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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı, çene yüz bölgesine penetre olabi-
len opak veya opak olmayan dental materyaller ve ya-
bancı cisimlerin görüntü karakterlerinin farklı görüntü-
leme teknikleri ile belirlenmesi ve bu cisimlerin saptan-
masında konvansiyonel radyografi ve ultrasonografi 
tekniklerinin kullanımının karşılaştırılmasıdır. Çalışma-
ya farklı opasite özellikleri gösteren, dental materyaller 
ve yabancı cisimlerden oluşan 15 obje dahil edildi. Obje-
ler, bir cm ve üç cm olmak üzere iki ayrı derinlikte sığır 
jelatinine gömüldü. Objeler, konvansiyonel radyografi 
ve ultrasonografi ile görüntülendi ve görüntü özellikleri 
tablo halinde kaydedildi. Konvansiyonel radyografi ile 
objelerin opasitesi değerlendirilirken, ultrasonografi ile 
görünürlükleri ve posterior akustik davranışları ince-
lendi. Konvansiyonel radyografi görüntülerinde objeler-
den dokuz tanesi opak, iki tanesi yarı opak, dört tanesi 
non-opak görünümdeydi. Ultrasonografi ile değerlen-
dirmede konvansiyonel radyografide görüntü elde edi-
lemeyen objeler de dahil olmak üzere tüm objelerden 
görüntü elde edilebildi. Bunlardan 13 tanesi hiperekoik 
görünümde izlenirken; iki tanesi izoekoik görünümde 
idi. Objelerin akustik davranışları incelendiğinde ise, 
dokuz tanesinde posterior akustik gölgelenme, bir tane-
sinde comet tail artefaktı ve bir tanesinde 
reverberasyon artefaktı gözlenirken dört tanesinde 
herhangi bir artefakt bulgusu izlenmedi. Ultrasonografi, 
yumuşak dokuya penetre olabilen, düşük radyodensite 
özelliği gösteren veya konvansiyonel radyografide gö-
rüntü oluşturmayan yabancı cisimlerin saptanmasında 
efektif şekilde kullanılabilir. 
 
 
Anahtar kelimeler: Konvansiyonel radyografi, 
maksillofasiyal bölge, ultrasonografi, yabancı cisim 

