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MAKSILLOFASIYAL USG RAPOR FORMATI
1. Hasta Bilgileri: - Adi Soyadi:
- Dogum Tarihi:
- Cinsiyet:
- Protokol No / Dosya No:
- Gorlintuleme Tarihi:
- Klinik Talep Eden Hekim:
- Klinik Endikasyon / On Tani:
2. Teknik Bilgiler: - Cihaz / Probu: [Yiksek frekansli lineer prob (7-15 MHz) vb.]
- Yontem: B-mod, renkli Doppler, power Doppler
- Goriintu Kalitesi: [Yeterli / Yetersiz - gerekcesi]
- incelenen Bolgeler:
3. Bulgular
A. Tiikiiriik Bezleri: - Parotis bezleri (boyut, kontur, parankim yapisi, kitle veya tas varligi)
- Submandibular bezler
- Sublingual alan
- Tas, kist, solid lezyon, enfeksiyon bulgulari
B. Yumusak Dokular: - Masseter, pterygoid, temporal kaslar
- Derialti 6dem, koleksiyon, kitle
- Lenf nodlari (boyut, hilus yapisi, vaskdlarite)
C. Vaskiiler inceleme: - Lezyon ici veya cevresinde vaskiilarite (Doppler bulgulari)
- Arter/ven yapllarla iliskisi
D. Lezyon Ozellikleri (Varsa): - Boyut (3 diizlemde)
- Sinirlar (dizenli / duzensiz)
- i¢ yapisi (homojen / heterojen / kistik / solid)
- Sinyal iletimi (posterior akustik gblgelenme / artim)

- Vaskdlarite (periferik / merkezi / yok)



4. Degerlendirme ve Sonug

Tanisal 6zet, lezyon degerlendirmesi, takip veya ileri goriintiileme 6nerisi belirtiimelidir.
- Bulgularin Ozeti:

- Klinik ile korelasyon:

- Oneri: Takip / BT / MR / Biyopsi vb.

5. Raporlayan Hekim Bilgileri

- Adi Soyadi:

- Uzmanlik:

- imza:

- Tarih:



