamanda, hastanin iyonize radyasyona daha az maruz kalmas1 saglanarak,

ii¢ boyutlu goriintiilerin elde edilmis olur [131].

KIBT cihazi, hastanin etrafinda bir kez 180-360° doner. KIBT de BT'de oldugu gibi dilim
dilim goriintiileme yapan yelpaze seklinde 1sinlar yerine, tanimlanmis anatomik hacmin
tamamini tararayan koni seklinde 1sinlar kullanilir. Bu tek tarama ile planlanan alan taranir
ve X-1511 dozu 6-15 kat diiser. Ureticilere bagh olarak, KIBT ekipmaninin tarama siiresi

yaklagik 5-40 saniye arasinda degisebilir [132].

KIBT cihazinda goriintiilenme alant (Field of View-FOV) boyutuna gore ayarlamalar
yapilabilir. Bu sekilde hem goriintiilenmesine ihtiyag duyulmayan bdlgelere iyonize
radyasyon verilmedigi i¢in hastanin alacagi radyasyon miktar1 azalir hem de incelenecek
alanin boyutu diistiikge ¢oziiniirliik artar. Bazi KIBT sistemlerinde ¢esitli FOV araliklari

mevcutken bazi sistemlerde ise sabittir. FOV araliklari su sekilde siniflandirilabilir:

Dentoalveolar (8 cm’den daha kii¢iik FOV)

Maksilllo-mandibular (8-15 cm aras1 FOV)

Iskeletsel (15-21 cm aras1 FOV)

Bas boyun (21 cm’den biiyiik FOV) [81]

KIBT cihazlar hasta oturur, ayakta ya da sirtiistii pozisyonda tarama yapilacak sekilde
tasarlanmistir. Bu goriintlileme cihazlar1 hasta hareketine bagli artefaktlari en aza indirmek

icin hasta basini stabilize eden mekanizmalara sahiptir [122].

KIBT’nin Dis Hekimligindeki Kullanim Alanlari

Maksillofasiyal cerrahi uygulamalarinda goriintii rehberliginde islem yapmak ¢ok 6nemlidir.
Cerrahi uygulama i¢in gerekli olan {i¢ boyutlu goriintiiler KIBT ile elde edilerek, anatomik

landmarklarin belirlenmesinde ve cerrahi isleme rehberlik eder [62].
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Implant cerrahisi éncesinde KIBT ile alveolar kemik genisligi, yiiksekligi ve agisin
gosteren kros-seksiyonel kesitler alveolar kemigin {i¢ boyutlu olarak incelenmesini saglar

[133].

KIBT, mandibular kanal ve maksiller siniis gibi vital yapilart siiperpozisyon olmadan
incelenebilmesine, tedavi yapilirken bu yapilara dikkat edilerek zarar verilmemesine olanak

saglar [134].

KIBT kondil defektlerinin incelenmesinde; kondilde hiperplazi, hipoplazi, diizlesme,
osteofit olusumu, erozyonlar, sklerotik degisimler, ankiloz ve fraktiirlerin

degerlendirilmesinde kullanilir [135].

KIBT, maksilofasiyal bolgedeki yabaci cisimlerin tespiti i¢in tanisal dogrulugu yiiksek bir
goriintiileme yontemidir. KIBT, maksilofasiyal bolgedeki yabaci cisimleri degerlendirmek
icin siklikla kullanilir ve KIBT nin yabanci cisimlerin degerlendirilmesi birinci basamak

goriintiileme yontemi olarak kullanilabilecegi rapor edilmistir [5, 62, 136].

Endodontik tedaviye yardimci olmak i¢in, kok kanal anomalilerinin, karmasik morfolojiye
sahip dislerin aksesuar kanallarinin, endodontik tedavi komplikasyonlarinin, periapikal
patolojilerinin, kok kiriklarinin, kdk rezorpsiyonlarinin ve kok kurvatiiriiniin, eksternal-
internal kok rezorpsiyonlarinin, perforasyonlarin, pulpa odasi boyutunun ve
kalsifikasyonlarin incelenmesinde, dental anomalilerinin teshisinde KIBT tercih edilen bir

gorlntiileme yontemidir [137].

KIBT ile biiylime gelisimin degerlendirilmesi, faringeal hava yolu acikliklarinin

degerlendirilmesi, sefalometrik 6lgiimler ve ortognatik cerrahi planlamasi yapilabilir [81].

Periodontal tedavi i¢in interproksimal bolgedeki erken kemik degisikliklerinin, bukkal ve
lingual bolgedeki ve furkasyon bolgesindeki lezyonlarin degerlendirmesinde iki boyutlu
konvansiyonel goriintiileme tekniklerine gore dnemli dl¢lide daha dogru ve giivenilir bir

goriintiileme yontemidir [81, 138].
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KIBT’nin Avantajlari

KIBT’de kullanilan donanim ve yazilimlar BT dekilere gore daha basittir. Bu nedenle

maliyeti daha diistktiir ve goriintii elde etmek daha kolaydir.

Maksillofasiyal bolgenin sert dokularmin goriintiilenmesinde KIBT, BT’ye gore daha
ustiindiir [139].

KIBT  verilerinin  dlizenlenmesi ve  gorlintiilenmesi  kisisel  bilgisayarlarda

gergeklestirilebilmektedir [140].

KIBT cihazlari, 1sinlanacak alanin boyutunu goriintiilenmek istenen alana gore kiiciiltme
Ozelligine sahiptir. Boylece goriintiillenmek istenen alan sadece i1sinlanirken hastanin
gereksiz yere X-1simnina maruz kalmasi engellenir ve goriintii kalitesini diisiirecek sagilan

radyasyon miktar1 azaltilmis olur [141].

KIBT cihazlar1 goriintiileme i¢in 5-40 saniye arasinda degisen kisa tarama siirelerine
sahiptir. Bu kisa tarama siireleri, hasta hareketine bagl artefaktlar1 azaltmasi agisindan

avantajhdir [142].

Giintimiizde KIBT cihazlar1 sahip olduklar1 teknolojiler sayesinde goriintiilenen cisimlerin
piksel ¢oziintirliiliigiinii submilimetrik diizeylerde gerceklestirebilmektedir. Modern KIBT
cihazlar ile 0.125-0.4 mm arasinda izotropik yapida submilimetrik voksellerle yiliksek
coziintirlik elde edilebilmektedir [143]. Bu o6zellikler, KIBT'nin ¢oziintirliigliniin daha
yliksek olmasina ve cerrahi analizler i¢in gereken dl¢iimlerin daha dogru yapilmasina olanak

saglar [132].

Bazi KIBT cihazlarinda implant planlamasi gibi 6zel amagclara yonelik boyutsal
degerlendirmelerin ve Ol¢limlerin yapilabilmesi, biiyiitiip kiicliltmenin saglanabilmesi ve
goriintliler ilizerinde notlar alinabilmesi gibi kullanimi kolaylastirici farkli yazilim

programlarina mevcuttur [144].
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KIBT’nin Dezavatajlan

KIBT’ de yumusak dokular net goriintiilenemez [145].

BT deki gibi HU degerleri ile degerlendirilemez [ 142].

KIBT cihazlarinin maliyeti BT lere kiyasla diisiik olmasina ragmen KIBT cihazlarinin diger
dental radyoloji cihazlarina gore yiiksek maliyeti, bir¢ok klinikte kullanimini kisitlamaktadir
[140]. Konik 1sinlar seyrine bagl olarak sagilmaya ve bundan dolay: artefakt olugsmasina
neden olabilir [146]. Kiigiik goriintiileme alanina sahip cihazlarda goriintii boyutunun sinirh

olmasi gibi dezavantajlar1 bulunur [142].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Gazi Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan 21.02.2023
tarihli ve 593091 evrak sayisi ile onay alindi (Ek 1: Etik kurul onay1). Calisma Gazi
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal,
Radyoloji Klinigi’nde yapildi.

3.1. Yabanci Cisimlerin Hazirlanmasi

Bu in-vitro tez ¢alismasinda; 3 farkli (2, 3ve 4 mm) ¢apta cam, plastik, tas, grafit, ahsap,
dis, amalgam (Avalloy, Cavex, Hollanda) ve kompozit (Charizma, Kulzer, Almanya) ile tek
boyutta ortodontik tedavide kullanilan titanyum molibden alagimi (0.017x0.025 ing¢ TMA,;
Rocky Mountain Orthodontics, Franklin, IN, ABD;) tel, paslanmaz ¢elik tel (0.017x0.025
ing; American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD;), krom kobalt- nikel alagimi tel
(0.017x0.025 ing; Blue Elgiloy tel, Rocky Mountain Orthodontics, Franklin, IN, ABD),
paslanmaz ¢elik braket #34 (American Orthodontics, Sheboygan, WI, ABD ) ve seramik
braketten #34 (American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) olusan 13 farkli yabanci

cisim kullanildi.

Cam icin kirik cam pargalari, plastik i¢in polivinil kloriir (PVC), tas olarak amorf sekilli
kiiciik tas parcalari, grafit i¢in kursun kalem ucu, ahsap i¢in kuru kiirdan, dis olarak ¢ekilmis
koyun disi kuron pargalari, amalgam i¢in hazir amalgam kapsiilleri ve kompozit i¢in 1s1kla
sertlesen kompozit materyalleri kullanildi. Ornekler ortodontik materyaller haricinde en
genis yerinden yapilan Gl¢iimlere gore yaklasik olarak iki, {i¢ ve dért mm ¢apinda olacak
sekilde li¢ farkli boyutta hazirlandi. Ortodontik materyaller tek boyutta degerlendirildi.
Ortodontik materyal olarak bir cm uzunlugunda TMA, paslanmaz ¢elik ve elgiloy teller ile

standart boyutlarda paslanmaz ¢elik ve seramik braketler kullanildi.
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Resim 3.1. Soldan saga ¢alismada kullanilan ahsap, amalgam, cam, dis, grafit, kompozit,
plastik, ve tag 6rnekleri (boyutlar yukaridan asagiya dogru kii¢iilmektedir)

8 9 1C

Resim 3.2. Soldan saga elgiloy tel, TMA tel, paslanmaz celik tel, paslanmaz ¢elik braket
ve seramik braket 6rnekleri

3.2. Numunenin Hazirlanmasi

Yabanci cisimler bir giin 6nce 6lmiis koyun kafasinin iki farkli bolgesinde (mandibulasinin

bukkal kortikal kemigi ile yumusak dokusu arasina ve diline) yerlestirildi;

1. Kemik dokusu iizerindeki degerlendirmeler icin bilateral mandibula posterior bolgede
vestibiiler sulkustan bistiiri ile insizyon hatt1 olusturuldu. Yumusak doku ile kemik yiizeyi

arasi agilarak yabanci cisimler yerlestirildi.