ABSTRACT 
The aim of this study is to determine the image charac-
teristics of opaque or non-opaque dental materials and 
foreign bodies that can penetrate the maxillofacial re-
gion with different imaging techniques. The study in-
cluded fifteen distinct objects that possessed varying 
opacity properties, consisting dental materials and for-
eign bodies. Objects were embedded in bovine gelatin at 
two different depths, one cm and three cm. Objects were 
visualized by conventional radiography and ultrasono-
graphy, and their image properties were recorded. 
While the opacity of the objects was evaluated with 
conventional radiography, their visibility and posterior 
acoustic behavior were examined with ultrasonography. 
In conventional radiography images, nine of the objects 
were opaque, two was semi-opaque, and four was non-
opaque. During the evaluation using ultrasonography, 
images were successfully acquired from all objects, in-
cluding those that were not visualized using conven-
tional radiography. While 13 of them were observed to 
have a hyperechoic appearance, two of them were 
isoechoic. When the acoustic behavior of the objects 
was examined, posterior acoustic shadowing was ob-
served in nine of them, a comet tail artifact in one, and a 
reverberation artifact in one, while no artifact findings 
were observed in four of them. Ultrasonography can be 
used effectively to detect foreign bodies that have low 
radio densities or do not form an image in conventional 
radiography. 
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GİRİŞ 
Yabancı cisim (YC), çeşitli şekillerde insan vücudunda 
sıkışıp kalmış bütün nesneleri ifade eder. YC’lerin baş ve 
boyun bölgesine penetrasyonu tedavi amaçlı yapılan 
müdahaleler, travma, motorlu taşıt kazaları veya ateşli 
silah yaralanmaları ile olur. Penetrasyonun ortaya çıkış 
şekline bağlı olarak, YC‘lerin türü, bileşimi ve yeri önem-
li ölçüde değişebilir (1,2). Baş boyun bölgesinde YC’ler 
hava yollarından aspire edilebilir, sindirim sistemine 
kaçabilir, vücut dokuları arasında sıkışabilir veya vücut 
boşluklarında kalabilirler. YC’ler herhangi bir sorun 
teşkil etmeden sıkıştıkları dokularda kalabileceği gibi 
aspire edilmesi gibi durumlarda ölümcül sonuçlara da 
neden olabilirler (3). 
Mandibular yumuşak dokularda en sık görülen YC'ler 
iğneler, mermi parçaları, metal ve cam parçacıklarıdır 
(4). Literatürde çeşitli olgu sunumlarında gösterildiği 
gibi, diş tedavileri sırasında da dişler, restoratif mater-
yaller, implant parçaları, rubber dam klempleri, gazlı 
bezler ve ölçü materyalleri gibi dental materyaller (DM) 
aspire edilebilir, yutularak sindirim sistemine geçebilir, 
komşu dokulara penetre olabilir veya çeşitli müdahale-
ler sırasında sinüs boşluklarına kaçabilir (5-7). DM’nin 
aspirasyonu veya yutulması rutin diş tedavileri sırasın-
da nadir görülen bir komplikasyondur. Yine de dental 
işlemler sırasında rubber dam, ligatür, boğaz tamponu 
gibi koruyucu materyallerin kullanılması ile bu nadir 
görülen komplikasyonlar önlenebilir. Diş hekimlerinin 
YC komplikasyonlarına karşı farkındalığının yüksek 
olması ve bu duruma yönelik acil müdahale bilgilerinin 
yeterli olması önem arz eder (8). 
YC'nin neden olabileceği ağrı, şişlik ve enfeksiyon gibi 
komplikasyonları önlemek için gecikmeden teşhis edil-
mesi ve çıkarılması gerekir (8). Hastanın klinik ve rad-
yografik muayenesi ile YC'nin tanısı ve lokalizasyonu 
sağlanır (5). YC’nin lozkalizasyonunun doğru belirlen-
mesi, özellikle cerrahi işlem ile çıkarılması sırasında 
hastaya yüksek risk oluşturabilen büyük bir damara 
veya sinir liflerine yakın olması gibi kritik bir konumda 
ise çok önemlidir (6). 
YC'lerinbaş boyun bölgesinde lokalizasyonlarının belir-
lenmesi amacıyla konvansiyonel radyografi, ultrasonog-
rafi (USG), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), ko-
nik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) gibi çeşitli görüntüleme yöntemleri kul-
lanılabilir (9). Bu teknikler arasında YC'lerin saptanma-
sında birincil olarak konvansiyonel radyografi tercih 
edilir ancak süper pozisyonlar ve radyolüsent görüntü 
veren YC’lerin saptanması bu görüntüleme yönteminin 
önemli dezavantajlarıdır. Radyoopak cisimler konvansi-
yonel radyografi dışında BT veya KIBT ile de tespit edi-
lebilirler. KIBT daha düşük maliyet ve radyasyon dozu 
nedeniyle YC şüphesi olan olgularda BT’ye tercih edilir 
(10, 11). Opak olmayan cisimlerin tespiti için MRG veya 
USG kullanılmaktadır. USG, ses dalgalarını kullanılarak 
görüntüleme sağlayan ve iyonize radyasyon riski taşı-
mayan bir tanı aracıdır. Dokunun akustik empedansı, 
ultrason dalgalarının etkileşimini belirler ve yapıların 
karakteristik ekojenite özelliklerini oluşturur. USG'nin 
diş hekimliğinde kullanımının başlarda tükürük bezleri-
nin değerlendirilmesi ile sınırlı olduğu düşünülse deson 
yıllarda yüksek frekanslı (7.5–12 MHz) lineer problar ile 
kombine edilen modern USG cihazlarının gelişmesi, 
USG’nin dental radyolojide birçok düzlemde yüksek 

