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ÖZ 
Radiküler kist, çenelerde en sık görülen odontojenik 
kaynaklı inflamatuar kisttir. Son yıllarda 
maksilloofasiyal bölgede bulunan kistlerin incelemesin-
de sıklıkla konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kul-
lanılmaktadır. Ancak vestibül kemiğin inceldiği veya 
destrükte olduğu durumlarda ultrasonografi (USG) de 
yardımcı tanı aracı olarak kullanılabilmektedir. Bu çalış-
manın amacı radiküler kistlerin USG boyutlarının KIBT 
boyutlarıyla karşılaştırılmasıdır. Bu çalışmaya, fakülte-
mizde rutin dental muayeneler sırasında fark edilen ve 
teşhisi patolojik olarak doğrulanan 20 radiküler kist 
vakası dahil edilmiştir. Çalışmada kullanılan KIBT gö-
rüntülerinin tamamı Newtom 5G cihazıyla (FP, 
Quantitative Radiology, Verona, İtalya) alındı ve USG 
incelemeleri Aplio™ 500 (Toshiba Medical Systems 
Corporation, Otawara, Japan) B-Mod ve yüksek frekanslı 
lineer tarama probları kullanılarak gerçekleştirilmişti. 
Normal dağılım gösteren değerler için Pearson korelas-
yon katsayısı, normal dağılım göstermeyen değerler için 
Spearman korelasyon katsayısı hesaplandı. Lezyonların 
bukkolingual, meziodistal ve superoinferior boyutları 
için KIBT ve USG ölçümleri arasında pozitif ve anlamlı 
korelasyon izlendi. (p<0.01/r:0.912, p<0.01/r:0.857 ve 
p=0.01/r:0.688). Hem KIBT hem de USG için vestibül 
kemik kalınlığı ve lezyonların bukkolingual boyutu ara-
sında anlamlı bir ilişki gözlenmedi (p>0.05). İntraosseöz 
lezyonların incelenmesinde KIBT diş hekimliği alanında 
sıklıkla kullanılsa da USG, lezyonun boyutlarını güvenilir 
bir tanı aracı olan KIBT ile korele bir şekilde verebildi-
ğinden intraosseöz lezyonların tanısında yardımcı araç 
olarak kullanılabilir. 
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ABSTRACT 
Radicular cyst is the most common odontogenic 
inflammatory cyst in the jaws. Cone-beam computed 
tomography (CBCT) has been increasingly popular in 
recent years for the assessment of cysts in the 
maxillofacial region. However, ultrasonography (USG) 
can also be performed as a secondary diagnostic 
method in cases with thinned or destructed vestibuler 
bone. The aim of this study is to evaluate the radicular 
cysts' USG and CBCT dimensions. This study included 20 
cases of radicular cysts that were found during routine 
dentalexaminations at our faculty and whose diagnosis 
was verified pathologically. AplioTM 500 (Toshiba 
Medical Systems Corporation, Otawara, Japan) using B-
Mode and high frequencylinear scanning probes was 
utilized for the USG tests, and all of the CBCT images 
used inthe study were obtained using a Newtom 5G 
device (FP, Quantitative Radiology, Verona, Italy). 
Pearson correlation coefficient was calculated for 
normally distributed values, and Spearman correlation 
coefficient was calculated for non-normally distributed 
values. Positive and significant correlation was found 
between CBCT and USG measurements for the 
buccolingual, mesiodistal and superoinferior 
dimensions of the lesions. (p<0.01/r:0.912, p<0.01/
r:0.857 and p=0.01/r:0.688). For both CBCT and USG, 
there was no significant correlation between vestibular 
bone thickness and the size of lesions in the 
buccolingual region (p>0.05). CBCT is a widely utilized 
diagnostic imaging modality in dentistry for the 
evaluation of lesions in the jaws. However, USG can 
serve as a complementary tool in the diagnosis of 
intraosseous lesions, given its ability to accurately 
measure lesion size and its correlation with CBCT 
findings.  
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GİRİŞ 
Radiküler kist, Malessez epitel artıklarından köken alan 
ve çenelerde en sık görülen odontojenik kaynaklı 
inflamatuar kisttir (1,2). En sık mandibular molar, 
maksiller molar ve maksiller anterior dişlerden kaynak-
lanan inflamatuar reaksiyon sonucu gelişmektedir ve 
genellikle asemptomatiktir. Ancak bölgede şişlik, ağrı, 
etkilenen dişlerde mobilite ve kök rezorpsiyonu, komşu 
dişlerde deplasman gibi semptomlar da gösterebilir 
(3,4). Histopatolojik bulguları, kistik boşluğu çevreleyen 
non-keratinize stratifiye skuamöz epitel, fibrovasküler 
bağ dokusu ve polimorfonükleer lökositler, lenfositler, 
plazma hücreleri ve histiyositler gibi inflamatuar hücre-
lerdir (5).  
Radiküler kistlerin radyografik muayenesinde panora-
mik ve oklüzal radyografi gibi iki boyutlu teknikler, ileri 
görüntülemede bilgisayarlı tomografi (BT) ve konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) sıklıkla kullanılmak-
tadır (6). Özellikle KIBT, radiküler kistlerin radyografik 
muayenesinde günümüzde oral ve maksillofasiyal rad-
yologlar tarafından en sık kullanılan tekniktir. Radiküler 
kistin panoramik ve KIBT’teki klasik görünümü, iyi ve 
sklerotik sınırlı unilokuler radyolüsensidir (7). Ayrıca 
günümüzde iyonize radyasyon içermediğinden çocuk ve 
gebe hastalarda güvenle kullanılabilen ve daha ucuz bir 
teknik olan ultrasonografi (USG) de intraossesöz lezyon-
ların incelenmesinde yardımcı tanı aracı olarak kullanıl-
maktadır (8). Bu lezyonlar USG’de color ve power 
Doppler incelemede internal kanlanma göstermeyen, iyi 
sınırlı, homojen ve hipoekoik boşluk şeklinde görüntü 
vermektedir (9). USG’nin yardımcı tanı aracı olarak kul-
lanım sıklığının ve güvenilirliğinin artması KIBT cihazı-
na ulaşılamayan durumlarda ve kullanımının 
kontrendike olduğu durumlarda lezyonun tanımlanması 
açısından klinisyene fayda sağlayacaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma 2017-2020 yılları arasında, rutin dental mu-
ayene için Erciyes Üniversitesi Ağız, Diş ve Çene Radyo-
lojisi Anabilim Dalına başvurmuş hasta kayıtları kullanı-
larak retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışma 
protokolü Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 
yürütülmüş, Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından incelenmiş ve onaylanmıştır 

(2023/376). 
Hasta grubu oluşturulurken hasta dosyaları geriye doğ-
ru taranmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri şu şe-
kildedir: diagnostik açıdan yeterli kaliteye sahip KIBT 
görüntüsü olması, lezyonun USG görüntülerinin mevcut 
olması, lezyonların biyopsi ile radiküler kist olarak doğ-
rulanmış olması. Kriterlere uyan toplam 20 hasta çalış-
maya dahil edilmiştir. Tüm KIBT görüntüleri (NewTom 
5G FP; Quantitative Radiology, Verona, Italy) aynı cihaz 
kullanılarak elde edildi ve ölçümler NNT yazılımı (NNT 
software, version 3.0; NewTom, Verona, Italy) kullanıla-
rak üç yıllık Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanlık tec-
rübesi olan çalışmacı tarafından loş aydınlatma altında 
aynı bilgisayar üzerinde (E190S; Dell, Round Rock) ya-
pıldı. NNT yazılımı üzerinde lezyonların en büyük bo-
yutta gözlendiği aksiyal kesitten vestibül kemik kalınlığı 
(VKK), meziodistal (MD) ve bukkolingual/
bukkopalatinal (BL/BP) boyutları, koronal kesitten ise 
superoinferior (Sİ) boyutları ölçüldü ve kaydedildi 
(Şekil I).  
USG incelemeleri Bmod ve yüksek frekanslı lineer tara-
ma probları ile Aplio™ 500 (Toshiba Medical Systems 
Corporation, Otawara, Japan) cihazı kullanılarak 10 
yıllık Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanlık tecrübesi 
olan operatör tarafından gerçekleştirilmişti. İncelemeler 
sırasında kullanılan rutin prosedür şu şekildeydi: Hasta-
nın başı Frankfurt horizontal düzlemi yere paralel hale 
gelecek şekilde pozisyonlandırılmıştı. Prob transvers 
pozisyonda konumlandırılıp lezyonun en geniş görüldü-
ğü görüntü kaydedilerek MD ve BL/BP boyutlar, prob 
longitudinal pozisyona getirilip elde edilen görüntü 
üzerinden Sİ boyutlar ölçülmüş ve kaydedilmişti (Şekil 
II). 
Tüm istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics v 22.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazılımı kullanılarak ya-
pıldı. Ortalama ve standart sapma gibi tanımlayıcı ista-
tistik değerleri gösterilmektedir. Normallik dağılımı 
Shapiro-Wilk testi kullanılarak belirlendi. Normal dağı-
lım gösteren KIBT-USG MD ve BL/BP boyut değerleri 
için Pearson korelasyon katsayısı, normal dağılım gös-
termeyen KIBT-USG ve stibül kemik kalınlığı (VKK) ve Sİ 
boyut değerleri için Spearman korelasyon katsayısı 
hesaplandı. 
 