2. Yumusak dokudaki degerlendirmeler i¢in dilin dorsal yiiziine bistiiri ile birkac kesi atilip

yabanci cisimler bu bolgelere yerlestirildi.
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3.3. Radyografik Goriintiilerin Elde Edilmesi

(Calismada kullanilan yabanci cisimler ayni1 giin igerisinde koyun kafasina yerlestirildi, KIBT

ve USG goriintiileri ayn1 giin elde edildi.

KIBT goriintiileri, Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile
maksilla ve mandibulanin goriintiilendigi, 14x9,2 cm FOV alanina sahip, 90 kVp, 12 mA,

13,5 saniyelik tarama siiresi ve 0,4 mm voksel boyutunda elde edildi.

A

Resim 3.3. KIBT cihazindaki koyun kafasinin pozisyonu

USG goriintiileri 6-13 MHz lineer prob kullanilarak SonoSite M-Turbo USG (FUJIFILM
SonoSite, Inc. 21919 30th Drive SE Bothell, WA 98021 ABD) cihaz ile elde edildi.

2

Resim 3.4. Koyun kafasinin USG goriintiilemesi sirasindaki konumu
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3.4. Radyografik Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Koyun basina yerlestirilen yabanci cisimler, ikisi en az alt1 yillik deneyimli (G.A. ve U.P.)
dentomaksilofasiyal radyolog ve biri ii¢ yillik deneyimli Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

uzmanlik 6grencisi (K.T) tarafindan, iki farkli oturumda degerlendirildi.

KIBT goriintiileri tizerinde boyut 6lgiimii yapildi ve goriiniirliik skorlari degerlendirildi.
KIBT goriintiilerinde yabanci cisimlerin boyutlari i¢in, aksiyal kesitler tizerindeki en genis
caplar 6lgiildii. Ortodontik tellerin boyut 6l¢iimleri ise kros-seksiyonel goriintiiler iizerinde

yapild.

USG goriintiileri tizerinde boyut 6l¢iimii yapildi ve goriiniirliik skorlari degerlendirildi. USG
goriintlilerinde yabanci cisimlerin boyutlari i¢in, aksiyal yondeki en genis ¢ap1 6l¢iildii. Ayni
zamanda ekojeniteleri, ve posterior akustik davramiglar1 degerlendirme formlarina

kaydedildi.

Her iki goriintiileme yoOnteminde yabanci cisimlerin gorliniirlik skorlar1 standart

degerlendirme kriterlerine gore 0-4 arasinda skorlandi [10].

Skor 0: Goriintii yok (Herhangi bir goriintii izlenemedi.).

Skor 1: Kotii goriiniirliik (Ayrintilarin goriilemedigi, ¢evreden ayirt edilemeyen goriintii).
Skor 2: Orta diizeyde goriniirliik (Ayrintilarin yetersiz goriindiigii, cevreden ayirt
edilemeyen goriintii).

Skor 3: lyi diizeyde goriiniirliik (Ayrmtilarin iyi goriindiigii, cevreden ayirt edilebilen, net
gorlntii).

Skor 4: Miikemmel diizeyde goriiniirliik (Ayrintilarin net olarak izlendigi ve ¢evreden net

olarak ayirt edilebilen goriintii).

USG’de dil bolgesine yerlestirilen goriintiiler intraoral (Resim 5) olarak, mandibula bukkal
kortikal yiizeyi ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci cisimler ise ektraoral olarak

yanak bolgesi lizerinden degerlendirildi (Resim 4).

Elde edilen goriintiiler 30 giin sonra tekrar degerlendirildi. Ikinci degerlendirmede de KIBT
goriintiilerinde yabanci cisimlerin goriiniirliik skorlar1 ve boyutlar1 kaydedildi. Ancak ikinci

USG degerlendirmeleri birinci degerlendirmede elde edilen goriintiiler lizerinden yapildi
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icin elde edilen goriintiiler lizerinde goriiniirliik skorlar1, ekojeniteleri ve posterior akustik

davraniglar1 degerlendirilirken; ikinci boyut 6l¢iimii yapilamadi.

Resim 3.5. Mandibular korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci cisimlerin
USG’de ekstraoral olarak incelenmesi

Resim 3.6. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin USG’de intraoral olarak incelenmesi

3.5. Elde Edilen KIBT Goriintiileri

Calismada elde edilen KIBT goriintiileri Resim 6 ila Resim 21 arasinda gosterilmektedir.

Resim 3.7. Mandibulada sag bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki amalgamin aksiyal kesit
goruntust.



Resim 3.8. Mandibulada sag bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki camin aksiyal kesit goriintiisii.

Resim 3.9. Mandibulada sag bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki disin aksiyal kesit gortintiisii.

Resim 3.10. Mandibulada sol bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki grafitin aksiyal kesit
goruntust.
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Resim 3.11. Mandibulada sol bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki kompozitin aksiyal kesit
goruntiisi.

Resim 3.12. Mandibulada sag bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki tasin aksiyal kesit goriintiisii.

Resim 3.13. Mandibulada sag bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
elgiloy (A), TMA tel (B) ve paslanmaz celik telin (C) krosseksiyonel kesit
goruntusu.



Resim 3. 14. Mandibulada sol bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
seramik braket (A) ve paslanmaz ¢elik braketin (B) aksiyal kesit goriintiisii.

Resim 3.15. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki amalgamin
aksiyal kesit goriintiisii.

Resim 3.16. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki camin
aksiyal kesit goriintiisii.
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Resim 3.17. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki disin aksiyal
kesit goriintiisi.

Resim 3.18. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki grafitin
aksiyal kesit goriintiisii.

Resim 3.19. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki kompozitin
aksiyal kesit goriintiisii.
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Resim 3.20. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki tasin aksiyal
kesit goriintiisii.

Resim 3.21. Dile yerlestirilen elgiloy (A), TMA tel (B) ve paslanmaz gelik telin (C) kros-
seksiyonel kesit goriintiisii.

Resim 3.22. Dile yerlestirilen seramik braket (A) ve paslanmaz gelik braketin (B) aksiyal
kesit goriintiisti.
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3.6. Elde Edilen USG Goriintiileri

Calismada elde edilen USG goriintiileri Resim 22 ila Resim 41 arasinda gosterilmektedir.

Resim 3.23. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 2
mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki ahsabin goriintiisii.

Resim 3.24. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 2
mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki amalgamin goriintiisii.

Resim 3.25. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 2
mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki camin goriintiisii.



Resim 3.26. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 2
mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki disin goriintiisii.

Resim 3.27. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 2
mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki grafitin goriintiisii.

Resim 3.28. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 2
mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki kompozitin goriintiisii.

Resim 3.29. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 4
mm (A) boyutlarindaki plastigin goriintiisii.
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Resim 3.30. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen 2
mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki tagin goriintiisii.

Resim 3.31. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
elgiloy (A), TMA tel (B) ve paslanmaz ¢elik telin (C) goriintiisii.

Resim 3.32. Mandibulada bukkal kortikal kemik ile yumusak doku arasinda yerlestirilen
seramik braket (A) ve paslanmaz ¢elik telin (B) goriintiisii.

Resim 3.33. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki ahsabin
goruntusu.
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Resim 3.34. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki amalgamin
goruntiisil.

Resim 3.35. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki grafitin
goruntusu.

Resim 3.36. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki camin
goruntust.

Resim 3.37. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki disin
goruntusu.
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Resim 3.38. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki kompozitin
goruntust.

Resim 3.39. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki plastigin
goruntust.

Resim 3.40. Dile yerlestirilen 2 mm (A), 3 mm (B) ve 4 mm (C) boyutlarindaki tasin
goruntusu.
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Resim 3.41. Dile yerlestirilen elgiloy (A), TMA tel (B) ve paslanmaz c¢elik telin (C)
goruntust.

Resim 3.42. Dile yerlestirilen seramik braket (A) ve paslanmaz gelik braketin (B) goriintiisii.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS ver. 27.0 (IBM Corporation, USA) programi kullanild.

Tiim istatiksel analizlerde sonuglar %95 ve p<0,05.anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tanimlayici veriler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan ve frekans
olarak ifade edildi. Istatistiksel analiz yontemi belirlenmeden 6nce degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile degerlendirildi. Olgiimler aras1 farklar Wilcoxon

siral1 igsaretler ve Friedman testleri ile analiz edildi.

Calismada KIBT ve USG’nin; yabanci cisimlerin ¢aplarina gore goriintirliiglinii belirleme
ve c¢aplarinin  Olglimii ile ilgili etkinlikleri, ilgili cisimlerin gercek degerleriyle
karsilastirilarak degerlendirildi. Ayrica, KIBT ve USG’nin yabanci cisimleri goriintiileme

duyarlilig: tek tek hesaplandi.

KIBT ve USQG ile goriintiilenen yabanci cisimlerin ¢aplarina gore (2, 3 ve 4 mm) goriiniirliik

skorlar1 ile, materyallerin gergek caplart ve goriintiiler lizerinde Ol¢iilen caplar istatistiksel
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olarak karsilastirilirken ii¢ gozlemci tarafindan yapilan degerlendirmelerin ortalamasi

hesaplandi.

Calismadaki caplarina gore KIBT ve USG’deki goriiniirliik skorlar1 ve ¢ap olgiimleri ile
USG’deki yabanci cisimlerin posterior akustik davraniglari i¢in; tiim degerlendirmelerin ii¢
gbzlemci tarafindan yapilmasi nedeniyle, gdzlemciler-arasi uyumunun degerlendirilmesinde
Fleiss Kappa Katsayis1 [147, 148]; gozlemci-i¢i uyumun degerlendirilmesinde ise Cohen
Kappa Katsayis1 hesaplandi. USG’de yapilan c¢ap Slgiimleri, dinamik bir degerlendirme
oldugundan Ol¢iimler tekrarlanmadigr i¢in gozlemci-igi uyum c¢ap Olglimii igin

degerlendirilmedi.

Kappa katsayisinin 0,00’1n altinda olmasi zayif uyumu, 0,00-0,20 aras1 ¢ok diisiik diizeyde,
0,21-0,40 aras1 diisiik diizeyde, 0,41-0,60 aras1 orta diizeyde, 0,61-0,80 arasi yiiksek diizeyde
uyumu, 0,81-1,00 arasi ise ¢ok yiiksek diizeyde uyumu gosterdigi kabul edildi [147, 148].

KIBT ve USG’de yapilan ¢ap ol¢limleriyle yabanci cisimlerin gercek ¢aplari arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayisinin +1’e yaklagsmasi

miikemmel iligkiyi, 0’a yaklagmas iliskinin olmadigini gostermekteydi [147].

Korelasyon katsayis1 0,20’den kiiciik ise ¢cok zayif iliski, 0,20-0,39 arasinda ise zayif iliski,
0,40-0,59 arasinda ise orta derecede iliski, 0,60-0,79 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski,
0,80-1,00 arasinda ise ¢ok yliksek diizeyde iliski oldugu kabul edildi [147].
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4. BULGULAR

4.1. Gozlemcilerin uyumu

Ug gozlemcinin KIBT ile degerlendirilen goriiniirliik skorlar1 arasinda (gozlemciler-arasi)
yiiksek diizeyde uyum (Fleiss Kappa Katsayis1=0,674; p<0,001); USG ile degerlendirilen
goriiniirliik skorlar1 arasinda ise diisiik diizeyde uyum oldugu tespit edildi (Fleiss Kappa

Katsayisi= 0,379; p<0,001).

Yabanci cisimlerin USG’deki posterior akustik davranislart i¢in; ii¢ goézlemcinin
degerlendirmeleri ¢ok yiiksek diizeyde uyumlu bulundu (Fleiss Kappa Katsayisi; 0,837;
p<0,001).

Gozlemci-igi goriiniirliik skorlari; KIBT deki ¢ok yiiksek diizeyde uyumlu (Cohen Kappa
Katsayisi; 0,865; p<0,001); USG’ de ise yiiksek diizeyde uyumlu (Cohen Kappa Katsayisi;
0,646; p<0,001) olarak belirlendi. USG’ de goézlemcilerin kendi Ol¢limleri arasindaki
posterior akustik davraniglari ¢ok yiiksek diizeyde uyumluydu (Cohen Kappa Katsayisi;
0,893; p<0,001).

KIBT’deki gozlemci i¢i ¢ap Olclimlerinin yiiksek diizeyde iliskili oldugu  bulundu
(Spearman Korelasyon Katsay1; 0,990; p<0,001).

4.2. Yabanca Cisimlerin Caplarina Gore KIBT’deki Goriiniirliik Skorlar1 ve Cap
Olciimlerinin istatistiksel Analiz Sonuclar:

KIBT ile goriintiilenen yabanc1 cisimlerin ¢aplarina gore (2, 3 ve 4 mm) gortiniirliik skorlar
ile materyallerin gercek caplar1 ve goriintiiler lizerinde Slgiilen ¢aplar istatistiksel olarak

karsilastirilirken ti¢ gozlemci tarafindan yapilan degerlendirmelerin ortalamasi hesaplandi.

Tiim gozlemcilerin yaptig1 degerlendirmeler gore; mandibulada bukkal korteks ile yumusak
doku arasina yerlestirilen ahsap ve plastik (tiim c¢aplar i¢in), KIBT de izlenemedi (Skor 0).
Amalgam ve kompozit (tiim ¢aplar i¢in) ile ortodontik teller (Elgiloy, paslanmaz ¢elik ve
TMA) ise, tim gozlemciler tarafindan KIBT’de miikemmel (Skor 4) olarak izlendi. Bu

nedenle ilgili materyaller i¢in istatistiksel analiz yapilmadi.
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Farkli ¢aplardaki cam, grafit ve tagin KIBT deki goriiniirliikk skorlar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlendi (p<0.05). Ortodontik braketler kendi aralarinda
karsilagtirildiginda; paslanmaz ¢elik braketin goriiniirlik skoru daha yiiksekti ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Diger yabanci cisimlerin goriiniirliik skorlar1 materyallerin
cap1 ile goriintii kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p >0,05)

(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci
cisimlerin KIBT deki goriiniirliik skorlari i¢in frekanslar (N, %) ve istatistiksel
analiz sonuglari

Yabanci Cisimler KIBT’deki Goriiniirliigiin P
Skorlanmasi Degeri
Materyaller Cap Skor 2 Skor 3 Skor 4
N (%) N (%) N (%)
Cam 2 mm 6 (%33,3) - -
3mm | 2(%11,1) | 4(%22,2) - 0,009*
4 mm 6 (%33,3) -
Dis 2 mm 1 (%35,6) 5 (%27,8) -
3 mm - 6 (%33,3) - 0,368
4 mm - 6 (%33,3) -
Grafit 2 mm 6 (%33.3) - -
3 mm 4 (%22,2) | 2(%11,1) - 0,009*
4 mm - 6 (%33,3) -
Tas 2 mm - 6 (%33,3) -
3 mm - 3 (%16,7) 3 0,022%
(%16,7)
4 mm - 1 (%35,6) 5
(%27,8)
Paslanmaz Celik Braket | 5 mm - 1 (%16,7) 5
(%83,3) | 0,046*
Seramik Braket 6 mm - 5 (%83,3) 1
(%16,7)

*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 fark var.

Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci cisimlerin
gergcek caplart ile KIBT’de odlgiilen ¢aplariin karsilagtirmasi icin; ahsap ve plastik (tim
caplari i¢in) goriintiilenemezken, tas (tlim ¢aplari i¢in) ve 4 mm capindaki cam, gercek ¢ap1
ile tamamen ayni boyutta Ol¢ilildii. Bu nedenle ilgili materyaller icin istatistiksel analiz

yapilmadi.
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KIBT’de goriintiilenen diger yabanci cisimler (tiim ¢aplari i¢in) ve ortodontik materyaller
icin; KIBT de 6l¢iilen ¢aplari ile gergek ¢aplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p >0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci
cisimlerin gercek ¢aplari ile KIBT de dlgiilen ¢aplari (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) arasindaki istatistiksel analiz sonuglari

Yabanci Cisimler KIBT de Olgiilen Ortalama Cap
Materyaller Cap Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum P
Sapma (¥) Degeri
Amalgam 2 mm 2,200 0,2191 1,9 2,5 0,414
3 mm 3,133 0,0816 3,0 3,2 0,083
4 mm 4,100 0,0894 4,0 4,2 0,180
Cam 2 mm 2,383 0,2639 2,0 2,7 0,109
3 mm 3,067 0,1751 2,8 3,2 0,564
Dis 2 mm 2,050 0,0548 2,0 2,1 0,317
3 mm 2,850 0,1378 2,7 3.1 0,102
4 mm 3,967 0,1366 3,8 4,1 0,317
Grafit 2 mm 1,933 0,1506 1,7 2,1 0,655
3 mm 2,533 0,1506 2,4 2,8 0,109
4 mm 3,033 0,2503 2,8 3.4 0,109
Kompozit 2 mm 2,133 0,0816 2,0 2,2 0,102
3 mm 2,850 0,2739 2,5 3,2 0,414
4 mm 3,933 0,0816 3,8 4,0 0,180
Elgiloy Tel 10 mm 9,800 0,4243 9.0 10,2 0,593
Paslanmaz 5 mm 4,283 0,2401 4,0 4,5 0,102
celik braket
Paslanmaz 10 mm 9,883 0,2317 9,7 10,3 0,785
celik tel
Seramik 6 mm 4,883 0,3601 4,2 5,2 0,109
Braket
TMA Tel 10 mm 10,233 0,4457 9,8 11,0 0,564

Tiim gozlemcilerin yaptig1 degerlendirmeler gore; dile yerlestirilen ahsap ve plastik (tiim
caplar icin) KIBT’de izlenemedi (Skor 0). Amalgam ve kompozit (tiim ¢aplar i¢in) ile
ortodontik teller (Elgiloy, paslanmaz ¢elik ve TMA) ve paslanmaz c¢elik braket ise tiim
gozlemciler tarafindan KIBT’de miilkemmel (Skor 4) olarak izlendi. Bu nedenle bu
materyaller i¢in istatistiksel analiz yapilmadi. Braketler kendi aralarinda karsilastirildiginda;
paslanmaz c¢elik braketin goriiniirliik skoru daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Diger yabanci cisimlerin goriiniirliik skorlar1 materyallerin caplarina gore

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemekteydi (p >0,05) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin KIBT’deki goriiniirlik skorlar1 igin
frekanslar (N, %) ve istatistiksel analiz sonuglar1

Yabanci Cisimler KIBT’deki Goriiniirliigiin P
Skorlanmasi Degeri
Materyaller Cap Skor 2**N (%) /Skor 3 Skor 4 N
N (%) (%)
Cam 2 mm 4 (%22,2) 2 (%l1,1
3 mm 3 %16,7) 3 (%l16,7 0,097
4 mm 1 (%5,6) 5 (%27,8
Dis 2 mm 5 (%27,8) 1 (%5,6)
3 mm 4 (%22,2) 2 (%11,1) 0,223
4 mm 3 (%l16,7) 3 (%16,7)
Grafit 2 mm 2%% (%11,1) / -
4 (%22,2) 0,135
3 mm 6 (%33.3) -
4 mm 6 (%33.,3) -
Tas 2 mm 5 (%27,8) 1 (%5,6)
3 mm - 6 (%33.3) 0,07
4 mm - 6 (%33.,3)
Paslanmaz ¢elik 5 mm - 6 (%33.3)
braket 0,046*
Seramik Braket 6 mm 4 (%66,6) 2 (%33,3)
*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 fark var. **2 goriintii skorunda materyal

Dile yerlestirilen ahsap ve plastik KIBT de goriintiilenemezken; 4 mm ¢apindaki kompozit
gercek cap1 ile tamamen ayni ¢apta Olciildii. Diger yabanci cisimler ve ortodontik
materyallerin KIBT de 6l¢iilen ¢aplar ile gercek ¢aplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlenmedi (p >0,05) (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin gercek caplari ile KIBT de Olgiilen ¢aplari
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler) ve istatistiksel
analiz sonuglari

Yabanci Cisimler KIBT’de Olgiilen Ortalama Cap
Materyaller | Cap Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum | P
Sapma (¥) Degeri
Amalgam 2 mm 2,267 0,1211 2,1 2.4 0,109
3 mm 3,100 0,2449 2,7 3,3 0,785
4 mm 4,083 0,2137 3,9 4,4 0,655
Cam 2 mm 2,417 0,0983 2,3 2,5 0,102
3 mm 3,083 0,2639 2,7 3,3 0,180
4 mm 3,817 0,1835 3,6 4,0 0,285
Dis 2 mm 2,200 0,0632 2,1 2,3 0,102
3 mm 2,883 0,1722 2,6 3,1 0,180
4 mm 4,067 0,1966 3,8 4,3 0,285
Grafit 2 mm 2,033 0,0816 1,9 2,1 0,083
3 mm 2,717 0,2137 2.4 2.9 0,109
4 mm 3,417 0,2563 3,0 3,6 0,109
Kompozit | 2 mm 2,100 0,2000 1,9 2.4 0,655
3 mm 3,017 0,1722 2,8 3,2 0,785
Tas 2 mm 2,227 0,2471 1,9 2,6 0,285
3 mm 3,050 0,2345 2,7 3,3 0,655
4 mm 4,017 0,1722 3,8 4,2 0,414
Elgiloy Tel | 10 mm 10,400 0,5099 9,7 11,0 0,785
Paslanmaz | 5 mm 3,833 0,1033 37 4,0 0,109
celik braket
Paslanmaz | 10 mm 10,100 0,5797 9,3 10,7 0,785
celik tel
Seramik 6 mm 4,617 0,1472 4,5 4,8 0,109
Braket
TMATel | 10 mm 10,117 0,3869 9,5 1,05 0,785

4.3. Yabanc1 Cisimlerin USG’deki Caplarina Gore Goriniirliik Skorlar:

Olciimlerinin Istatistiksel Analiz Sonuclar

ve Cap

Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen 2 ve 3 mm

boyutlarindaki plastik, USG’de izlenemedi. Amalgam, cam, dis, kompozit ve tasin ¢aplarina

gore USG’deki goriiniirliik skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken

(p <0,05), diger yabanci cisimler icin istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi

(»p>0,05) (Cizelge 4.5).



