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ULTRASONOGRAFi DEGERLENDIRME KRIiTERLERi

1. Kas Yapist:

Dejenerasyon, Odem, inflamasyon (Hipoekoik)

Fibrotik alanlar, skar dokusu (Hiperekoik )

2. Sinirlar:

iyi sinirli (Benign 6zellik)

Dizensiz sinir (Malignite stphesi)

3. Doppler Usg ile Vaskiilarite Durumu:

Avaskiiler (Kanlanma yok, genellikle kistik yapilar)

Hipervaskiler (Artmis kanlanma, malignite stiphesi)

Dizensiz kan akimi (Anjiyojenik aktivite, timoral slire¢ siiphesi)

PERIODONTAL YAPILAR

1. Diseti Kalinhgi:

Normal
Hiperplastik
Atrofik

Odemli (Hipoekoik)

inflamatuar Degisiklik

2. Kistik Granllomatoz Yapilar:

Periapikal Kist (igerigi anekoik veya hipoekoik, diizgiin sinirli)
Lateral Periodontal Kist (Kemige komsu bolgede kistik yapi)
Granilom (Hipoekoik, vaskilarite artisi gdsteren odak)

Abse (Anekoik veya hipoekoik sivi koleksiyonu, diizensiz sinir)

3. Doppler Usg ile Vaskiilarite Durumu:

Hipovaskiiler (Azalmis Kanlanma) - Nekrotik veya fibrotik siireg
Hipervaskuler (Artmis Kanlanma) - Enfeksiyon veya anjiyojenik aktivite

Duzensiz Kan Akimi - Malignite veya ilerleyici inflamasyon siiphesi

4., Kemik Durumu:

Normal Korteks/Saglam
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* Kemik Korteksinde Erozyon (Periodontal hastalik veya agresif patoloji siiphesi)

*  Kemik invazyonu Siiphesi (Malignite agisindan degerlendirme)

KITLE
1. Lokalizasyon:
2. Ekojenite:
* Hipoekoik (DUstik yogunluk, genellikle iyi huylu yapilar)
* Hiperekoik (Yuksek yogunluk, fibrotik ya da yag icerikli olabilir)
* Heterojen (Karisik yapi, malignite sliphesi olabilir)
3. Sinirlar:
* lyisinirl (Benign 6zellik)
* Dizensiz sinir (Malignite siiphesi)
4. Doppler Usg ile Vaskiilarite Durumu:
* Hipovaskiiler (Azalmis Kanlanma) - Nekrotik veya fibrotik siireg
* Hipervaskiler (Artmis Kanlanma) = Enfeksiyon veya anjiyojenik aktivite
* Dizensiz Kan Akimi - Malignite veya ilerleyici inflamasyon slphesi
5. Lenf Nodu iliskisi:
* Lenf noduile iligkili (Reaktif ya da malign stireg olabilir)

* Lenfnodu ile iliskili degil (Bagimsiz lezyon)

LENF BEZi
1. Boyut
* Kiglk (<1 cm
* Biylk (>1 cm)
2. Sekil
*  Oval (Fizyolojik)
* Yuvarlak (Malignite veya reaktif degisiklik olabilir)
3. Hilus Yapisi

* Belirgin (Normal)
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* ince/ Atrofik (Lenf nodunun dejeneratif degisimi)

* Kaybolmus (Malignite veya nekrotik slire¢ gostergesi olabilir)
4. Doppler Usg ile Vaskiilarite Durumu

* Normal dagilim (Fizyolojik)

*  Artmis vaskilarite (Enfeksiyon veya malignite siphesi)

*  Periferik vaskilarite (Malign lenf nodlari i¢in stpheli)