a b 
Şekil I. Radiküler kist lezyonunun KIBT görüntüsü, a: aksiyel kesitte lezyonun BP ve MD boyutları, b: koronal kesitte  

lezyonun Sİ boyutu 
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BULGULAR 
Çalışmaya 20 bireye ait (14 erkek, 6 kadın) 20 radiküler 
kist lezyonu dahil edildi. Bireylerin yaşları 18 ile 59 
arasındaydı. Lezyonların sekiz tanesi maksillada, 12 
tanesi mandibulada lokalizeydi. Lezyonların 11’inde 
kortikal perforasyon, altısında kortikal ekspansiyon 
gözlendi ve üç lezyonda herhangi bir kortikal reaksiyon 
gözlenmedi.  
Lezyonların KIBT görüntüleri üzerinde elde edilen bo-
yutlarının ortalama değeri VKK için 0.39 mm, BL/BP 
için 14.615 mm, MD için 23.175 mm ve Sİ için 18.945 
mm idi.  
Lezyonların USG’de ölçülen boyutları için ortalama de-
ğerler; BL/BP için 14.305 mm, MD için 21.640 mm, Sİ 
için 15.91 mm idi.  
Lezyonların BL, MD ve Sİ boyutları için KIBT ve USG 
ölçümleri arasında pozitif ve anlamlı korelasyon izlendi 
(BL/BP için p<0.01, r:0.912, MD için p<0.01, r:0.857 ve 
Sİ için p=0.01, r:0.688). Hem KIBT hem de USG için VKK 
ve lezyonların BL boyutu arasında anlamlı bir ilişki göz-
lenmedi (p>0.05, p>0.05) (Tablo I). 

TARTIŞMA 
Radiküler kistlerin radyografik muayenesinde panora-
mik, periapikal ve oklüzal radyografi gibi 2 boyutlu tek-
nikler ilk seçeneklerdir. Ancak lezyonun 3 boyutlu (3B) 
morfolojisinin tayini uygulanacak cerrahi prosedür açı-
sından yüksek önem arz etmektedir. Günümüzde 3B 
görüntülemede BT ve KIBT sıklıkla kullanılmaktadır. BT, 
intraosseöz lezyonların teşhisinde uzun yıllardır kulla-
nılmakta ve altın standart olarak kabul edilmektedir 

ancak KIBT, BT’ye göre düşük radyasyon dozu, daha 
küçük kesit kalınlığı ve daha yüksek uzaysal çözünürlük 
gibi özellikleriyle son yıllarda daha sık tercih edilmekte-
dir (6). Ancak vestibül kemiğin inceldiği veya destrükte 
olduğu durumlarda non-iyonize bir teknik olan USG de 
yardımcı tanı aracı olarak kullanılabilmektedir. Litera-
türde daha önce VKK 1.1 mm altına düştüğünde kemik 
içi lezyonların USG ile başarılı bir şekilde tespit edilebil-
diği bildirilmiştir (8). Ancak USG’nin intraosseöz lezyon-
lardaki diagnostik başarısı hala tartışmalıdır. Daha önce 
yapılan bazı çalışmalarda USG’nin lezyon boyutlarını 
konvansiyonel radyografi teknikleri ve KIBT’e göre daha 
düşük ölçtüğü bildirilmiştir (10,11). Sunulan bu çalış-
mada lezyon boyutları, literatürle korele olarak USG’de 
KIBT’e göre daha düşük bulundu. Ancak BL/BP, MD ve 
Sİ boyutları için her iki görüntüleme yöntemi arasında 
tüm boyutlarda anlamlı korelasyon izlenmiştir. Buna 
benzer olarak Kamburoğlu ve ark. (12) koyun 
mandibulası üzerinde oluşturdukları yapay periapikal 
lezyonları inceledikleri bir çalışmada VKK, periapikal 
lezyonun genişliği ve yüksekliği açısından her iki teknik 

arasında anlamlı bir farklılık gözlemlemediler. Adibi ve 
ark. (8) VKK’nin azalmasının USG’nin diagnostik başarı-
sını artırdığını bildirmiştir. Çalışmamıza dahil edilen 
hastaların VKK’larının 1 mm’den az olması USG ölçüm-
lerinin KIBT ölçümleriyle paralellik göstermesine yar-
dımcı olmuş olabilir. 
Daha önce bildirilen bazı çalışmalarda yazarlar, lezyon-
ların BL ve MD boyutları açısından anlamlı farklılık bul-
mazken Sİ boyutlar açısından anlamlı farklılık bildirmiş-

a b 
Şekil II. Radiküler kist lezyonunun USG B mod görüntüsü, a: prob transvers pozisyonda lezyonun meziodistal ve bukkolingual 

boyutları, b: prob longitudinal pozisyonda lezyonun superoinferior boyutu 

Tablo I. Lezyon boyutlarının KIBT ve USG ile karşılaştırılması  
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Tablo I. Lezyon boyutlarının KIBT ve USG ile karşılaştırılması 

Boyutlar Görüntüleme 
Yöntemi 

Ortalama  
Değer (mm) 

Standart Sapma 
(mm) 

Pearson/Spearman  
Korelasyon katsayısı 

Meziodistal KIBT 23.175 8.39 p=0.00*         r:0.857 

USG 21.64 7.49 

Bukkolingual/Bukkopalatinal KIBT 14.615 5.1599 p>0.05         r:0.912 

USG 14.305 5.3336 

Superoinferior KIBT 18.945 7.3261 p=0.00*        r:0.688 

USG 15.91 7.1837 

mm: milimetre     

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.001   
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lerdir (13,14). Bunun sebebi Sİ boyutu büyük lezyonla-
rın USG incelemesi esnasında prob sınırlarına dahil edi-
lememesi olabilir. Sunulan bu çalışmada kullanılan USG 
cihazının prob boyutu 38 mm iken lezyonların ortalama 
Sİ boyutu 15.91 mm idi. Lezyon boyutlarının prob boyu-
tunu aşmaması Sİ boyut açısından bulunan anlamlı ko-
relasyonu açıklamaya yardımcı olabilir. 
Dedeoğlu ve ark.  (15) 60 yapay kemik içi lezyonun 
KIBT ve USG arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri de-
neysel bir çalışmada her üç boyutta anlamlı farklılık 
gözlemlemişlerdir. Çalışmaların sonuçları arasındaki bu 
farklılık metodolojiye atfedilebilir. Dedeoğlu ve ark. (15)
yapay kemik içi lezyonları, su, süt, zeytinyağı ve ciğer 
materyalleri kullanarak oluşturmuşlardır. Oluşturulan 
kemik içi kavitelerin kistik içerikten başka bir özellik 
göstermesi USG’nin diagnostik performansını etkilemiş 
olabilir. 
USG oral ve maksillofasiyal radyoloji ve cerrahi alanında 
önemli bulgularla tanıyı destekleyebilmektedir. Rama 
Mohan ve ark. (16) USG’nin osteomyelitin bazı özellikle-
rini geleneksel radyografi yöntemlerinden birkaç gün 
önce saptadığını, akut osteomyelitin en erken belirtisi-
nin erken periosteal kalınlaşma ile jukstakortikal yumu-
şak doku şişliği olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca 
periosteal kemik gelişiminin maksimum olduğu tubuler 
kemiklerde akut osteomyelitte özellikle çocuklarda 
USG’nin hassasiyeti yüksek bir görüntüleme metodu 
olduğunu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızın retrospektif doğasından dolayı hem KIBT 
hem USG görüntüsü bulunan hasta sayısının sınırlı ol-
ması gibi bazı limitasyonları bulunmaktaydı. İleride 
yapılacak olan prospektif çalışmalar örneklem sayısını 
artırarak USG’nin intraosseöz lezyonlarda diagnostik 
başarısını farklı görüntü paterni veren lezyonlarda da 
incelemelidir. Bu konuda yapılacak olan çalışmalar ile 
USG’nin özellikle iyonize radyasyon kullanımından kaçı-
nılan çocuk ve gebe hastalar başta olmak üzere klinik 
kullanımının yaygınlaşacağı ve özellikle intraosseöz 
lezyonların teşhisinde diagnostik başarısının artacağı 
öngörülmektedir. 
 
SONUÇ 
Çenelerdeki lezyonların incelenmesinde her ne kadar 
KIBT diş hekimliği alanında sıklıkla kullanılsa da USG, 
lezyonun boyutlarını güvenilir bir tanı aracı olan KIBT 
ile korele bir şekilde verebildiğinden intraosseöz lez-
yonların tanısında yardımcı araç olarak kullanılabilir. 
Çıkar Çatışması 
Bu çalışmada yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatış-
ması bulunmamaktadır.  
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