çözünürlüklü görüntüler üretebilmesini ve farklı alan-
larda kullanılmasını sağlamıştır (12).  
Bu çalışmanın amacı, çeşitli YC ve DM'lerin sonografik 
özelliklerinin ortaya konması ve konvansiyonel radyog-
rafi ile karşılaştırarak USG’nin YC’lerin tespitinde klinik 
faydasının araştırılmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu in vitro çalışma Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’n-
da yürütüldü. Çalışmaya ikişer adet kanal eğesi (Golden 
Star Medical Co. Ltd., Guangdong, China), gutta perka, 
paperpoint (Pearl Endopia, Pearl Dent, South Korea), 
kompozit dolgu (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, 
Osaka, Japan), sütur ipliği (Dogsan AS, Trabzon, 
Turkey), braket (American Orthodontics, Washington 
Aveneu, USA) enjektör ucu (27-gauge, Genject, Ankara, 
Turkey), mum, kürdan, kurşun kalem ucu; birer adet 
çinko fosfat siman (Adhesor, Pentron, SpofaDental, 
Czech Republic), cam iyonemer siman (Micron Superior, 
Prevest Den Pro, India), amalgam (Cavex Non Gamma-2, 
Cavex Holland) ve aljinat (Blueprint Cremix; Dentsply 
Sirona, Charlotte, USA) olmak üzere 26 adet YC ve DM 
dahil edildi. YC ve DM’lerden bazıları (dolgu materyalle-
ri, siman, aljinat, mum, kürdan, kalem ucu, sütur ipliği) 
çalışma için şekillendirilirken, bir kısmı (gutta perka, 
paperpoint, kanal eğesi, enjektör ucu, braket) olduğu 
gibi kullanıldı. Nesnelerin şekillendirilmesi ve tedariği 
sırasında boyutlarının benzer olmasına dikkat edildi. 
Nesnelerin gerçek boyutları elektronik kumpas ile ölçül-
dükten sonra üreticinin önerisine göre soğuk su ile ha-
zırlanan sığır jelatinine aynı yönde bir santimetre (cm) 
ve üç cm derinliğinde gömüldü. Bunun için alt tabakaya 
önce bir cm kalınlığında jelatin döküldü. Bu jelatin sert-
leştikten sonra nesneler sırayla dizildi. Daha sonra üze-
rini kapatacak şekilde bir cm daha jelatin dökülerek 
sertleşmesi beklendi. Bu katmana da nesneler aynı doğ-
rultuda yerleştirildikten sonra bir cm kalınlığında jela-
tin ile üzeri kapatıldı. Tüm işlemler sırasında katmanlar 
içerisinde ve arasında hava boşlukları kalmamasına 
özen gösterildi (Şekil I). 
Radyografik Değerlendirme 
Hazırlanan nesnelerde ilk olarak dijital panoramik X-ray 
cihazı (OP200 D, Instrumentarium Dental, Tuusula/
Finlandiya) ile görütüleme yapıldı. Pozlama parametre-
leri; üretici firmanın talimatları doğrultusunda 66 kVp, 
10 mA, 14.1-s ekspojür süresi şeklinde ayarlandı. Kon-
vansiyonel radyografide nesnelerin görünürlüğü ve 
opaklıkları değerlendirildi. Röntgende belirgin 
radyopasite gösterenler “opak”, hafif görünenler “yarı-
opak, radyopasite göstermeyenler ise “non-opak” olarak 
değerlendirildi (Şekil II). 
USG incelemeleri, tek bir araştırmacı tarafından Aplio 
500 (Toshiba Medical Systems Corp, Otawara, Japonya) 
ultrason cihazı ileB-mod,8 ve 12 MHz lineer tarama 
probu (PLT 1005BT-1204BT) kullanılarak yapıldı. USG 
değerlendirmesinde; objelerin görünürlüğü, görünüyor-
sa ekojeniteleri ve posterior akustik davranışları kayde-
dildi (Şekil III).  
 
BULGULAR 
Panoramik radyografi görüntülerinin değerlendirilme-
sinde; eğe, gutta-perka, kurşun kalem ucu, kompozit 
dolgu, diş, braket, enjektör, çinko fosfat siman, amalgam 
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tamamen opak, cam iyonomer siman ve aljinat ise yarı-
opak ve görünürdü. Bu nesnelerin radyopasitelerinin 
değerlendirilmesi Tablo I’de gösterilmiştir. Bununla 
birlikte paperpoint, kürdan, mum, sütur ipliği panora-
mik radyografi üzerinde izlenemedi (Tablo I). 

USG değerlendirilmesinde ise, X-ışını ekspozu ile görün-
tülenemeyen paperpoint, kürdan, mum, sütur ipliği gibi 
nesneler de dahil olmak üzere YC ve DM’nin hepsinden 
görüntü elde edilebildi. Nesnelerden mum ve cam 
iyonomer siman izoekoikekojenite gösterirken, kalan 

Şekil I. Sığır jelatinine yabancı cisimler ve dental materyallerin yerleştirilmesi 

Şekil II. Konvansiyonel radyografi ile yabancı cisim ve dental materyallerin görüntüsü 

Şekil III. Yabancı cisim ve dental materyallerin ultrasonografik görüntüsü 
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nesnelerin hepsi hiperekoikti. Nesnelerin ekojenite 
özellikleri ve posterior akustik davranışları Tablo I’de 
gösterilmiştir. Nesnelerin posterior akustik davranışla-
rın değerlendirilmesinde ise; kürdan, kalem ucu, mum, 
kompozit dolgu, diş, enjektör, çinkofosfat siman, cam 
iyonomer siman ve aljinat olmak üzere nesnelerin do-
kuzunda (%60) posterior akustik gölgelenme; birinde 
(%6.6) kuyruklu yıldız artefaktı (comet-tailartefakt); 
birinde (%6.6) reverberasyon artefaktı izlenirken dört 
(%26.7) tanesinde hiçbir USG artefaktı izlenmedi 
(Grafik I). 

Amalgam dolgu kuyruklu yıldız artefaktı gösterirken, 
reverberasyon artefaktı braket görüntülenmesinde 
izlendi. Artefakt izlenmeyen nesneler ise; eğe, gutta-
perka, paperpoint ve sütur ipliği olarak kaydedildi. 
USG değerlendirilmesinde; bir ve üç cm derinlikteki YC 
ve DM’lerin sırasıyla 8 ve 12 MHz problar ile görüntü-
lenmesi sonucunda; nesnelerin aynı ultrasonografik 
özelliklere (ekojenite, posterior akustik davranış vs) 
sahip olduğu gözlendi. 
 
TARTIŞMA 
Yabancı cisimlerin penetrasyonu birçok durumda acil 
servise başvuru sebebi olabilir (3). Baş boyun bölgesine 
herhangi bir şekilde girmiş bir YC, cismin cinsine ve 

yerine göre; konvansiyonel radyografi, floroskopi, BT 
veya US gibi çeşitli tekniklerle görüntülenebilir (1).  
Radyolojik incelemede yabancı cisimlerin boyut, şekil, 
yerleşim yeri ve yoğunluğu gibi klinik özellikleri belir-
lenmelidir. Nesnenin doğru lokalizasyonda, net görün-
tülenebilmesi için doğru radyolojik tekniği seçmek 
önemlidir (13). 
Bir nesnenin radyo-opaklığı ve görünürlüğü; X-ışını 
fotonlarını soğurma yeteneğine, ekspojür parametreleri 
ve bulunduğu ortama bağlıdır (14). Halverson ve 
Servaes plastik yabancı cisimlerin hava ile çevrelendik-

lerinde X-ışınlarında görülebildiğini, ancak sıvı ile çev-
relendiklerinde görülemediklerini bildirmiştir 
(15). Çalışmamızda yabancı cisimlerin hepsinin yumu-
şak dokuyu taklit eden ortamda görüntülenmesi önemli 
bir kısıtlılıktı. Çalışmamızda paperpoint, kürdan, mum 
ve sütur ipliği panoramik radyografide görüntü oluştur-
mamıştı. Oysaki, bu nesneler havayolunu taklit eden bir 
ortamda görüntü oluşturabilirdi.  
Opak olmayan yüzeyel YC'lerin görüntülenmesinde USG 
ile görüntüleme oldukça avantajlı bir yöntem-
dir. USG'nin başarısı, operatörün başarısına bağlı ol-
makla birlikte iyonizan radyasyon riski olmaması, eş 
zamanlı incelemeye olanak vermesi ve acil durumlarda 
yatak başında bile kullanılabilmesi önemli avantajları-
dır (12, 16). Davis ve arkadaşları, bir sistemik inceleme 

