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TUKURUK BEZLERININ ANATOMIK VE
PATOLOJIK YAPILARININ
ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

Gizem EGILMEZ OZKILIC!
Ezgi KATI?

1. GIRIS

Tukurok bezleri, oral ve kraniyofasiyal bdolgenin
fonksiyonel biitiinliigiinii siirdiren kompleks anatomik ve
biyolojik yapilardir. Tiikiirlik sekresyonu sindirimin baslatilmasi,
dis minesinin remineralizasyonunun desteklenmesi, oral
mukozanm korunmasi, yutmanm kolaylastirilmas: ve tat alma
fonksiyonunun sirddrilmesi gibi temel fizyolojik gorevler
ustlenmektedir. Ayrica lizozim, laktoferrin, peroksidazlar,
defensinler ve immiinoglobulin A gibi bilesenleri sayesinde oral
mikrobiyal dengenin korunmasina ve konak savunmasia katkida
bulunmaktadir (Sreebny, 2000; Turner & Sugiya, 2002).

Takardk bezi patolojileri  inflamatuvar, obstriktif,
otoimmiin ve neoplastik stliregleri kapsayan genis bir klinik
spektrum olusturur. Bu hastaliklar siklikla benzer semptomlarla
seyredebildiginden, bez morfolojisinin, duktal yapinn,
parankimal  Ozelliklerin ~ ve  vaskiilaritenin  ayrintihi
degerlendirilmesi tanisal dogruluk agisindan 6nem tagimaktadir
(Bialek, Jakubowski, Zajkowski, Szopinski, & Osmolski, 2006;
Y. Lee, Wong, King, & Ahuja, 2008).
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Tukardk bezi gorintiilemesinde konvansiyonel sialografi
uzun yillar temel yontemlerden biri olsa da invaziv yapist ve
siirhiliklar nedeniyle yerini daha gelismis tekniklere birakmugtir
Manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi belirli
endikasyonlarda onemli avantajlar sunmakla birlikte; maliyet,
erigilebilirlik, radyasyon maruziyeti ya da kontrast kullanimina
bagli sinirliliklar tagimaktadir (Sabotin, Maley, & Hoffman,
2022). (Alimova, Sharobaro, Avdeev, Sidorenkov, & Guseva,
2023; Vogl et al., 2018).

Bu gelismeler, ultrasonografiyi tiikiirik bezlerinin
degerlendirilmesinde one cikarmustr. Ultrasonografi;
noninvaziv, radyasyon icermeyen, ger¢ek zamanli ve yliksek
¢oziinlirliikli  degerlendirme sunarak bez parankimi, duktal
sistem, inflamatuvar degisiklikler ve fokal lezyonlarin
incelenmesine olanak saglamaktadir (de Carvalho, Fraga, Lopes,
& Lopes, 2022). Bu yoniiyle USG, yalnizca yapisal
anormalliklerin degil, ayn1 zamanda fonksiyonel degisikliklerin
de yorumlanabildigi multimodal bir tanisal ara¢ haline gelmistir.

Dis hekimligi pratiginde tiikiiriik bezi USG’sinin kullanim
alanlar1 giderek genislemektedir. Submandibular veya parotis
bolgesindeki sisliklerin ayirici tanisi, tiikiiriik akis bozukluklart,
dental  enfeksiyonlarm  servikal  yapilara  yayiliminin
degerlendirilmesi, travmatik veya iatrojenik sinir hasarlarmin
anatomik duzeyde belirlenmesi ve oral mukozal patolojilerin
kaynak ayrimi bu yontem sayesinde hizli ve giivenilir bi¢cimde
yapilabilmektedir. USG’nin noninvaziv yapist ve yiiksek
erigilebilirligi, dis hekimliginde hem dogru klinik yonlendirmeyi
kolaylastirmakta hem de gereksiz ileri goriintiileme ihtiyacin
azaltarak klinik yonetimi optimize etmektedir (KAR, SHARMA,
SANGUIDA, & RAMASSAMY, 2025; Wortsman et al., 2021).

Baglica  goriintileme  yOntemlerinin  avantaj  ve
sinirhiliklart Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Tiikiiriik bezi hastaliklarinda kullanilan bashca
goriintilleme yontemlerinin karsilastirilmasi

Gorunttleme
yontemi

Ultrasonografi
(USG)

Manyetik
rezonans
gorintileme
(MR)

Bilgisayarlt
tomografi (BT)

Konvansiyonel
sialografi

Kontrasth
ultrasonografi
(CEUS)

Elastografi

Baslica avantajlar

Radyasyon
icermez, gercek
zamanlidir, diisiik
maliyetlidir,
yuzeyel bez
yapilarinda yiiksek
¢Ozliniirliik saglar
Ustiin yumusak
doku kontrast1
saglar, multiplanar
degerlendirmeye
uygundur

Kalsifikasyonlar1
ve kemik yapi1
iligkilerini iyi
gosterir

Duktal sistem
anatomisini

Bashca
stmirhiliklar

Operatore
bagimlidir, derin
yapilarin
degerlendirilmesi
sinirli olabilir

Maliyet yliksektir,
inceleme suresi
uzundur, hareket
artefaktlarina
duyarlidir
Iyonizan
radyasyon icerir,
yumusak doku
ayrimi sinirlidir
Invazivdir,
kontrast madde
gerektirir, tam

ayrintili gosterebilir tikaniklikta

Mikrovaskuler
perfiizyonu
degerlendirebilir,
baz1 tiimorlerde ek
karakterizasyon
saglar

Doku sertligine
iligkin kantitatif
veya yari kantitatif
bilgi sunar

smirlidir

Intravendz

kontrast ajan
gerektirir, tek
basina ayirict tan
icin yeterli degildir

Kesin ayirici
tanida tek basina
yeterli degildir,
cihaz ve operatore
bagimlidir

One ¢ikan
kullanim alanlan

Sialolitiazis,
inflamatuvar
hastaliklar, ylizeyel
kitleler,
postoperatif
komplikasyonlar

Tumor
karakterizasyonu,
derin lob ve gevre
yumusak doku
yayilimi

Taglar, kemik
invazyonu,
komplike anatomik
yayilim

Secilmis duktal
patolojiler

TUmor perfiizyonu,
nekrotik alanlarin
goOsterimi

Fibrozis, Sjogren
sendromu, benign-
malign ayrimina
yardimci
degerlendirme
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2. TUKURUK BEZLERININ ANATOMISI VE
FiZzYOLOJISi

Tukardk bezleri, oral kavitenin nem dengesini surdirmek,
sindirimin baslangic asamasini desteklemek ve
mikroorganizmalara karst kimyasal bariyer olusturmak {izere
ozellesmis ekzokrin organlardir. insanlarda ii¢ ¢ift major bez
(parotis, submandibular ve sublingual) ile yiizlerce mindr bez
bulunur (Standring, 2021). Bu bezler toplamda giinde ortalama
0,5-1,5 litre tiikiiriik salgilar (Ghannam & Singh, 2023).