Cizelge 4.5. Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci

cisimlerin ¢aplari ve USG’deki goriiniirliik skorlari igin frekanslar (N, %) ve
istatistiksel analiz sonuglari

Yabanci cisimler USG’deki Goriiniirliigiin Skorlanmasi
Materyaller Cap Skor 1 Skor 2 Skor 3 ve P
N (%) N (%) Skor 4** Degeri
N (%)
Ahsap 2 mm 4(%22,2) | 2 (%11,1)
3 mm 2(%11,1) | 4 (%22,2) 0,082
4 mm 2 2 2 (%]11,1)
(%l11,1) | (%11,1)
Amalgam 2 mm 5 (%27,8) 1 (%5,6)
3 mm 4 (%22,2) 2 (%11,1) 0,015*
4 mm 6 (%33.3)
Cam 2 mm 1 (%5,6) | 5(%27,8)
3 mm 3(%16,7) 3 (%16,7) 0,015%*
4 mm 2(%]11,1) 4 (%22,2)
Dis 2 mm 6 (%33.,3)
3 mm 3 (%16,7) 3 (%16,7) 0,008*
4 mm 5 (%27,8) 1**
(%5,6)
Grafit 2 mm 3(%16,7) | 3 (%16,7)
3 mm 2(%11,1) | 4 (%22,2) 0,223
4 mm 1 (%5,6) | 5 (%27,8)
2 mm 6(%33.3)
Kompozit 3 mm 2(%11,1) | 4 (%22,2)
4 mm 1(%5,6) | 5 (%27,8) 0,015*
Plastik 4 mm 6 -
(%33,3)
Tas 2 mm 6 (%33.,3)
3 mm 4 (%222 2 (%11,1) 0,022%*
4 mm 1 (%5,6) 5 (%217,8)
Elgiloy Tel 10 mm 1(%16,7) 5(%83.7)
Paslanmaz celik 10 mm 6 (%100) 0,368
tel
TMA Tel 10 mm 2 (%33,3) 4 (%66,6)
Paslanmaz ¢elik S mm 1(%16,7) 5 (%83,7)
braket 0,317
Seramik Braket 6 mm 2 (%33.3) 4 (9%66,6)

*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark var. ** USG’de goriintirliik skoru 4 olan materyal

Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci cisimlerin

gercek caplar ile USG’de dlgiilen gaplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark gdzlenmedi
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(Cizelge 4.6). 2 ve 3 mm c¢apindaki plastik, USG’de izlenemezken, 4 mm boyutundaki

amalgam ise tamamen ayni1 ¢apta Ol¢iildii.

Cizelge 4.6. Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci
cisimlerin ger¢ek cap1 ve USG’de Olgiilen caplart (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) ve istatistiksel analiz sonuglari

Yabanci Cisimler USG’de Olgiilen Ortalama Cap
Materyaller | Cap | Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum P
Sapma (£) Degeri
Ahsap 2mm | 2,133 0,1155 2,0 2,2 0,157
3mm | 2,867 0,2082 2,7 3,1 0,285
4 mm | 3,767 0,1155 3,7 3.9 0,102
Amalgam 2mm | 1,8 0,000 1,8 1,8 0,083
3mm |27 0,3464 2,3 2,9 0,102
Cam 2mm | 2,267 0,4933 1,7 2,6 0,285
3mm | 2,900 0,2000 2,7 3,1 0,414
4 mm | 3,533 0,5033 3,0 4,0 0,180
Dis 2mm | 1,633 0,4726 1,1 2,0 0,180
3mm | 2,433 0,1155 2,5 2,5 0,102
4 mm | 3,700 0,3606 33 4,0 0,180
Grafit 2mm | 1,667 0,0577 1,6 1,7 0,102
3mm | 2,433 0,0577 2,4 2,5 0,102
4 mm | 2,767 0,2887 2,6 3,1 0,102
Kompozit | 2 mm | 1,567 0,4041 1,2 2,0 0,18
3mm | 2,633 0,3786 2,2 2,9 0,109
4 mm | 3,767 0,1528 3,6 3,9 0,109
Plastik 4 mm | 3,167 0,2082 3,0 3.4 0,109
Tas 2mm | 1,833 0,0577 1,8 1,9 0,102
3mm | 2,467 0,1155 2,4 2,6 0,102
4 mm | 3,567 0,0577 3,5 3,6 0,102
Elgiloy Tel 10 9,400 0,4000 9,0 9,8 0,109
mm
Paslanmaz | 5 mm | 3,833 0,2082 3,6 4,0 0,109
celik braket
Paslanmaz 10 9,467 0,1528 9,3 9,5 0,109
celik tel mm
Seramik 6 mm | 4,700 0,4359 4,2 5,0 0,109
Braket
TMA Tel 10 9,667 0,3512 9,3 10,0 0,180
mm

USG’de dile yerlestirilen ahsap, cam, dis, kompozit ve plastigin ¢aplarina gore goriiniirliik
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p <0,05) (Tablo 7). Ortodontik
materyallerden elgiloy tel, paslanmaz ¢elik tel ve TMA telin, USG’deki goriiniirliik skorlar
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arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (p <0,05) bulunurken; paslanmaz ¢elik braket

ve seramik braket i¢in anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin USG’deki goriiniirliik skorlar1 igin
frekanslar (N, %) ve istatistiksel analiz sonuglar1

USG’deki Goriiniirliigiin Skorlanmasi
Materyaller Cap Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 P Degeri
N(%) | N(%) N (%) N(%) | N(%)
Ahsap 2 mm - 1 (%5,6) 5 (%27,8) - 0,015%*
3mm - - 6 (%333) :
4 mm - - 2%IL1) | 4(%222) -
Amalgam 2 mm - - 1 (%5,6) 5 (%27,8) -
3mm - - - 5 (%27.8) 1%5,6 0.97
4mm - - - 4(%222) | 2%I11
Cam 2 mm - 5(%27.8) | 1(%5.6) -
3mm - 1(%5,6) | 5(%27.8) - 0,015*
4mm - - . 6 (%33) -
Dis 2 mm - - 3(%16,7) | 3 (%16, -
3 mm - - - 6 (%33) - 0,022*
4 mm - - - 4%22) | 2(%lL1)
Grafit 2mm : 5%27.8) | 1(%5.6) :
3mm . F 5(%27.8) | 1(%5,6) } 1
4mm - - 5%27.8) | 1(%5.6) :
Kompozit 2 mm - 4 (%22,2) 2 (%11,1) -
3 mm - 1(%5.6) | 4(%222) | 1(%5.6) 0,009*
4mm - - 4(%222) | 2%l -
Plastik 2mm | 2(%IL1) | 3(%167) | 1(%5.6) -
3mm | 2(%ILD | 1(%5.6) | 2(%ILD) | 1(%5.6) 0,008*
4mm - - 4(%222) | 2(%lIL1) -
Tas 2mm ; ; 2151 | 4(%222) ;
3 mm - - 6 (%33.3) - 0,135
4 mm - - - 6 (%33,3) -
Elgiloy Tel 10 : : : 4(%66,6) | 2(%333)
mm 0,018*
Paslanmaz celik 10 - - 4 (%66,6) 2 (%33,3)
tel mm
TMA Tel 10 - - 2(33,3) 4 (%66,6)
mm
Paslanmaz celik 5 mm - - 1 (%16,7) 5 (%83,7) -
braket
Seramik Braket | 6 mm - - 3 (%50) 3 (%50) 0,317

*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark var.

Dile yerlestirilen yabanci cisimlerden 2 mm c¢apindaki amalgamin ve paslanmaz ¢elik telin

USG’de olgiilen boyutlari, gercek caplari ile tamamen ayni olarak olgiildii. Yabanci

cisimlerin gercek caplar1 ile USG’de olgiilen caplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin gercek ¢aplari ile USG’de 6Slgiilen gaplar
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler) ve istatistiksel
analiz sonuglari

Yabanci Cisimler USG’deki Olgiilen Ortalama Cap P
Materyaller Cap Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum | Degeri
Sapma (£)
Ahsap 2 mm 2,2 0,00577 2,2 2.3 0,102
3 mm 2,9 0,05033 2,5 3,5 0,785
4 mm 3,5 0,04619 0,3 3.8 0,102
Amalgam 2 mm 2,1 0,01155 2,1 2.3 0,102
3 mm 2,9 0,02646 2,7 3,2 0,414
Cam 2 mm 2,2 0,02309 2 2,4 0,157
3 mm 2,8 0,04000 2,4 3,2 0,414
4 mm 3,6 0,03055 3.4 4 0,180
Dis 2 mm 1,8 0,02517 1,6 2,1 0,285
3 mm 2,5 0,03215 2,3 2,9 0,109
4 mm 3,3 0,02646 3,1 3,6 0,109
Grafit 2 mm 1,9 0,01528 1,8 2,1 0,665
3 mm 2,3 0,01528 2,2 2,5 0,109
4 mm 3,1 0,03215 2,9 3,5 0,180
Kompozit 2 mm 1,8 0,04509 1,4 2.3 0,593
3 mm 2,4 0,03606 2,1 2,8 0,109
4 mm 3,2 0,06658 2,8 4 180
Plastik 2 mm 2 0,01414 1,9 2,1 0,157
3 mm 2,75 0,00707 2,7 2,8 0,157
4 mm 3 0,01000 29 3,1 0,083
Tas 2 mm 1,8 0,02309 1,6 2,1 0,285
3 mm 2,7 0,01528 2,6 2,9 0,109
4 mm 3,7 0,04041 3,3 4,1 0,285
Elgiloy Tel | 10 mm 9,2 0,02887 9,1 9,6 102
Paslanmaz 5 mm 3,6 0,01528 3.5 3.8 0,109
Celik
braket
Seramik 6 mm 4,3 0,02887 4 4,5 0,102
Braket
TMA Tel 10 mm 9,6 0,02309 9,5 9,9 0,102

4.4. Yabanci Cisimlerin Caplarina Gore USG’deki Posterior Akustik Davramslari
Icin Istatistiksel Analiz Sonug¢lari

Tiim gozlemcilerin yaptig1 degerlendirmeler gore; amalgam (tiim caplari icin), paslanmaz

celik tel ve paslanmaz gelik braketin posterior bolgesindeki akustik zenginlesme tespit

edilirken, ahsap, grafit, elgiloy tel, TMA tel ve seramik braket i¢in artefakt tespit edilemedi.