Tablo I. Nesnelerin ultrasonografik ve radyografik özellikleri  
  EKOJENİTE POSTERİOR AKUSTİK DAVRANIŞ RADYOPASİTE 
Eğe Hiperekoik Artefakt izlenmedi Radyopak 
Gutta-Perka Hiperekoik Artefakt izlenmedi Radyopak 
Paperpoint Hiperekoik Artefakt izlenmedi Non-opak 
Kürdan Hiperekoik Posterior akustik gölge Non-opak 
Kurşun kalem ucu Hiperekoik Posterior akustik gölge Radyopak 
Mum İzoekoik Posterior akustik gölge Non-opak 
Kompozit dolgu Hiperekoik Posterior akustik gölge Radyopak 
Diş Hiperekoik Posterior akustik gölge Radyopak 
Sütur ipliği Hiperekoik Artefakt izlenmedi Non-opak 
Braket Hiperekoik Reverberasyonartefaktı Radyopak 
Enjektör Hiperekoik Posterior akustik gölge Radyopak 
Çinko fosfat siman Hiperekoik Posterior akustik gölge Radyopak 
Amalgam Hiperekoik Comet-tailartefaktı Radyopak 
Cam iyonomer siman İzoekoik Posterior akustik gölge Yarı-opak 
Aljinat Hiperekoik Posterior akustik gölge Yarı-opak 

Grafik I. Nesnelerin posterior akustik davranış yüzdelerinin grafiksel gösterimi 
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ve meta-analiz çalışması ile YC'lerin USG ile saptanması-
nı incelemişlerdir. Deri ve yumuşak doku yerleşimli 
YC'lerin değerlendirilmesinde USG'nin yararlı bir tanı 
aracı olabileceği sonucuna varmışlardır (16). Panigrahi 
ve ark. ise maksimum üç cm derinlikteki ahşap, kum ve 
fiber plastik gibi düşük radyodensite gösteren YC’lerin 
tespiti için USG'nin yararlı bir araç olduğunu bildirmiş-
tir (17). Bu ışıkta, USG’ nin en önemli avantajlarından 
biri yüzeyel yerleşimli non-opak cisimlerde görüntü 
elde edilebilmesidir. Çalışmamızda buna ilişkin olarak 
düşük radyodensiteye sahip YC’ler de dahil olmak üzere 
tüm YC’ler ve DM’ler bir ve üç cm derinliğindeki jelatin-
de değerlendirildi ve opak olmayan cisimler de dahil 
olmak üzere tüm nesnelerden USG ile görüntü elde edil-
di.   
Yüzeysel YC'leri incelemek için yüksek frekanslı (7–12 
MHz) problar, daha derin YC'leri incelemek için düşük 
frekanslı (3–5 MHz) USG probları tercih edilmelidir 
(18). USG prensibinde frekans azaldıkça ultrason dalga-
sının penetrasyonu artar fakat yüzeyel çözünürlüğü 
azalır (16). Çalışmamızda buna yönelik bir ve üç cm 
derinlikteki nesnelerin görüntülenmesinde en düşük ve 
en yüksek frekansa sahip problar (8 ve 12 MHz) kulla-
nıldı ancak nesnelerin görüntü özellikleri açısından 
farklılık izlenmedi. 
Aras ve ark. hayvan kadavraları üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada kas doku içerisindeki cam, akrilik, tahta gibi 
opak olmayan cisimlerin USG ile görüntülenmesinde 
çalışmamıza benzer şekilde avantajlı olduğunu ve cisim-
lerin hiperekoik göründüğünü bildirmişlerdir. Ancak, 
aynı nesnelerin sinüs kavitesi içerisinde görüntülene-
mediğini belirtmişlerdir (19). Dolayısıyla USG; daha 
derin dokuları, kemik dokusu veya hava dolu 
kavitelerin içeriğini görüntüleyemez. Demiralp ve 
ark. benzer bir çalışmada, çalışmamızla uygun olarak 
yumuşak dokuda hapsolmuş düşük radyodensiteli 
YC'lerin saptanmasında USG'nin en iyi seçenek oldu-
ğundan bahsetmiştir. Ancak Aras ve ark.’na benzer şe-
kilde USG kullanımının, kemik içi veya hava dolu 
kavitelerde yerleşmiş YC'lerin saptanmasında uygun 
olmadığını söylemişlerdir (20). Çalışmamızda YC’lerin 
farklı ortamlarda değerlendirilmemesi daha önce de 
belirtildiği gibi önemli bir kısıtlılıktır. Bir başka invitro 
çalışmada, Çağlayan ve ark. konvansiyonel radyografi 
ile görüntü elde edilemeyen dental materyallerin ve 
nesnelerin USG ile görüntülenebildiğini doğrulamışlar-
dır (21).  
USG'de görüntüyü etkileyen birçok artefaktla karşılaşı-
labilir. Ancak bu artefaktlar bazen görüntü yorumlama-
da avantaj oluşturabilirler.  Örneğin kalsifiye ve dens 
yapılar posterior akustik gölgelemelerinden kolayca 
ayırt edebilir (21). Çalışmamızda mum örneği bunun 
için son derece elverişli idi, mum izoekoik görüntü oluş-
tururken posterior akustik gölgelenme ile kolayca teş-
his edilmişti. Buna ek olarak, kullandığımız materyaller-
den; kürdan, kurşun kalem ucu, kompozit dolgu mater-
yali, diş, enjektör, çinkofosfat siman, cam iyonomer 
siman ve aljinatta da posterior akustik gölgelenme iz-
lendi. Horton ve ark. USG'de cam ve metal nesnelerin 
ring down, reverberasyon ve kuyruklu yıldız artefaktına 
neden olduğundan bahsetmiştir (22). Çalışmamızda 
buna uygun olarak amalgamda kuyruklu yıldız artefaktı 
gözlenirken, brakette de reberverasyon artefaktı izlen-
di.  