2.1. Major Tukuruk Bezleri

Parotis bezi en buyik tikurik bezidir ve kulak 6niinde,
masseter kasinin yiizeyelinde yer alir. Bez, ylizeyel ve derin
olmak iizere iki loba ayrilir; aralarindan n. facialis dallar1 geger.
Parotis kanali (Stensen kanali), masseterin 6n kenart boyunca
ilerleyip agiz mukozasinda ikinci {ist molar seviyesinde agilir.
Ultrasonografik olarak parotis, ¢cevre kas dokusuna kiyasla hafif
hiperekoik ve homojen gérinimdedir (Van Sickels, 2009). Bez
icindeki damar ve sinir yapilarinin taninmasi, cerrahi planlamada
oldugu kadar USG incelemesinde de onem tasir (Gritzmann,
Rettenbacher, Hollerweger, Macheiner, & Hubner, 2003).

Submandibular bez anatomik olarak agiz tabaninda
mylohyoid kasmin altinda yerlesmistir ve yapimnin lateral sinirmi
mandibula olusturur. Bez dokusunun smirli bir bdliimi,
mylohyoid kasin posterioruna uzanarak sublingual bdlgeye
yerlesim gosterebilir. Bezden ¢ikan Wharton kanal, agiz
tabaninda dil frenulumunun iki yaninda sonlanir. Submandibular
bez hem ser6z hem miikoz karakterdedir ve tlikiiriiglin biiyiik
kismin1 salgilar. Kanalin dar ve uzun olmasi tas olusumuna
yatkinlik yaratir; bu nedenle sialolitiazis en stk bu bdolgede
goruldr (Grewal, Bordoni, Shah, & Ryan, 2023). USG’de parotis
bezine gore biraz daha hipoekoik bir yap1 gdsterir ve normalde
homojen gorinim sunar (Hoffman et al., 2024).
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Sublingual bez, en kiglik majér bezdir ve mukozal
tabakanin hemen altinda, agiz tabaninda, genioglossus kasinin
lateralinde bulunur. Yaklasik 8-20 kadar kiiciik kanali (Rivinus
kanallar1) dogrudan agiz igine agilir (Grewal et al., 2023).
Sublingual bezin USG ile degerlendirilmesi, ince yerlesimi ve
hava artefaktlar1 nedeniyle teknik olarak daha giictiir.

2.2. Minor Tukirik Bezleri

Mindr tiikiiriik bezleri, agiz mukozasmin hemen altinda
yiizlerce kiigiik yap1 olarak dagilmistir. En yogun olarak dudak,
yanak, damak ve dil kokii mukozasinda bulunurlar. Bu bezlerin
her biri kiiciik bir kanalla agiz bosluguna agilir ve ¢ogunlukla
miikoz salgt tiretir. USG ile dogrudan goriintiilenmeleri zordur;
ancak patolojik genigleme veya kistik lezyon varliginda dolayli
olarak saptanabilirler (Kessler & Bhatt, 2018; Senthilkumar &
Mahabob, 2012).

2.3. Duktal Sistem ve Vaskiiler Yapi

Tiikiriik bezleri, salginin taginmasini saglayan karmagik
bir duktal sistem araciligiyla iglev goriir. Bu sistemi olusturan
interkalar, c¢izgili (striated) ve ekskretor kanallar, farkl
morfolojik ozelliklere ve fonksiyonlara sahiptir. Interkalar
kanallar salgi birimlerinden siviy1 toplar; ¢izgili kanallar iyon
degisimiyle tiikiiriigiin elektrolit igerigini diizenler; ekskretor
kanallar ise tikiirigii agiz bosluguna iletir (Carpenter, 2013).
Kanlanma esas olarak eksternal karotis arterin dallarindan
saglanir ve USG Doppler incelemesinde bu damar paternleri
taninabilir. Vendz doniis retromandibular ve lingual venler
araciligiyla olur (Berkovitz, Holland, & Moxham, 2024).

2.4. Bez Parenkimasi ve Hiicresel Kompozisyon

Her major bez, asiner hiicreler ve duktal yapilarla organize
olmustur. Asiner hiicreler serdz, miikdz veya karisik karakterde
olabilir. Serdz hiicreler amilaz agisindan zengin, sulu tiikiiriik



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

salgilarken; miikoz hiicreler daha viskoz ve glikoprotein igerikli
salg1 tiretir. Submandibular bez karisik tipte, parotis bezi serdz,
sublingual bez ise agirlikli olarak miik6z yapidadir.

Miyoepitelyal hiicreler, asinus ve duktus cevresinde yer
alir ve kasilma yoluyla salginin kanal sistemine itilmesini saglar.
Bu hiicrelerin fonksiyon bozuklugu, 6zellikle otoimmiin
stireclerde (6rnegin Sjogren sendromu) sekresyon azalmasina
katkida bulunabilir (Baldini, Fulvio, La Rocca, & Ferro, 2024;
Verstappen, Pringle, Bootsma, & Kroese, 2021).

2.5. Tukuruk Fizyolojisi

Tiikiiriik sekresyonu iki ana fazda gerceklesir: primer
salg1 asiner hiicrelerden izotonik yapida salinir, daha sonra ¢izgili
kanallarda iyon degisimi ile hipotonik héle gelir. Bu siire¢
parasempatik sistem tarafindan yogun big¢imde diizenlenir;
asetilkolin salinimi1 sekresyonu artirirken, sempatik uyar1 protein
icerigini modiile eder (Pedersen, Sgrensen, Proctor, Carpenter, &
Ekstrom, 2018). Ortalama pH degeri 6,5-7,5 arasinda olup,
tiikiiriik tampon kapasitesi bikarbonat sistemiyle saglanir.