3 ve 4 mm capindaki tasin posterior bolgesinde akustik golgelenme izlenirken, farklh
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caplardaki dis ve kompozitin posterior akustik davranislari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik izlendi (p<0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci
cisimlerin USG’deki posterior akustik davranislart i¢in istatistiksel analiz

sonugclari
Yabanci Cisimler USG’deki Posterior Akustik Davraniglar
Materyaller Cap Golgelenme / Golgelenme / P
Zenginlesme Yok Zenginlesme Var ** Degeri
Cam 2 mm 6 (%100)
3 mm 4 (%66,6) 2** (%33,3) 0,097
4 mm 3 (%50) 3** (%50)
Dis 2 mm 5 (%83,3) 1 (%16,6)
3 mm 6 (%100) 0,07
4 mm 6 (%100)
Kompozit 2 mm 5 (%83,3) 1 (%16,6)
3 mm 6 (%100) 0,007
4 mm 6 (%100)
Plastik 4 mm 1 (%16,6) 5 (%83.,3) -
2 mm 1 (%16,6) 5 (%83,3)
Tas 3 mm 6 (%100) 0,368
4 mm 6 (%100)

** USG’de posterior akustik zenginlesme gdzlenen materyaller

Tim gozlemcilerin yaptig1 degerlendirmeler gore; amalgam, paslanmaz celik tel ve
paslanmaz c¢elik braketin posterior bolgesinde akustik zenginlesme izlenirken, farkli
caplardaki ahsap, grafit, cam, elgiloy tel, TMA tel ve seramik brakette herhangi bir artefakt
izlenmedi. Farkli caplardaki dis ve kompozitin posterior akustik davraniglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (p<0,05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin USG’deki posterior akustik davranislar
i¢in analiz sonuglari

Yabanci Cisimler USG’deki Posterior Akustik Davraniglar
Materyaller Cap Goriintilleneme | Golgelenme | Golgelenme P
di Yok Var Degeri
Dis 2 mm 6 (%100)
3 mm 3 (%50) 3 (%50) 0,039*
4 mm 2 (%33,3) 4 (9%66,6)
Kompozit 2 mm 5 (%83,3) 1 (%16,6)
3 mm 1 (%16,6) 5 (%83,3) 0,015*
4 mm 6 (%100)
Plastik 2 mm 2 (%33,3) 1 (%16,6) 3 (%50)
3 mm 2 (%33.,3) 4 (9%66,6) 0,368
4 mm 6 (%100)
Tas 2 mm 3 (%50) 3 (%50)
3 mm 6 (%100) 0,05
4 mm 6 (%100)

*p<(0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 fark var.

4.5. KIBT ve USG’nin Yabanci Cisimlere Duyarhhg:

USG’de ahsap, hem mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasinda hem de dilde
%100 duyarlilikta tespit edildi. Plastik ise USG’de, mandibulada bukkal korteks ile yumugak
doku arasinda % 33, dilde ise %78, %55,5 oraninda duyarlilikta gézlendi. Diger materyaller
ise hem USG hem de KIBT %100 duyarlilikta izlendi. (Cizelge 4.11)

Cizelge 4.11. USG’de Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina ve dile
yerlestirilen materyallerin duyarlilig

Yabanci Mandibulada Bukkal Dilde Duyarhhk Ortalama
cisimler Korteks Ile Yumusak Doku duyarhhk
Arasinda Duyarhhik
Ahsap %100 %100 %100
Plastik % 33 %78 %55,5

Gortintilleme yontemlerinin duyarliligina degerlendirildiginde; KIBT’ de hem mandibulada
bukkal korteks ile yumusak doku arasinda hem de dilde materyaller duyarlilig1 ortalama
%79,31; USG mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasinda % 93,1 dilde %97,7,
%95,4 duyarlhlikta hesaplandi (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. KIBT ve USG’nin yabanci cisimleri goriintiillemedeki duyarlilig:

Goriintiileme | Mandibulada Bukkal Korteks Ile Dilde Ortalama
yontemleri Yumusak Doku Arasinda Duyarhk Duyarhk Duyarhhk
KIBT % 79,31 79,31 %79,31
USG % 93,1 %97,7 %95,4

4.6. Yabanc1 Cisimlerin Caplara Gore Gériiniirlik Skorlar1 ve Cap Ol¢iimlerinin

KIBT ve USG’de Karsilastirllmasi I¢in Istatistiksel Analiz Sonuclar

Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen ahsap ve plastik

KIBT’ de gozlenemedigi i¢in istatistik analiz yapilamadi. Tiim ¢aplardaki malgam, kompozit

ve tag, 2 mm c¢apindaki dis, ortodontik teller ve paslanmaz ¢elik braketler KIBT de,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde USG’den daha yiiksek diizeyde goriiniirliikte tespit
edildi (p<0,05) (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci

cisimlerin KIBT’de ve USG‘de goriiniirliikk skorlar1 karsilastirilmasi ve
istatistik analiz sonuglari

Yabanci Cisimler KIBT’deki Goriiniirliik USG’deki Goriiniirliik
Materyaller Cap Skor Skor 4 N Skor 1 N Skor 2 N Skor 3 / P Degeri
2*%% N (%)/ (%) (%) (%) Skor 4 *N
Skor 3 N (%)
(%)
Amalgam 2 mm 6 5 (%27,8) 1 0,020*
(%33.,3) (%5,6)
3 mm 6 4 (%22,2) 2 0,023*
(%33.,3) (%11,1)
4 mm 6 6 0,014*
(%33,3) (%33,3)
Cam 2 mm 6** 1 5 (%27,8) 0,317
(%33.,3) (%5,6)
3 mm Q%% 3 (%16,7) 3 0,655
(%11,1) (%16,7)
4 (%22,2)
4 mm 6 (%33,3) 2 (%11,1) 4 0,157
(%22,2)
Dis 2 mm 1** 6 (%33,3) 0,025*
(%5,6)
5 (%27,8)
3 mm 6 (%33,3) 3 (%16,7) 3 0,083
(%16,7)
4 mm 5 0,317
(%27,8)
6 (%33,3) 1*
(%5,6)
Grafit 2 mm 6** 3 3 0,083
(%33,3) (%16,7) (%16,7)
3 mm 4x* 2 (%11,1) 4 0,102
(%22,2) (%22,2)
2
(%11,1)
4 mm 6 1 (%5,6) 5 0,020*
(%33.,3) (%27,8)
Kompozit 2 mm 6 6 (%33,3) 0,014*
(%33.,3)
3 mm 6 2 (%11,1) 4 0,023*
(%33,3) (%22,2)
4 mm 6 1 (%5,6) 5 0,020*
(%33.,3) (%217,8)
Tas 2 mm 6 6 0,014*
(%33.,3) (%33,3)
3 mm 3 3 4 2 0,020%*
(%16,7) (%16,7) (%22,2 (%11,1)
4 mm 1 5 1 5 0,034*
(%5,6) (%27,8) (%5,6) (%27,8)
Elgiloy Tel 10 mm 6 1 5 0,020*
(%100) (%16,7) (%83,7)
Paslanmaz 5 mm 1 5 1 5 0,034*
celik braket (%16,7) (%83,3) (%16,7) (%83,7)
Paslanmaz 10 mm 6 6 0,014*
celik tel (%100) (%100)
Seramik 6 mm 5 1 2 4 0,083
Braket (%83.,3) (%16,7) (%33,3) (%66,6)
TMA Tel 10 mm 6 2 4 0,023
(%100) (%33,3) (%66,6)

*p<0.05 diizeyinde anlamli fark var. ** KIBT de goriiniirliik skoru 2 olan materyaller.
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Dile yerlestirilen ahsap ve plastik KIBT de gbzlenemedigi icin istatistik analiz yapilamadi.

Tiim ¢aplardaki amalgam, cam, grafit, kompozit ve tag, 2 mm capindaki dis, ortodontik teller

ve braketler KIBT’de, istatistiksel olarak anlamli diizeyde USG’den daha yiiksek

gorlniirliikte izlendi (p<0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin KIBT’de ve USG ‘deki goriiniirliik

skorlar: ve istatistik analiz sonuglari

Yabanci Cisimler KIBT’deki Goriiniirliik USG’deki Goriiniirliik P Degeri
Materyaller | Cap Skor 2** /| Skor 4 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4
Skor 3N N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
(%)
Amalgam | 2 mm 6 (%33,3) 1 (%5,6) 5 (%217,8) 0,020*
3 mm 6 (%33,3) 5 (%217,8) 1 0,025%*
(%5,6)
4 mm 6 (%33,3) 4 (%22,2) 2 0,046*
(%l11,1)
Cam 2 mm 4 (%22,2) 2 5 (%217,8) 1 (%5,6) 0,038*
(%l11,1
3 mm 3 (%16,7) 3 1 5 (%27,8) 0,046*
(%16,7 (%5,6)
4 mm 1 (%5,6) 5 (%27,8 6 0,025*
(%33,3)
Dis 2 mm 5 (%27,8) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 0,046*
3 mm 4 (%22,2) 2 (%11,1) 6 (%33,3) 0,157
4 mm 3 (%16,7) 3 (%16,7) 4 (%22) 2 0,564
(%l11,1)
Grafit 2 mm 2%* 5 (%217,8) 1 (%5,6) 0,083
(%l11,1)
4 (%22,2)
3 mm 6 (%33,3) 5 (%217,8) 1 (%5,6) 0,025*
4 mm 6 5 (%217,8) 1 (%5,6) 0,025*
(%33,3)
Kompozit | 2 mm 6 (%33,3) 4 2 (%l11,1) 0,023*
(%22,2)
3 mm 6 (%33,3) 1 (%5,6) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 0,024*
4 mm 6 (%33,3) 4 (%22,2) 2 0,023%*
(%11)
Tas 2 mm 5 1 (%5,6) 2 (%l11,1) 4 (%22,2) 0,083
(%27,8)
3 mm 6 (%33,3) 6 (%33,3) 0,014*
4 mm 6 (%33,3) 6 (%33,3) 0,014*
Elgiloy Tel | 10 mm 6 (%100) 4 (%66,6) 2 0,046*
(%33.3)
Paslanmaz | 5 mm 6 (%100) 1 (%16,7) 5 (%83,7) 0,020%*
celik
braket
Paslanmaz | 10 mm 6 (%100) 4 (%66,6) 2 0,046*
celik tel (%33.,3)
Seramik 6 mm 4 2 (%33,3) 3 3 0,030%*
Braket (%66,6) (%50) (%50)
TMA Tel 10mm |1 5 2 (%33,3) 4 0,046*
(%16,7) (%83,7) (%66,6)

*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark var. **KIBT de goriiniirliik skoru 2 olan materyaller.

Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen ahsap ve plastik

KIBT’de gozlenemedigi i¢in istatistik analiz yapilamadi. Mandibulada bukkal korteks ile
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yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci cisimlerin KIBT ve USG’de 6l¢iilen ¢aplart ile

gercek caplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Mandibulada bukkal korteks ile yumusak doku arasina yerlestirilen yabanci
cisimlerin KIBT’de ve USG ‘de 6lgiilen ortalama gaplar1 ile gergek gaplari
arasindaki istatistik analiz sonuglari

Yabanci cisimler KIBT’de Olgiilen USG P degeri
Ortalama Cap Ol¢iilen Ortalama
Materyaller Cap Cap
Amalgam 2 mm 2,200 1,8 0,109
3 mm 3,133 2,7 0,102
4 mm 4,100 3,967 0,180
Cam 2 mm 2,383 2,267 0,285
3 mm 3,067 2,900 0,102
4 mm 3,967 3,533 0,109
Dis 2 mm 2,050 1,633 0,180
3 mm 2,850 2,433 0,109
4 mm 3,967 3,700 0,317
Grafit 2 mm 1,933 1,667 0,109
3 mm 2,533 2,433 0,157
4 mm 3,033 2,767 0,102
Kompozit 2 mm 2,133 1,567 0,109
3 mm 2,850 2,633 0,109
4 mm 3,933 3,767 0,102
Tas 2 mm 2,000 1,833 0,102
3 mm 2,833 2,467 0,109
4 mm 4,033 3,567 0,102
Elgiloy Tel 10 mm 9,800 9,400 0,109
Paslanmaz celik | 5 mm 4,283 3,833 0,109
braket
Paslanmaz ¢elik | 10 mm 9,883 9,467 0,109
tel
Seramik Braket | 6 mm 4,883 0,109
TMA Tel 10 mm 10,233 0,109

Dile yerlestirilen ahsap ve plastik KIBT’de gozlenemedigi igin istatistiksel analiz
yapilamadi. Yabanci cisimlerin KIBT ve USG’de 6l¢iilen ¢aplar ile ger¢ek ¢aplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p >0,05) (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16. Dile yerlestirilen yabanci cisimlerin KIBT’de ve USG*de odlgiilen ortalama
caplari ile gercek caplar1 arasindaki istatistik analiz sonuglari

Yabanci cisimler KIBT’de USG Pdegeri
Materyaller Cap Olciilen Olgiilen
Ortalama Cap | Ortalama Cap
Amalgam 2 mm 2,267 2,1 0,102
3 mm 3,100 2,9 0,655
4 mm 4,083 4 0,785
Cam 2 mm 2,417 2,2 0,102
3 mm 3,083 2,8 0,285
4 mm 3,817 3,6 0,414
Dis 2 mm 2,200 1,8 0,109
3 mm 2,883 2,5 0,180
4 mm 4,067 3,3 0,109
Grafit 2 mm 2,033 1,9 0,180
3 mm 2,717 2.3 0,109
4 mm 3,417 3,1 0,180
Kompozit 2 mm 2,100 1,8 0,109
3 mm 3,017 2.4 0,109
4 mm 3,850 3,2 0,109
Tas 2 mm 2,227 1,9 0,102
3 mm 3,050 2,7 0,109
4 mm 4,017 3,7 0,109
Elgiloy Tel 10 mm 10,400 9,2 0,109
Paslanmaz ¢elik | 5 mm 3,833 3,6 0,109
braket
Paslanmaz celik | 10 mm 10,100 9,9 0,785
tel
Seramik Braket | 6 mm 4,617 43 0,109
TMA Tel 10 mm 10,117 9,6 0,180
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5. TARTISMA

Yabanci cisimler, trafik kazalari, travmatik yaralanmalar, atesli silah yaralanmalar1 ve gesitli
tibb1 miidahaleler sonucu, iatrojenik olarak, yemek yeme sirasinda ve kendine zarar verme
davranisi gibi birgok farkli olaylar sonucu maksillofasiyal bolgede yerlesip kalabilir [12, 25].
Insan viicuduna giren yabanci cisimler tedavi edilmediginde, yara iyilesmesinin
bozulmasina, ¢esitli inflamatuar reaksiyonlara; apse, fistiil, sislik ve agr1 olusumuna neden
olabilir [3, 7, 21]. Yabanci cismin tiirii ve lokalizasyonun teshisi i¢in ayrintili hasta anamnezi
alinmasi, klinik muayene yapilmasi ve uygun goriintiileme yonteminin se¢ilmesi 6nemlidir.
Komplikasyonlar1 6nlemek icin yabanci cisimlerin en kisa silirede lokalize edilerek
cikarilmasi onerilmektedir [149]. Ozellikle, yabanci cisimler kritik bir konumdaysa, vital
yapilara yakinsa ve bu sebepler sonucu cerrahi olarak ¢ikarilmasi hasta i¢in yiiksek risk

olusturuyorsa yabanci cismin lokalizasyonu daha da 6nemli hale gelmektedir [11].

Literatiirlerde, maksillofasiyal bolgede penetrasyona yol agabilen cesitli yabanci cisimleri
(ahsap, plastik, balik kil¢1g1, tavuk kemigi, normal cam, porselen, baryum cam, enjektor
ignesi, tas, amalgam, kompozit, cam iyonomer siman, ¢inko fosfat siman, kalsiyum
hidroksit, ¢cinko fosfat, dis ipi, guta perka, aljinat, akrilik ortodontik teller ve braketler, metal
parcalari, grafit, bakalit, asfalt, dis, giil dikeni, kaktiis dikeni, ceviz kabugu, fistik kabugu
vb.) lokalize etmek i¢in farkli goriintiileme tekniklerinin kullanildig1 ¢calismalar mevcuttur
[1,2,5-7,9,10, 14, 16-18, 37]. Bu calismalarda daha ¢cok metal, cam, ahsap, plastik, grafit,
dis, tas parcalari; amalgam ve kompozit dental restorasyon materyalleri [2, 5-7, 9, 10, 14,
16, 18]; az sayida da ortodontik materyallerin degerlendirildigi gozlenmistir [1]. Bununla
birlikte, bilgimiz dahilinde, bunlarin hepsinin ya da ¢ogunun bir arada degerlendirildigi bir
caligma saptanmadi. Bu tez calismasinda, dnceki caligmalardan farkli olarak, maksillofasiyal
bolgede penetrasyona yol agabilen ¢ok sayida farkli yapilardan olusan yabanci cisimler iki

farkli goriintiileme yontemiyle (KIBT ve USG) degerlendirildi.

Yabanci cismin konumu uygun goriintiileme yontemiyle tespit edilmeden yapilan cerrahi
operasyon, hayati yapilarin etkilenmesine ve hastanin gereksiz yere daha fazla dokusunun
zarar gormesine neden olabilir [5]. Yabanci cisimler yapisina gore farkli goriintiileme
tekniklerinde farkli gozlenebilirler. Bir goriintiileme tekniginde goriintiilenemeyen yabanci

cisim bagka bir goriintiileme tekniginde kolaylikla tespit edilebilir [2]. Genel olarak, yabanci
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cismi tespit etmek i¢in secilecek  gorlintiileme teknigi, yabanci cismin yapisina,

biiytikliigiine ve lokalizasyonuna bagli olarak degisir [10].

Maksilofasiyal bolgedeki yabanci cisimlerin lokalizasyonu igin siklikla konvansiyonel
radyografi yontemleri (panoramik radyografi, antero-posterior kafa grafisi, lateral kafa
grafileri, periapikal radyografi vb.), BT, MRG, KIBT ve USG kullanilmaktadir [2]. Bu

goriintiileme tekniklerinin kendine 6zel avantajlar1 ve dezavantajlart mevcuttur.

BT yabanci cisimleri goriintiilemede altin standart olarak kabul edilir. Ancak konvansiyonel

radyografi ve KIBT ye gore maruz kalinan radyasyon dozu ve maliyeti yiiksektir [6, 130].

MRG, USG ile degerlendirmenin miimkiin olmadig1 anatomik bdlgelerde bulunan yabanci
cisimleri tespit etmede avantajli bir goriintileme yontemidir. Bununla birlikte MRG,
goriintlileme islemi sirasinda metalik yabanci cisimlerin yer degistirebilmesi ve dolayisiyla
bu yabanci cisimlerin hastaya daha fazla zarar verebilmesi nedeniyle yabanci cismin kaynagi

bilinmiyorsa bu teknik kontrendikedir [14].

Panoramik radyografi, antero-posterior kafa grafisi, lateral kafa grafileri gibi konvansiyonel
yontemlerin yabanci cisimlerin degerlendirmesinde, ilk goriintiileme teknigi olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu yontemler radyoopak yabanci cisimleri tespit etmede
oldukca basarili olmasina ragmen, radyolusent yabanci cisimleri tespit etmede yetersizdir.
Konvansiyonel yontemlerin diger bir dezavantaji ise, siiperpozisyonlarin yabanci cismin
lokalizasyonunu engelleyebilmesidir [6, 9, 74, 75]. Dis hekimleri rutin hasta muayenesi
sirasinda ilk olarak siklikla panoramik radyografiyi kullanirlar. Omezli ve ark. bir iiniversite
hastanesinde iki y1l i¢inde ¢ekilen panoramik radyografileri incelemeleri sonucu panoramik
radyografilerin %0,6’sinda yabanci cisim tespit ettiklerini bildirmislerdir. Tespit edilen
yabanci cisimlerin ¢ogunlugunun amalgam ve kok kanal dolgu malzemesinden olustugu

bildirilmistir [12].

Calismamizda da baslangicta koyun basi, panoramik radyografi cihazina yerlestirilerek
goriintiiler elde edildi. Ancak panoramik radyografi cthazinin fokal trough alan1 insan basina
uyumlu olup koyun basina uyumlu olmadigi i¢in yeterli diagnostik kalitede goriintiiler elde

edilemedi. Bu nedenle panoramik radyografi goriintiileri ¢calismaya dahil edilmedi.
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USG’nin, kullanictya bagli bir yontem olmasi, kemik i¢inde ve hava dolu bosluklarda
materyallerin net gdzlemlenememesi gibi dezavantajlari olmakla birlikte, yabanci cisimlerin
teshisi i¢in giivenli, ucuz, iyonize radyasyon igermeyen, tasiabilir ve kolay erisilebilir bir
gorintiileme teknigidir [84, 87]. Davis ve ark. yaptiklar1 sistematik bir derlemede USG’nin,
cilt ve yumusak dokuda her tiirlii yabanci cisim icin potansiyel olarak faydali olmasinin
yaninda ahsap, plastik, diken ve kaktiis dikeni gibi organik, radyolusent yabanci cisimlerin
tespitinde avantajli bir goriintiileme yontemi olabilecegini bildirmislerdir [86]. USG aym
zamanda, bir¢cok yabanci cismin yerini ve vital yapilarla olan iligkisini belirleyebilmesi
nedeniyle, hem operasyon oncesinde hem de operasyon sirasinda kullanilmasi 6nerilen bir

gorintiileme teknigidir [15].

Yabanci cisimlerin radyografik olarak lokalizasyonu ile ilgili calismalar incelendiginde;
cogunlukla goriintirliikklerinin degerlendirildigi [1, 2, 5-7, 9, 10, 14, 16, 18], sinirh sayida

caligmada ise ilgili materyallerin boyut 6l¢iimlerinin yapildig [37] goriilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda Caglayan ve ark. [37] ¢alismasina benzer sekilde, yabanci cisimlerin
radyografik olarak Olciilen capi, ger¢ek caplariyla karsilagtirildi. Ayn1 zamanda 6nceki
bircok c¢alismayla uyumlu olarak yabanci cisimlerin radyografik olarak goriintirliikleri

degerlendirildi [10, 14, 16, 18].

Literatiirdeki yabanci cisimlerin radyografik olarak lokalizasyonu ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde; radyografik degerlendirmeleri yapan gozlemci sayisinin farklilik gosterdigi
ve degerlendirmeleri yapan arastirmacilarin bazi ¢alismalarda sadece dentomaksillofasiyal
radyolog oldugu [2, 18, 150], bazi c¢aligmalarda ise farklt uzmanlik alanindan
arastirmacilardan olustugu [5, 7, 10, 16] goriilmektedir. Ayrica, yayinlanan bazi ¢alismalarda
gozlemci-i¢i uyumun degerlendirildigi [2, 18, 150] bazilarinda ise degerlendirilmedigi [14,
16] anlasilmaktadir. Bu ¢alismada radyografik degerlendirmeler 6nceki baz1 caligmalarla
benzer sekilde [2, 18, 150], dentomaksillofasiyal radyoloji alaninda g¢alisan ve farkl

stirelerde deneyim sahibi olan ii¢ aragtirmaci tarafindan yapildi.

Demiralp ve ark. koyun basina yerlestirilen yabanci cisimlerin goriintirliigiinii KIBT ve
USG’deki lineer prop ve konveks probu ile degerlendirmisler ve gdzlemciler-arasi uyumun
KIBT’de yiiksek diizeyde, USG’de her iki prop i¢in diislik diizeyde; gézlemci-i¢i uyumun
ise KIBT de yiiksek diizeyde, USG’de ise her iki prop i¢in diisiik diizeyde oldugunu tespit
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etmislerdir [2]. Calismamizda, ilgili calisma ile uyumlu olarak yabanci cisimlerin
gorlintirliigii icin gdzlemciler-arast uyum; KIBT’ de yiiksek diizeyde, USG’de ise diisiik
oldugu tespit edildi [2]. Gozlemci-i¢i uyum ise; ilgili calismadan [2] gorece farkli olarak,
KIBT’de ¢ok yiiksek diizeyde, USG’de ise yliksek diizeydeydi. Ayrica, ilgili ¢alismaya
benzer sekilde [2] bu tez ¢alismasinda, gézlemci-igi ve gdzlemciler-arasi uyumun KIBT de,
USG’den yiiksek oldugu belirlendi. Bu farkliligin USG’nin kisiye bagl bir goriintiileme

teknigi olmasindan kaynakli olabilecegini diisiiniildii.

Shrestha ve ark. konvansiyonel radyografilerle yabanci cisim tespit edilemeyen ancak
yabanci cisim varligindan siiphelenilen semptomatik 23 hastanin yumusak dokularimi USG
ile degerlendirmisler. Degerlendirme sonucu bu hastalarin 19°unda (%82,6’sinda) yabanci
cisim olabilecegini rapor etmislerdir. USG degerlendirmeleri sonucu yabanci cisim
olabilecegi raporlanan bu hastalara cerrahi olarak miidahale edilmistir. Yapilan cerrahi
miidahale sonrasi hastalarin 12’sinde (%63,1) ahsap, 4’iinde (%21) diken ve 2’sinde (%10,5)
bambudan olusan yabanci cisimler ¢ikarilmis; bir hastadan ise yabanci cisim gézlenememis

olup granulasyon dokusu ¢ikarilmistir (%5,2) [151].

KIBT, bas boyun boélgesi i¢in 6zel tasarlanmis yabanci cisimleri ii¢ boyutlu olarak
goriintlileyebilen bir tekniktir [129]. Stuehmer ve ark. metal yabanci cisimlerden
kaynaklanan artefaktlarin KIBT de BT den daha az g6zlendigini bildirmistir. Buna ek olarak
metal yabanci cisimlerin etrafindaki sert doku hasarmin tespitinde KIBT nin BT den daha
iistiin oldugu rapor edilmistir [152]. Ancak Abolvardi ve ark. yabanci cisimlerin lokalize
edilmesinde KIBT’yi ve BT yi karsilastirmiglar, BT nin KIBT ye gore plastik pargalarini
degerlendirmede daha dogru sonuglar verdigini, metal, dis, tas, parcalarini1 degerlendirmede
ise aralarinda farklilik olmadigini bildirmislerdir [18]. Bu tez ¢alismasinda, plastik KIBT de
goriintiilenemedi. Bunun nedeninin ise plastigin KIBT de ¢evre dokularla benzer opasitede

olmasindan kaynaklandig diistiniildii.

BT taramalari, yabanci cisim degerlendirmesi i¢in altin standart olarak kabul edilse de, Al-
Zahrani ve ark. diken ve tahta krymiklardan olusan radyolusent yabanci cisimlerin USG’de
%90'n1, BT de ise %70'inin tespit edebilmislerdir [153]. Calismamizda ise yabanci cisimler

USG ile %95,4 oraninda gozlenirken KIBT ile %79,3 oraninda izlendi.



67

Javadrashid ve ark. koyun kafasinda alt1 farkli boyutdaki yabanci cisimleri konvansiyonel
radyografi, BT, MRG ve USQG ile degerlendirmislerdir. En kii¢lik materyal (0,5 mm) disinda
plastigi en 1yi BT de gozlemlediklerini, bunu USG ve MRG’nin izledigini bildirmislerdir
[16]. Calismamizda ise plastik KIBT ile gozlenemezken USG ile goriintiilendi. Bununla

birlikte USG’de, plastigin boyutunun artmastyla goriiniirliigliniin arttig1 tespit edildi.

Aras ve ark. koyun kafasinda yabanci cisimleri degerlendigi ¢alismalarinda USG’de kas
dokusuna yerlestirilen ahsabin ve bakalitin kemik dokusu {izerindeki goriintiilere gére daha
net gozlendigini bildirmislerdir[10]. Calismamizda ise USG’de dildeki ahsap ve plastik
kemik dokusu {izerinde olan goriintiilerine gére daha net olarak izlendi. Bakalitin farkli bir
cesit plastik oldugu disiintildiigiinde calisma sonuglarinin benzer oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ayrica ¢alismamizda kemige yerlestirilen 2 ve 3 mm c¢apindaki plastik

izlenememekle birlikte, dildeki 2 ve 3 mm materyallerin plastigin % 66’s1 goriintiilenebildi.

Ginsburg ve ark. ahsap, plastik ve camdan olusan benzer boyuttaki yabanci cisimleri et
parcalart igine yerlestirerek degerlendirdigi ¢alismalarinda, ahsap ve plastigi ise sadece USG
ile gozleyebildiklerini bildirmislerdir [154]. Calismamizda ilgili ¢calismayla [154] uyumlu
olarak plastigi ve ahgab1 sadece USG ile goriintiileyebildik. Ayrica bu ¢alismada, radyolusent
ylizeysel yabanci cisimlerin saptanmasinda, USG’nin diger yoOntemlerden avantajli

oldugunu vurgulanmstir [154].

Hill ve ark. daha Once kesilmis insan bacagi derisinini 0,5-1,5 cm aras1 derinligine plastik
ve ahsap parcalarini yerlestirmisler ve USG’nin ahsaba %93 duyarlilikta, plastige ise %77
duyarlikta oldugunu tespit etmislerdir [155]. Calismamizda ise ahsap USG’de %100, plastik
ise yuizde %355,5 duyarlilikta gortintiilenebildi. Sonuglardaki farkliliklarin, kullanilan USG
cthazlarimin ¢o6ziiniirliigli, yabanci cisimlerin yerlestirildigi derinlik ve materyallerin gaplar

arasindaki farklardan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Kaviani ve ark. yabanci cisimleri yumusak dokuya, kemik {izerine ve hava bosluguna
yerlestirmisler, 0,5 mm’den biiyiik ahsab1 sadece hava boslugunda hem BT hem de KIBT de
tespit edilebildigini; kemik {izerinde ve yumusak dokudaise hi¢bir boyutta ahsabi tespit
edemediklerini bildirmislerdir [7]. Valizadeh ve ark. KIBT ile yabanci cisimleri
degerlendirmisler, ahgab1 yumusak doku ve kemik yiizeyinde degerlendiremezken hava

boslugunda % 40 duyarlilikla tespit edebilmislerdir [6]. Calismamizda, ahsab1 kemik iizerine
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ve yumusak dokuya (dil) yerlestirdik ve ilgili calismalarla uyumlu sekilde [6, 7] KIBT de

goriintiileyemedik.