LEZYON
1.Lokalizasyon
2. Lezyon Tipi
* Solid (Yumusak doku kaynakli, timaral olabilir)
* Kistik (Genellikle iyi huylu, sivi dolu yapilar)
3. Ekojenite
* Hipoekoik (Dustk yogunluk, genellikle iyi huylu yapilar)
* Hiperekoik (Yuksek yogunluk, fibrotik ya da yag icerikli olabilir)
* Heterojen (Karisik yapi, malignite sliphesi olabilir)
4. Sinirlar
* lyisinirl (Benign 6zellik)
* Dizensiz sinir (Malignite siiphesi)
5. Doppler Usg ile Vaskiilarite Durumu
* Hipovaskiiler (Azalmis Kanlanma) - Nekrotik veya fibrotik siireg
* Hipervaskiler (Artmis Kanlanma) = Enfeksiyon veya anjiyojenik aktivite
* Dizensiz Kan Akimi - Malignite veya ilerleyici inflamasyon stphesi
6. Lenf Nodu iliskisi
* Lenf noduile iliskili (Reaktif ya da malign slireg olabilir)

* Lenfnodu ile iliskili degil (Bagimsiz lezyon)

SiSLIK

1. Lokalizasyon
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2. Odem
* Hafif (Minimal doku sisligi)
* Yaygin (Belirgin 6dem ve doku kalinlasmasi)
3. Ekojenite
* Hipoekoik (DUstik yogunluk, genellikle iyi huylu yapilar)
* Hiperekoik (Yuksek yogunluk, fibrotik ya da yag icerikli olabilir)
* Heterojen (Karisik yapi, malignite sliphesi olabilir)
4. Sinirlar
* lyisinirl (Benign 6zellik)
* Dizensiz sinir (Malignite siiphesi)
5. Doppler Usg ile Vaskiilarite Durumu
* Hipovaskiiler (Azalmis Kanlanma) - Nekrotik veya fibrotik siireg
* Hipervaskiler (Artmis Kanlanma) = Enfeksiyon veya anjiyojenik aktivite
* Dizensiz Kan Akimi = Malignite veya ilerleyici inflamasyon stphesi
6. Lenf Nodu iliskisi
e Lenf nodu ile iliskili (Reaktif ya da malign siireg olabilir)

e Lenf noduile iliskili degil (Bagimsiz lezyon)

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM (TME)
1. Disk Pozisyonu
e Normal
e Rediksiyonlu
e Rediksiyonsuz
2. Disk Morfolojisi
e Posterior Bant Kalinlasmasi
e Diskin irregiiler Konturu
¢ Hiperekojenite (Disk dejenerasyonu bulgusu)
3. Eklem Kikirdagi Durumu

* Kondil Basinda Dejenerasyon
* Osteofit Varligi
* Eklem Ylzeyinde Erozyon

4. Eflizyon
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* Yok
5.Synovial Kalinlasma
e Var
e Yok
6.Eklem Hareketi

*  Normal
e Kisith
* intakt (Normal)

7.Bag Durumu
e Parsiyel Yirtik
e Tam Yirtk (Ciddi stabilite kaybi)
TUKRUK BEZi
1. Bez Tutulumu
2. Sialolit (Tas)
* Yok
*  Mevcut / Boyut
3. Enflamasyon (Sialoadenit)
* Yok
* Hafif (Bez hafif 6demli, hipoekoik)
* Siddetli (Belirgin 6dem, ekojenite degisimi, hiperemi)
4. Duktal Dilatasyon ( Tiikiiriik Kanallarinda Genisleme)- Obstriiksiyon isareti
* Yok
* Hafif artmis
* Belirgin
5. Ekojenite
* Homojen
* Hipoekoik (Dustk yogunluk, genellikle iyi huylu yapilar)
* Hiperekoik (Yuksek yogunluk, fibrotik ya da yag icerikli olabilir)
* Heterojen (Karisik yapi, malignite sliphesi olabilir)
6. Doppler Usg ile Vaskiilarite Durumu

* Normal (Fizyolojik kanlanma)



YIL

*  Azalmis (iskemi, bez atrofisi)

* Artmis (inflamasyon, sialoadenit veya tiiméral siireg)
7. Bez Boyutu

*  Normal

*  Blylmis (Hipertrofik)

* Kiglilmis (Atrofik)
8. Periferik Hipervaskdlarite (Bez Cevresinde Kanlanma Artisi)

* Yok

*  Mevcut (inflamatuar siire¢ veya tiiméral invazyon belirtisi)