Tukirdk; enzimler (amilaz, lipaz), mukoproteinler,
immunoglobulin A (IgA), lizozim, laktoferrin ve buyume
faktorleri igerir. Bu bilesenler oral mikrofloray1 dengeleyerek
ag1z dokularmin biitiinligiinii korur (Dawes et al., 2015).

3. ULTRASONOGRAFI TEKNIiGi

Tiikiirik bezlerinin USG ile degerlendirilmesi, yiizeyel
anatomik yerlesimleri sayesinde yliksek frekansli lineer problarla
kolaylikla gerceklestirilebilir. Uygun teknik ve sistematik
yaklagim tanisal dogruluk acisindan kritik 6neme sahiptir (4).
Inceleme oncesinde hastanin rahat bir pozisyonda oturmasi,
boynun hafif ekstansiyonda olmas: onerilir. incelenecek bélgeye
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bol miktarda jel uygulanmali, prob-deri temasi hava kalmayacak
bigimde saglanmalidir (Tamborrini, 2025).

3.1. Cihaz ve Prob Secimi

Yuksek ¢cozunurliklu lineer array problar tercih edilir (7—
18 MHz). Parotis gibi ylzeyel bezlerde 10-15 MHz,
submandibular bezin daha derin segmentlerinde 7-10 MHz
uygundur; genis bant, ylizeyel ve derin yapilarin birlikte
degerlendirilmesini saglar. Derin duktal sistem veya posterior
parotis segmenti i¢gin gerektiginde 5—7 MHz ek prob kullanilabilir
(Ahuja & Evans, 2000).

Modern USG cihazlarinda bulunan bilesik goriintiileme
(compound imaging), doku harmonik gortntiileme (tissue
harmonic imaging) ve benek azaltma (speckle reduction)
teknolojileri, Ozellikle parankim homojenitesinin
degerlendirilmesinde goriintii kalitesini artirarak artefaktlar
azaltir (Yen, Chang, Huang, Huang, & Jeng, 2009). Color
Doppler ve Power Doppler modlar1 ise bez vaskiilaritesinin
degerlendirilmesine olanak saglar (Li, Yuan, & Gao, 2024).

3.2. inceleme Teknigi

Parotis bezinin degerlendirilmesi i¢in hasta hafif bas
rotasyonu Yyapar. Prob, kulak tragusunun hemen &niinden
mandibula kdsesine kadar yerlestirilir. Bezin yiizeyel ve derin
loblart ayr1 ayr incelenmeli, 6zellikle retromandibular ven ve
eksternal karotis arter bu sir1 ayirt etmek igin referans
alinmalidir (Howlett, 2003).

Submandibular bez incelemesinde hasta basmni hafifce
kars1 tarafa cevirir. Prob mandibula alt kenarina paralel
yerlestirilir. Genioglossus ve mylohyoid kaslar1 arasindaki plan
dikkatle degerlendirilmelidir. Bu bolgede tas, duktal dilatasyon
veya inflamasyon en sik rastlanan bulgulardir (Li et al., 2024).
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Sublingual bez ise agiz tabaninda yerlestigi igin
transkutantz olarak izlenmesi zor olabilir. Gerekirse intraoral
yiizeyden kiiciik prob ile ek goriintileme yapilabilir. Intraoral
yaklasim, ozellikle mukosel veya ranula gibi kistik lezyonlarin
siirlanmasinda degerlidir (Li et al., 2024).

3.3. Goriintiileme Planlari ve Sistematik Yaklasim
Her bir bez en az iki planda incelenmelidir:

1. Longitudinal (sagittal): Bezin kraniokaudal boyutunu
gosterir.

2. Transvers (aksiyel): Bezin genisligi ve derinligi
degerlendirilir.

Degerlendirme sirasinda bezin boyutu ve konturlari,
ekojenite ve homojenite Ozellikleri, duktal sistem gorinimi,
Color/Power Doppler ile vaskiilarite ile patolojik kitle, tas, kist
veya inflamatuvar degisiklikler sistematik olarak kaydedilmelidir
(Sidhu et al., 2018).

3.4. Ultrasonografik Gorunumu Etkileyen Faktorler

Normal goriiniim yas, hidrasyon durumu ve sistemik
hastaliklarla  degisebilir. Ornegin  yash bireylerde yag
infiltrasyonu ve fibrotik degisiklikler ekojeniteyi artirirken, geng
bireylerde bez daha hipoekoik bir karakterdedir. Sjogren
sendromu gibi otoimmiin hastaliklarda erken evrede bile hafif
heterojenite ve kucik hipoekoik odaklar gorilebilir (Lorenzon et
al., 2022). Ayrica dis protezi, ¢cene cerrahisi veya radyoterapi
Oykiisii gibi durumlar da parankim yapisinda degisikliklere neden
olabilir. Radyoterapi sonrast donemde ekojenite artis1 ve bez
hacminde kii¢tilme gozlenir (Z. H. Wang et al., 2009).

3.5. Goriintii Kalitesini Artirma ve Artefakt Yonetimi

Tukirik bezlerinin USG incelemesinde artefaktlarin
kontrolii tanisal giivenilirligi artirir.
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1. Benek (speckle) guaraltisi: USG dalgalarinin
dokudaki mikroskobik yansiticilardan farkli fazlarda geri
dénmesi sonucu olusan, goriintiide benekli bir goriiniim olusturan
artefakttir. Bu durum parankim homojenitesinin
degerlendirilmesini giiglestirebilir. Benek giiriiltiisiinii azaltmak
amaciyla birlesik goriintileme (compound imaging) veya doku
harmonik goriintiileme (tissue harmonic imaging) modlarinin
kullanilmas1 6nerilir. Hava veya kemik kaynakli akustik
golgelenme oOzellikle submandibular bolge degerlendirmesini
zorlastirabilir; bu durumda prob agis1 hafifce degistirilmeli veya
hasta pozisyonu ayarlanmaldir.

2. Posterior akustik amplifikasyon artefakti: USG
dalgalarmin kistik ya da sivi igerikli lezyonlardan serbestge
gegerek arka plandaki dokularda artmis ekojenite olusturmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu nedenle kistik lezyonlarda posterior
amplifikasyon beklenen ve taniyr destekleyen tipik bir
ultrasonografik bulgudur. Ancak parankim ici solid lezyonlarda
benzer bir parlaklik artisi, nekroz, hemoraji veya doku
heterojenligi gibi patolojik siireclerden kaynaklanabilecegi i¢in
yanlislikla kistik goriiniim izlenimi verebilir. Bu durumda
artefaktin varligi, lezyonun i¢ yapisi ve sinir 6zellikleriyle birlikte
dikkatli bicimde degerlendirilmelidir. Posterior akustik
amplifikasyon artefakti; kazang ayarlarinin optimize edilmesi,
fokal derinligin uygun segilmesi, harmonik gdriintlileme
kullanim1 ve compound imaging modunun etkinlestirilmesi ile
azaltilabilir.

Tiikiriik bezi sisliginde USG temelli tanisal yaklagim
Sekil 1’de sunulmustur.

Tiikiirlik bezi ultrasonografisinde intraparotid lenf nodlar
ve aksesuar parotis dokusu kitle lezyonlar ile karisabilir; yasa
bagli yag infiltrasyonu patolojik ekojenite artis1 izlenimi
olusturabilirken, hava artefakti ve posterior akustik
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amplifikasyon yalanci goriintiilere neden olabilir, ayrica prob
basis1 Doppler ile vaskiiler degerlendirmeyi etkileyebileceginden
bu olas1 pitfall’lar yorum sirasinda dikkate alinmalidir.

Glincel arastirmalar, ii¢ boyutlu (3D) USG ve elastografi
gibi tekniklerin normal anatominin volumetrik ve mekanik
ozelliklerinin  degerlendirilmesine  katki  saglayabilecegini
gostermektedir (Quien & Saric, 2018).

4. DiS HEKIMLiIGi UYGULAMALARINDA
ULTRASONOGRAFININ KLINIK ONEMI

USG, diisiik maliyeti, radyasyonsuz yapist ve gercek
zamanli degerlendirme imkani1 sayesinde dis hekimliginde
giderek daha fazla kullanilan birinci basamak goriintiilleme
yontemidir. Yiizeyel sislikler, kalsifikasyonlar, tiikiirik akist
bozukluklart ve cesitli yumusak doku lezyonlarinda hem
anatomik hem de fonksiyonel bilgiyi ayni seansta sunarak klinik
muayeneyi tamamlar (Orhan, 2021).

Klinik uygulamalarda USG; sialolitiaziste tagin boyutu ve
lokalizasyonunu, Sjogren sendromunda parankim yapisindaki
karakteristik degisiklikleri ve radyoterapi sonrasi gelisen bez
hasarm1 giivenilir bicimde ortaya koyar. Enfeksiyon, Kkistik
olusumlar, lenf nodlar1 ve tiimoral siireglerin ayirici tanisinda
hizli, etkili ve yonlendirici bir ara¢ olup gereksiz ileri
goriintiileme ve biyopsi ihtiyacini azaltir (Dietrich et al., 2024).

Tikirik bezleri veya komsu dokulara yonelik
cerrahilerden sonra gelisebilen hematom, sialokel, fistiil ya da
nadir gorilen vaskuler hasar gibi komplikasyonlar USG ile
noninvaziv olarak kolayca izlenebilir. Bu nedenle USG,
postoperatif donemde hem erken tan1 hem de uygun yonetim
acisindan 6nemli avantaj saglar (Elbarbary et al., 2022).
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Implantoloji ve protetik planlamada ise ultrason; yumusak
doku kalinhigi, kas tutunma bolgeleri ve damarsal yapilarin
degerlendirilmesini miimkiin kilarak cerrahi giivenligini artirir.
Yumusak doku mobilitesi ve kas planlarmin analiz edilmesi,
protez tasarimi ve stabilitesine yonelik 6nemli ongoriiler sunar
(Tanaka et al., 2023).

5. TUKURUK BEZLERINDE NORMAL
ULTRASONOGRAFIK BULGULAR

USG, iyonizan radyasyon i¢cermemesi, diisiik maliyet,
kolay erisilebilirlik, gercek zamanli degerlendirme ve
tekrarlanabilirlik gibi avantajlariyla tiikiiriik bezi hastaliklarinin
tanisinda  ilk  basamak  goriintiileme yontemi  olarak
Onerilmektedir. Parotis, submandibular ve sublingual bezlerin
parankimal yapisi, duktal sistemleri, vaskiiler paternleri ve
patolojik  degisiklikleri USG ile ayrntili  bigcimde
degerlendirilebilir.

Major tikdrik bezlerinin - normal ultrasonografik
ozellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

5.1. Parotis Bezi

Normal parotis bezi, ¢cevre kas dokusuna kiyasla hafif
hiperekoik ve homojen bir parankim yapisina sahiptir. Bez
sinirlart diizgiin ve belirgindir. Stensen kanali genellikle normal
kosullarda izlenmez; ancak ince bir hiperekoik ¢izgi seklinde fark
edilebilir. USG ile inceleme sirasinda goriintiilenebilen anatomik
katmanlar ylizeyden derine dogru sirastyla deri, subkutan yag
dokusu ve parotis bezinden olusur. Bu tabakalarin diizenli
bicimde ayirt edilebilmesi, tiikiirik bezlerinin  yapisal
degerlendirmesinde goriintii kalitesinin ve tanisal dogrulugun
artmasina katki saglar.
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Parotis parankimi i¢inde yer alan lenf nodlar, oval sekilli,
hipoekoik yapilar olarak goriilebilir ve hilus bdlgesinde ekojen
bir hilum bulunur. Bunlar reaktif nitelikteyse diizenli sinirlidir ve
1 cm’den kii¢iik boyutlardadir.

Parotis dokusunun ekojenitesi yasla birlikte artar; bu
durum yag infiltrasyonu ve fibrozis ile iligkilidir. Pediatrik
olgularda parotis, kas dokusuna gore hipoekoik gorunebilir (Stoia
et al., 2025).

5.2. Submandibular Bez

Submandibular bez, parotis dokusuna gore biraz daha
hipoekoik ve daha homojen bir parankim gosterir. Dlzgun
konturlu, oval sekilli yapist vardir. Wharton kanali genellikle
goriilemez; ancak genisleme veya tas varliginda 1-2 mm ¢apinda
hipoekoik tiip seklinde izlenebilir. Doppler incelemede bezin
cevresinden gecen fasiyal arter ve ven tanimlanabilir. Normal
vaskiilarite diizenli, diisiik direncli akim paterni ile karakterizedir
(Hoffman et al., 2024).

5.3. Sublingual Bez

Sublingual bez, ince yapisi nedeniyle USG’de genellikle
homojen, diisiik ekojeniteli kii¢iik bir doku alan1 olarak goriiliir.
Intraoral yaklasimda Rivinus kanallarmin agiz tabanina agilimi
izlenebilir. Klinik olarak ranula veya mukosel gibi lezyonlarda bu
bezin anatomik iliskisi 6nemlidir.

5.4. Mindr Bezler

Minér tiikiiriik  bezleri normal kosullarda USG’de
secilemez; ancak patolojik genisleme (6rnegin mukosel veya
inflamatuvar infiltrasyon) durumunda lokalize hipoekoik odaklar
seklinde goriintiilenebilir (Cortés et al., 2025).
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6. TUKURUK BEZi PATOLOJILERINDE
ULTRASONOGRAFI BULGULARI

USG, ozellikle inflamatuvar ve obstriktif tlkurik bezi
hastaliklarinda yiiksek tanisal dogruluk sunar. Sialolitiazis
olgularinda tagin boyutu ve yerlesimi ile buna eslik eden duktal
genislemeyi belirlemede yiiksek ozgiillik gosterirken, Sjogren
sendromunda bez parankimindeki tipik heterojenite ve yapisal
degisiklikleri giivenilir bigimde saptayabilir (de Carvalho et al.,
2022; Stoia et al., 2025).

6.1. inflamatuvar Hastaliklar
6.1.1. Akut ve Kronik Sialadenit

Takarak  bezlerinin - akut inflamasyonu genellikle
bakteriyel (6zellikle Staphylococcus aureus) veya viral (6rnegin
kabakulak) etkenlerle gelisir. Akut sialadenitte USG’de bezin
belirgin sekilde biiyiidiigii, parankimin hipoekoik ve heterojen bir
goriinim kazandigi, kanlanmanin arttifi gozlenir. Duktal
sistemde genisleme ve ¢evre dokuda 6dem siklikla eslik eder.
Doppler incelemede vaskiiler rezistansin azaldigi ve kan akimimin
belirginlestigi izlenir.

Kronik sialadenitte ise bez genellikle atrofik ve heterojen
bir goriiniim sunar. Ekojenite artigi, fibrotik degisiklikleri ve
parankim i¢indeki kicik hipoekoik odaklar rezidiel inflamatuvar
alanlar1 temsil eder. Klinik olarak rekiirren sislik ve agriyla
seyreden olgular USG ile kolaylikla takip edilebilir (C. Yu,
Zheng, Yang, & Shen, 2008).

6.1.2. Otoimmun Sialadenit — Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu (SS), tukuruk ve lakrimal bezleri tutan
kronik otoimmiin bir hastaliktir. USG, bu hastalikta hem tan1 hem
de hastalik aktivitesinin izlenmesinde noninvaziv bir yontem
olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir (Akbulut, Kurt, Uslu
Toygar, & Yildirim, 2024; Romao et al., 2018).
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USG bulgulan tipik olarak su ozellikleri tasir (Hocevar,
Ambrozic, Rozman, Kveder, & Tomsic, 2005):

1. Parankimde ¢ok sayida kiiciik hipoekoik alan (bal
petegi goriiniimii)

2. Ekojen septalarla ayrilmis nodiiler yap1

3. Bez hacminde artig veya ileri evrede atrofi

4. Duzensiz konturlar ve duktal dilatasyon

Son yillarda tiikiiriik bezlerinin USG degerlendirmesinde
standardizasyonu saglamak amaciyla ¢esitli skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bunlarin en bilinenleri Hocevar ultrason skorlama
sistemi ile OMERACT ultrason skorlama sistemidir. Hocevar
skoru; parankimal homojenite, hipoekoik alanlarin sayisi,
hiperekoik bantlar, bez smirlarinin diizeni ve bez boyutunu
birlikte degerlendirirken, OMERACT siniflamasi bez tutulumunu
derecelendiren daha yalin ve standardize bir yaklagim sunar. Bu
sistemler, primer Sjogren sendromunun tanisinda, hastalik
aktivitesinin  izlenmesinde ve farkli merkezler arasi
karsilastirmalarda 6nemli avantaj saglamaktadir (Hocevar et al.,
2005; Hocevar et al., 2022).

6.2. Obstriiktif Hastaliklar
6.2.1. Sialolithiasis

Tukiirik bezi taslari, Ozellikle submandibular bez
kanalinda goriiliir; bu durum Wharton kanalinin uzun, dar ve
mukus ac¢isindan zengin sekresyonla iligkili yapisindan
kaynaklanir. USG, sialolithiasis tamisinda ilk tercih edilen
yontemdir.

Taslar hiperekoik odaklar seklinde goriiliir ve posterior
akustik golgelenme tipiktir. Kiiclik taglar (<2 mm) golgelenme
olusturmayabilir, ancak duktal genisleme ipucu verebilir. Tasin
lokalizasyonuna bagli olarak:
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1. Parankim i¢i taslarda: Bez i¢cinde hipoekoik 6dem alani
ve genislemis duktuslar

2. Kanal i¢i taslarda: Duktal ekojen ¢izgi boyunca
noktasal parlak odaklar

Akut obstriiksiyon durumunda bez blydr, hipoekoik héle
gelir ve duktal sistem dilate olur. Kronik obstriksiyonda fibrozis
gelisimiyle birlikte ekojenite artar ve hacim azalir. USG, tas
boyutu ve konumunu belirleyerek sialendoskopi veya cerrahi
yaklasim planlamasinda yol gostericidir (Jager et al., 2000).

6.2.2. Duktal Dilatasyon ve Staz

Tikiirik akismmin  kismi  tikanikhigi  veya  viskoz
sekresyonlar duktal sistemde genislemeye neden olabilir. USG’de
bez parankimi i¢inde hipoekoik lineer yapilar ve kanal ¢apinda
artis  goOriiliir. Bu durum o6zellikle kronik sialadenit veya
postinflamatuvar degisikliklerle karisabilir (Koch, Sievert, Iro,
Mantsopoulos, & Schapher, 2021).

6.3. Neoplastik Lezyonlar
6.3.1. Benign TUmOorler

Tiikiirik bezi timorlerinin yaklagik %70-80’i parotis
bezinde gelisir ve ¢ogu benigndir (pleomorfik adenom, Warthin
timora gibi).

1. Pleomorfik adenom genellikle oval, diizgiin smuirly,
homojen veya hafif lobule hipoekoik bir kitle olarak
gorunar.  Doppler incelemede hafif  periferik
vasklarite izlenir.

2. Warthin timora veya Kistik adenolenfoma ise daha
yash erkeklerde, genellikle bilateral ve parotis alt
kutbunda yerlesim gosterir; heterojen ekojenite ve
kistik komponent tipiktir (Mckenzie, Lockyer, Singh,
& Nguyen, 2023).
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6.3.2. Malign Tumorler

Malign lezyonlarm USG goriinimii  degiskendir;
genellikle diizensiz smirl1, heterojen eko yapili, hipoekoik kitleler
seklindedir. Doppler incelemede artmis ve kaotik damar
paternleri tipiktir (Mckenzie et al., 2023).

1. Mukoepidermoid karsinom siklikla heterojen, diisiik
ekojeniteli ve infiltratif stnirlidir.

2. Adenoid kistik karsinom, perinéral yayilim egilimi
nedeniyle ¢evre dokulara uzanim gosterebilir.

Malignite acisindan riskli bulgular; diizensiz kontur,
invazyon, heterojen parankim, mikrokalsifikasyonlar ve yiksek
intranodal akimdr.

Son yillarda elastografi ve kontrastli USG, yani contrast-
enhanced ultrasound (CEUS), kullanimiyla benign-malign
ayriminda tanisal dogruluk artirilmistir. Strain elastografi (SE) ve
shear-wave elastography (SWE) ¢alismalari, malign tiimorlerde
ortalama doku sertliginin benign tiimdrlere kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugunu gostermistir (Q. Yu et al., 2023).
Ayrica radyomik analiz ve yapay zeka destekli USG
yaklasimlariyla lezyon siniflandirmasinin dogrulugunu artirmaya
yonelik yeni ¢alismalar yapilmaktadir (Xia et al., 2025).

6.4. Kistik ve Travmatik Lezyonlar
6.4.1. Ranula ve Mukosel

Ranula, sublingual bezin duktal tikaniklig1 sonucu gelisen
mukus birikimidir. USG’de ince duvarli, anekoik veya hipoekoik,
diizglin smurlt bir lezyon olarak izlenir. Plunging ranula
olgularinda lezyon mylohyoid kasini asarak boyun yumusak
dokularma uzanir (Syawaluddin, Waseso, Yudhasoka, &
Y antisetiasti, 2025).
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Mukosel ise minér tikiruk bezlerinin rlptirl sonucu
olusur; yiizeyel yerlesimli, yuvarlak, anekoik yapida ve genellikle
1 cm’den kiigiik caplidir. USG’de anekoik sivi birikimi ve
cevresel 6dem gozlenir (Hashemi, Zohdi, Zakeri, Abdollahzadeh-
Baghaei, & Katebi, 2023).

6.4.2. Posttravmatik ve Iatrojenik Lezyonlar

Travmatik yaralanmalar veya cerrahi girisimler sonrasi
tikarik bezi fistllleri ve hematomlar goérulebilir. USG’de
hematom, i¢ ekojenitesi zamanla degisen hipoekoik alan olarak
izlenir. Akut donemde vaskiiler akim yoklugu ile tanimlanir.

7. GELISMIS ULTRASONOGRAFI TEKNIKLERI

Son yillarda USG teknolojisinde yasanan gelismeler,
tiiklirik bezi hastaliklarinin degerlendirilmesinde klasik B-mod
incelemenin Gtesine gegilmesini  saglamistir. Modern USG
sistemleri hemodinamik analiz, doku elastisitesinin 6l¢imu ve
kontrastli gdriintiileme gibi ¢cok boyutlu bilgiler sunmaktadir. Bu
gelismeler hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de invaziv
girisim gereksinimini azaltmaktadir (Kim et al., 2022; Martino et
al., 2020)(54,55).

7.1. Doppler Ultrasonografi
7.1.1.Renkli ve Power Doppler

Doppler USG, tiikiiriik bezlerinin vaskiiler yapisinin ve
kan akim paternlerinin degerlendirilmesini saglar. Color Doppler,
akim yoniinii ve hizini iki boyutlu olarak gosterir. Power Doppler
ise daha yavas akimlar1 saptamada daha duyarlidir.

Normal tiikiiriik bezlerinde diisiik direncli, diizenli bir
akim paterni goriiliir. Inflamatuvar siireclerde parankim
vaskiilaritesi artar ve rezistif indeks degerinde azalma olur. Buna
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karsin fibrotik veya kronik atrofik bezlerde vaskiilarite belirgin
bigimde azalir.

Sjogren sendromu gibi otoimmin sireclerde Doppler
bulgular1 tanisal katki saglar. Caligmalar, aktif Sjogren
olgularinda parankimal vaskiilaritenin arttigini ve bu degisimin
klinik aktivite ile korele oldugunu gostermistir. Power Doppler
sinyal yogunlugu, glandiiler destriiksiyon diizeyi ile anlamli
iliskilidir (HocCevar et al., 2022; Ustabasioglu et al., 2020).

7.1.2. Vaskuler Karakterizasyon ve Neoplaziler

Benign ve malign tiikiirik bezi timorlerinde farkl
vaskdlarite paternleri gozlenir:

e Pleomorfik adenom: Genellikle periferik ve duzenli
damar dagilim1

e Warthin timort: Hipervaskuler, kistik alanlar
cevresinde yogun akim

e Malign lezyonlar: Diizensiz, kaotik ve yiiksek direncli
damar yapisi

Doppler verileri, tiimor biyolojisini anlamada yardimeci
oldugu kadar biyopsi 6ncesi vaskiiler yapilardan kacinilmasina da
rehberlik eder (Ustabasioglu et al., 2020).

7.2. Elastografi

Elastografi, dokularin sertlik (elastisite) 0Ozelliklerini
degerlendiren noninvaziv bir USG teknigidir ve lezyon
karakterizasyonuna tamamlayic1 bilgi saglar. Baslica iki tiir
elastografi yontemi bulunmaktadir: SE, dokularin dis kuvvet
uygulandiginda gosterdigi deformasyonu degerlendirerek relatif
bir sertlik olgtimii saglarken, SWE ses dalgalarinin dokuda
yayilma hizini dlgerek kantitatif sertlik degerlerini (kPa) belirler.

Bununla birlikte, tiikiirik bezi lezyonlarinda SWE’nin
benign ve malign tiimorleri ayirmadaki tanisal gilicliniin sinirl
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oldugu; bildirilen sertlik degerlerinin genis dl¢iide Ortiistiigii ve
yontemin tek basma ayirict tani aract olarak kullanilmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Cheng et al., 2022; Ustabasioglu et
al., 2020; J. Wang & Jiang, 2021).

Sjogren sendromunda ise glandiler fibrozis ve sertlik
artig1 elastografi ile objektif olarak degerlendirilebilir. Meta-
analizlerde SWE’nin tamida yiiksek duyarlilik ve ozgillige
ulasabildigi bildirilmistir. Bu bulgular, bez sertligindeki artigin
hastaligin ilerleme derecesiyle iligkili oldugunu ve SWE’nin
erken evre glandiiler fibrozisin saptanmasinda kullanilabilecegini
gostermektedir. Ayrica radyoterapi sonrasi gelisebilen glandiiler
fibrozis ve buna bagh kserostomi riskinin erken donemde
belirlenmesinde de elastografinin potansiyel bir izlem araci
olabilecegi bildirilmektedir (Freitas et al., 2025).

7.3. Kontrasth Ultrasonografi

Kontrasth USG, yani contrast-enhanced ultrasound
(CEUS), damar i¢i mikrokabarcik ajanlarin (genellikle siilftir
hekzafloriir icerikli) intravendéz enjeksiyonu ile dokularin
perflizyon 6zelliklerini degerlendiren ileri bir yontemdir.

CEUS, klasik Doppler’e gore daha yiiksek zamansal
¢ozilintirliik saglayarak mikrosirkiilasyonu dogrudan
goriintiileyebilir. Bununla birlikte, bazi benign ve malign
lezyonlarda karakteristik kontrastlanma paternleri gdzlenebilse
de, bu paternlerin degisken oldugu ve tek basina ayirici tani igin
yeterli olmadig1 belirtilmistir (Krupa et al., 2022; Saito et al.,
2021).

7.3.1. Tiimorlerde Kontrasth Ultrasonografi
Uygulamasi

Benign ve malign lezyonlar kontrast tutulum dinamikleri
acisindan farkli paternler gosterir; benign lezyonlar genellikle
hizli wash-in ve homojen wash-out ile karakterize olurken,
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malign lezyonlar dizensiz ve heterojen kontrast tutulumu ile
erken wash-out egilimi gostermektedir.

Pleomorfik adenomlarda genellikle homojen, Warthin
tiimorlerinde ise erken ve yogun kontrastlanma izlenir. Malign
timorlerde perflizyon heterojenligi belirgin olup, nekrotik alanlar
kontrastsiz kalir (Krupa et al., 2022).

7.3.2. inflamatuvar ve Otoimmiin Hastaliklarda
Kontrasth Ultrasonografi

CEUS, aktif inflamatuvar sureglerde mikrovaskler
hiperperfiizyonu gostermede yiiksek duyarlilik sunar. Sjogren
sendromu gibi otoimmiin hastaliklarda CEUS ile elde edilen
kontrastlanma parametrelerinin histopatolojik bulgularla gucli
korelasyon gosterdigi bildirilmektedir. Bu nedenle CEUS,
minimal invaziv bir yontem olmakla birlikte, tedavi yanitinin
izlenmesinde radyasyonsuz ve yuksek ¢ozundrlikli  bir
degerlendirme araci olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir
(Krupa et al., 2022).

7.4. Uc Boyutlu Ultrasonografi

Ug boyutlu (3D) USG, glandiiler yapmnm volumetrik
Olglimiinli  ve wuzaysal anatomisini ayrintili  bigimde
degerlendirmeye olanak saglar. Elde edilen veriler, ozellikle
parotis ve submandibular bezlerde tiimér hacminin dogru
Ol¢iilmesi ve cerrahi planlama agisindan 6nemlidir. Ayrica 3D
gorintiiler, takip muayenelerinde lezyon biiylime hizin1 kantitatif
olarak analiz etmeye uygundur. Dis hekimligi alaninda 3D
ultrasonografik dl¢iimlerin implant planlamasinda yumusak doku
kalinlig1 veya oral taban lezyonlarinin derinligini belirlemede de
potansiyel kullanim alani bulunmaktadir (T. Y. Lee et al., 2023).

7.5. Gelisen Teknolojiler ve Yapay Zeka

Yapay zeka (YZ) ve derin 6grenme algoritmalari, tiikiiriik
bezi USG’sinde giderek daha fazla yer bulmaktadir. Radyomik
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analizler, USG goriintiilerinden nicel 6zellikler ¢ikararak benign
ve malign lezyon ayriminda yiiksek dogruluk oranlarn
gostermektedir. Bu sistemler, 6zellikle diisiik deneyim diizeyine
sahip kullanicilarin tanisal basarisin1 artirmakta ve lezyon
siiflandirmasim standardize etmektedir. Gelecekte YZ tabanh
yazilimlarim, dis  hekimligi pratiginde tiikiirik  bezi
degerlendirmesini  kolaylagtirmas1 ve klinik karar destek
sistemlerine entegre edilmesi beklenmektedir (Xia et al., 2025).

8. SONUC

Tikiiriik bezi USG’si, gecmiste yalnizca basit morfolojik
degerlendirmeler i¢in kullanilan bir yontemken, giiniimiizde
yapisal, vaskiiler ve biyomekanik o6zellikleri degerlendirebilen
cok parametreli bir tan1 aracina donilismiistiir. Bu doniisiim, hem
dis hekimligi pratiginde tanisal dogrulugu artirmakta hem de
aragtirma alanlarin1 genisletmektedir (Dietrich et al., 2024,
Todsen, Ewertsen, Jenssen, Evans, & Kuenzel, 2022).