Seitz ve ark penetran kalem ucu yaralanmalarimin kii¢lik ¢cocuklarda sik goriildiigiinii, erken
teshis ve tedavinin bir c¢ok komplikasyonunun Oniine gecebilecegini, radyografik
goriintiilemenin tan1 ve lokalizasyonda &nemli rol oynadigini, radyoopak olan grafit
konvansiyonel radyografi, BT ve KIBT ile goriintiilenebildigini bildirmiglerdi [156].
Calismamizda kullanilan grafit, hem KIBT hem de USG ile goriintiillenmekle birlikte,
KIBT’ deki goriiniirliigii USG’ye gore daha yliksekti. Calismamiz kiigiik cocuklarda hikayesi
ve klinikk muayenesine gore yumusak dokuda kalem ucu (grafit) yaralanmasindan

stipheleniliyorsa goriintiileme icin USG’nin de kullanilabilecegini gostermistir.

Ortodontik materyallerin (TMA tel, paslanmaz c¢elik braket, seramik braket, seffaf braket,
invisalign materyali) degerlendirildigi bir ¢alismada bu materyallerin en iyi KIBT’de
(invisalign hari¢) goriintilendigini; USG‘de ise tiim ortodontik materyallerin
goriintlilendigini ancak KIBT’ye gore daha diisiik goriiniirlikte (invisalign harig)
gozlediklerini bildirilmistir. Ayrica bu ¢aligmada invisalign materyalinin kas dokusunda
USG’de KIBT’den daha net goézlendigini bildirmislerdir [1]. Bizim g¢alismamizda ise
ortodontik materyal olarak paslanmaz celik tel, TMA tel, Elgiloy tel, paslanmaz ¢elik braket
ve seramik braket kullanildi ve goriintirliikkler1 KIBT’de USG’ye gore daha ytiksekti.
Calismamiz bu c¢alismadan [1] farkli olarak materyallerin USG’deki artefaktlar
degerlendirildi [16]. Caligmamizda paslanmaz ¢elik tel ve braketin posteriorunda akustik

zenginlesme oldugu, diger ortodontik materyallerde ise artefakt olmadig izlendi.

USG’de gozlenen posterior akustik artefaktlarin goriintiileme iizerinde olumsuz etkili
olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, bu artefaktlar materyallerin karakteristigi hakkinda
hekime fikir vermektedir. Ancak sinirli sayida ¢alismada yabanci cisimlerin USG’deki
posterior akustik davraniglari aragtirilmistir [4, 37]. Caglayan ve ark yabanci cisimleri koyun
jelatini igerisine yerlestirdikleri g¢alismada, USG’deki posterior akustik davranislari
degerlendirmislerdir [37]. Buna gore dis, kompozit, ahsap, plastik ve tasta akustik
golgelenme; amalgamda ise kuyruklu yildiz artefakti tespit ettiklerini bildirmislerdir [37].
Oikarinen ve ark. inek diline yabanci cisimler yerlestirdikleri ¢aligmada, dis, kompozit ve
tagta posterior akustik golgelenme izlediklerini, cam ve amalgamda yankilanma artefakti

gordiiklerini belirtmislerdir. Bu tez calismasinda, ahsapta herhangi bir artefakt izlenmezken
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diste (2 mm capindakilerin az bir kismi; 3 ve 4 mm ¢apindakilerin ¢ogunlugunda),
kompozitte (2 mm capinda az bir kismi; 3 ve 4 ¢apindakilerin ¢ogunlugunda), plastikte (2
ve 4 mm c¢apinda goriintiilenenlerin ¢cogunda; 3 mm goriintiilenenlerin tamaminda) ve tasta
(2 mm c¢apindakilerin ¢ogunda; 3 ve 4 mm capindakilerin tamami) posterior akustik
golgelenme; cam (3 ve 4 mm ¢apinda), amalgamin ise tamaminda posterior akustik
zenginlesme goriildi. Calismalarda elde edilen farkli sonuglarin, materyallerin

gorintiilendigi ortam ve ¢ap farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiintildii.

Bu tez ¢alismasinda cam, dis, kompozit, plastik ve tasin USG’deki posterior akustik
davranislarinin ¢apa ve lokalizasyona gore degisiklik gosterdigi sonucuna varildi. Camin
cap1 biiyidiglinde akustik zenginlesme; dis, kompozit, plastik ve tasin ¢ap1 biiylidiigiinde
ise akustik gblgelenme oraninin arttig1 belirlendi. Ayrica kemik iizerinde camda (3 ve 4 mm
capinda) akustik zenginlesme gozlenirken yumusak dokuda (dilde) gozlenmedigi; dis ve
tasin kemik tlizerinde yumusak dokuya (dile) gore daha ¢ok akustik gdlgelenme gosterdigi
tespit edildi. Bilgimiz dahilinde literatiirde yayinlanmis c¢aligsmalarda yabanci cisimlerin
farkli  boyutlar1 ve lokalizasyonlarma gbére posterior akustik  davraniglari

degerlendirilmemistir.

Caglayan ve ark. USG’de yabanci cisimlerin ¢aplarini dlgmiisler, 6l¢iimlerin yabanci
cisimlerin gergek c¢aplari ile anlamli farklihk gostermedigini bildirmislerdir [37].
Calismamizda bu ¢alisma ile uyumlu olarak yabanci cisimlerin gercek caplari ile USG’de

Olciilen gaplar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadi.

Calismamizda ayni zamanda incelenen yabanci cisimlerin tamamimin USG’de, onceki

caligmalarda uyumlu olarak USG’de hiperekoik oldugunu gordiik [2, 17, 37, 157].

Bu tez ¢alismasindaki kisitliliklar soyle siralanabilir:

-Calismada insan dokular1 yerine kas, kemik, yumusak dokular ve disler bulunduran koyun

bast kullanilmistir. Elde edilen sonuglar yorumlanirken bu durum dikkate alinmalidir.

-Calismada kullanilan koyun basi cansiz oldugu i¢in yabanci cisim ¢evresindeki dokularda

meydana gelebilecek inflamatuar reaksiyonlar degerlendirilememistir.
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-Calismada kullanilan yabanci cisimlerin bazilari fabrikasyon olarak temin edilmis olmakla
birlikte, bir aragtirmaci tarafindan miimkiin oldugunca birbirlerine yakin boyutlarda

hazirlanmistir. Minimum diizeyde dahi olsa hata pay1 igerme olasilig1 mevcuttur.

-Calismadaki yabanci cisimler hem kemik hem de yumusak doku iizerine ayr1 ayri
yerlestirilmis olmakla birlikte, kiigiik boyutlu materyaller ile calisilmasi nedeniyle

yerlestirme hatalar1 yapilmis olabilir.

-Calismamizda yabanci cisimlerin yerlestirilen derinligin goriintiilleme tekniklerine olan

etkisi degerlendirilmemistir.

-Calismadaki USG incelemeleri tek seferde yapilmis ve sonrasinda elde edilen goriintiiler
degerlendirilmistir. USG’nin dinamik ve gorece olarak operatdre bagli bir goriintiilleme
yontemi olmasi nedeniyle, tekrarlanan incelemelerde farkli sonuglar elde edilme olasilig1 s6z

konusudur.

-Calismada yanlis pozitif olasilig1 degerlendirilmemistir. Yabanci cismin yerlestirilmedigi

goriintiilerle ilgili bir degerlendirme yapilmamustir.

Bu tez ¢alismasinin; maksillofasiyal bolgede ¢esitli nedenlere bagli olarak dokular igerisine
penetre olabilen bir¢ok farkli yabanci cismin, son yillarda klinik pratikte kullanimi gittikce
artan iki farkli goriintiileme yontemi olan KIBT ve USG ile degerlendirilmis olmasi, yabanci
cisimlerin hem kemik dokusu hem de yumusak dokudaki goriiniirliigiiniin incelenmesi,
yabanci cisimlerden farkli ¢aplarda ornekler kullanilarak olgiimler yapilmasi, radyografik
goriintiilerin farkl siirelerde deneyime sahip dentomaksillofasiyal radyoloji alaninda ¢alisan
gozlemciler tarafindan degerlendirilmesi ve verilerin in-vitro kosullarda elde edilerek klinik
kosullara oranla ¢ok daha az hata payr bulunan sonuglara ulasilmis olmasi nedeniyle

literatiire 6nemli katkilar saglayacag: diisiintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda incelenen yabanci cisimlerden sadece ahsap ve plastik KIBT goriintiilerinde
izlenemedi. Bununla birlikte, USG’de inceledigimiz tiim yabanci cisimler goriintiilendi. Bu
bulguya dayanarak, 6zellikle yiizeysel yumusak dokularda yabanci cisim siiphesi olan

hastalarda USG’nin avantajli oldugu sdylenebilir.

Yabanci cisimlerin ¢aplariin artttkga hem USG’de hem de KIBT’deki goriiniirliigiiniin
arttig1 sOylenebilir. Klinik pratikte, yabanci cisim siiphesi bulunan hastalarda goriintiileme
yontemleriyle yabanci cismin izlenemedigi durumlarda kiigiik ¢capli materyallerin dokulara

penetre olma olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda incelenen yabanci cisimlerin hem KIBT’de hem de USG’de 6lgiilen gaplari

ile gergek caplarinin birbiriyle uyumlu oldugunu séylemek miimkiindiir.

Calismadaki gézlemeci i¢i uyum ve gdzlemciler arasi uyum KIBT de USG’den daha yiiksek
olarak bulundu. Bu durumun USG’nin kullaniciya baghh bir yontem olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Calismamizda incelenen yabanci cisimler genel olarak dikkate alindiginda KIBT’nin
duyarlilig1 %79,3 iken USG’nin ise %95,4 oldugu tespit edildi. Bu bulguya gére USG’nin
incelenen yabanci cisimler ile ilgili duyarliliginin KIBT den yiiksek oldugunu kanisina

varilabilir.

Incelenen yabanci cisimlerin tamami USG’de ekojenik olarak izlenmekle birlikte, posterior
akustik davraniglar1 farklilik gosterdi. Yabanci cisimlerin ¢api arttik¢a dis, kompozit, plastik,

tas ve camda posterior bolgedeki artefaktlar artmaktaydi.

Bu tez ¢alismasindaki kisithiliklardan birisi, yabanci cisimlerin yerlestirildikleri yumusak
dokulardaki derinligin dikkate alinmamis olmasidir. Ileri calismalarda yumusak dokulardaki
farkl1 derinliklere yerlestirilen yabanci cisimlerin goriiniirliikleri farkli goriintiileme

yontemleriyle incelenebilir.

Calismadaki kisithliklardan bir digeri, goriintileme yontemlerindeki yanlis pozitif

olasiliginin dikkate alinmamis olmasidir. Bu nedenle yabanci cismin yerlestirilmedigi
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goriintiilerle ilgili bir degerlendirme yapmak miimkiin olmamistir. Bu konuda yanlis pozitif

olasiliginin da gz 6niine alinarak yabanci cisimlerin goriintiilendigi arastirmalar yapilabilir.
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