Diş tedavileri sırasında, çeşitli YC ve DM vücuda yutma, 
aspirasyon veya itme yoluyla girebilir. Literatürde; eğe, 
rubber dam klemp, guttaperka, çekilmiş diş veya kök 
fragmanları, ortodontik tel ve braketler gibi birçok ya-
bancı cisim vakası bildirilmiştir. Yanlış ölçü tekniği ne-
deniyle aljinat aspirasyonu gelişebilir (23-27). Kürdan 
veya diş ipi gibi malzemeler dişlerin arasına sıkışabilir 
veya diş etlerinin altına itilebilir. Benzer şekilde amal-
gam, kompozit, siman gibi restoratif materyaller yumu-
şak dokuların arasına kaçabilir. Bu gibi durumlarda, 
neredeyse tüm materyallerin USG ile görüntülenebilme-
si sayesinde faydalı bilgiler elde edilebilir. USG sadece 
yumuşak dokuların yüzeysel muayenesinde değil, solu-
num ve sindirim yollarının endoskopik veya 
endobronşial değerlendirilmesinde de faydalı bir gö-
rüntüleme tekniği olarak kullanılmaktadır (28, 
29). Dolaysıyla dental tedavi sırasında aspire edilen ve 
veya yutulan opak olmayan yabancı cisimlerin efektif 
saptanmasında rol oynayabilir. 
 
SONUÇ 
Sonuç olarak, ultrasonografi, yumuşak dokuya penetre 
olabilen, düşük radyodensite özelliği gösteren veya 
konvansiyonel radyografide görüntü oluşturmayan 
yabancı cisimlerin saptanmasında efektif şekilde kulla-
nılabilir. 
Çıkar Çatışması 
Tüm yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder. 
Bu çalışma herhangi bir kurum, kuruluş veya şirket 
tarafından finanse edilmemiştir. 
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