USG sayesinde yizeyel Kkitlelerin karakterizasyonu,
tikiirtik taglarmin lokalizasyonu, Sjogren sendromu gibi sistemik
hastaliklarin erken tanisi, radyoterapiye bagli bez hasarinin
izlenmesi ve postoperatif komplikasyonlarmn degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir. Elastografi, contrast-enhanced ultrasound
(CEUS) ve yapay zeka tabanli analizler gibi siirekli teknolojik
gelismelerin, tanisal dogrulugu daha da artirmasi ve
ultrasonografinin dentomaksillofasiyal uygulamalardaki rolini
daha da genisletmesi beklenmektedir.
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ENDOKRIN HASTALIKLARIN ORAL VE
MAKSILLOFASIYAL YAPILAR UZERINE
ETKILERI

Seda AKI BASER !

1. GIRIS

Endokrin sistem, gelismis memeli organizmalarda
fizyolojik stireclerin biiyiik bir boliimiinii kontrol eden son derece
karmagik ve temel diizenleyici sistemlerden biridir. Bu sistem;
cesitli organlar, dokular, hormonlar ve hedef hiicrelerde bulunan
reseptorlerin  koordineli etkilesimi ile gorev yapar. Ureme,
biiylime ve gelisme, metabolik siireclerin diizenlenmesi ve stres
yanitinin kontrolii gibi yasamsal iglevlerin yonetilmesinde kritik
rol listlenmesi, endokrin sistemi yagam fizyolojisinin en énemli
diizenleyici mekanizmalarindan biri haline getirmektedir (Cai,
Mcneilly, Luttrell, & Martin, 2012). Bu sistemde meydana gelen
bozukluklar yalnizca sistemik etkilerle sinirli kalmayip, agiz
boslugu ve maksillofasiyal yapilar {izerinde de belirgin
degisikliklere yol acar.

Digler, periodontal ligament, alveolar kemik ve oral
mukozal dokular; hormonal degisimlere yiiksek duyarlilik
gosteren yapilardir. Bu nedenle endokrin hastaliklar, dental
gelisimden periodontal saghga, kemik metabolizmasimndan
tikiiriik fonksiyonlarina kadar genis bir yelpazede etkiler
olusturur (WN, 2019).

1 Arastirma Gérevlisi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene

Radyolojisi, ORCID: 0009-0003-8197-8560.
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2. HIPERPARATIROIDiZM

2.1. Hastahlk mekanizmasi: Paratiroid hormonunun
(PTH) normalden fazla salgilanmasi, hiperparatiroidizm olarak
adlandirilan klinik tabloya yol agar. Fizyolojik kosullarda PTH,
paratiroid bezleri tarafindan serum kalsiyum diizeylerindeki
azalmaya yanit olarak salgilanir ve kalsiyum dengesinin
korunmasinda 6nemli rol oynar (Neville, Damm, Allen, & Chi,
2015).

Primer hiperparatiroidizm, ¢gogunlukla paratiroid bezinde
gelisen adenomlara (%80-90) ya da daha az siklikla bez
hiperplazisine (%10-15) bagl olarak ortaya ¢ikan otonom PTH
tiretimi ile karakterizedir. Nadiren, olgularin yaklasik %1’ inde
paratiroid karsinomu bu duruma neden olabilir (Neville et al.,
2015). Primer hiperparatiroidizmin toplumdaki goriilme sikligt
yaklasik %0,1 olarak bildirilmektedir (WN, 2019).

Sekonder hiperparatiroidizm ise, genellikle uzun siireli
hipokalsemiye yanit olarak gelisen en sik kronik bobrek hastaligi
ile iliskili durumdur. Boébrekler, D vitamininin aktif formuna
doniistimiinde kritik rol oynadigimndan, bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasi aktif D vitamini iiretimini azaltir. Bunun sonucunda
bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalir ve serum kalsiyum
diizeyleri diiser. Bu hipokalsemik durum, paratiroid bezlerinin
stirekli PTH salgilamasima neden olur (Carlos Fabue, Jiménez
Soriano, & Sarrién Pérez, 2010; Neville et al., 2015).

2.2. Klinik Ozellikler: Primer hiperparatiroidizmden
kadinlar erkeklere goére 3 kat daha fazla etkilenir. Hastaligin
goriilme sikhig1 yas ilerledikge artar. Ozellikle 50 yasindan sonra
artis ¢ok daha belirgin hale gelir (Yeh et al., 2013). Hastaligin
belirtileri olduk¢a farkli sekillerde ortaya c¢ikabilir. Bununla
birlikte, birgok hastada bobrek tasi, peptik iilser, bilissel/algisal
degisiklikler ve kemik ya da eklem agrilar1 goriilebilir. Bu
bulgularin temelinde genellikle kanda kalsiyum diizeyinin
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yiikselmesi (hiperkalsemi) yer alir (SANAL, SUSLU, BICER,
SERIN, & KANAT, 2009).

2.3. Ceneler, Disler ve iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgulari: Cenelerde siklikla yaygim kemik kaybina baglh olarak
demineralizasyon izlenir; 6zellikle mandibulanin alt kenarinda,
mandibular kanalin kortikal smirlarinda ve maksiller siniis
duvarlarinda belirgin incelme dikkati c¢eker. Artmis kemik
doniisiim hiz1 ise normal trabekiiler yapimin bozulmasina yol acar;
bunun yerine diizensiz ve kii¢lik kemik olusumlarinin hakim
oldugu bir yap1 gelisir. Bu degisim radyolojik olarak “buzlu cam”
goriinlimil ile kendini gosterir. Hastaligin siiresi ve siddetine bagh
olarak, lamina dura kaybi1 yalnizca tek bir dis ¢evresinde smirl
kalabilecegi gibi tiim disleri de etkileyebilir. Dislerde zaman
icinde artan mobilite, konum degisikligi ve ileri evrelerde dis
kaybi1 gelisebilir (S. C. White & Pharoah, 2013). Dis koklerinde
internal ve eksternal rezorpsiyonlar goriilebilir (Nagaraj, Kaur,
Raghuram, & Kumar, 2013).

Hiperparatiroidizm ile iligkili Brown tiimoérler, iskelet
sisteminin farkli bolgelerinde gelisebilmekle birlikte, 6zellikle
hastaligin uzun siirdiigii olgularda maksillofasiyal kemiklerde ve
cenelerde daha sik izlenir. Radyolojik olarak sinirlar1 degiskenlik
gosterir ve kortikal kemikte ekspansiyona yol agabilir (S. C.
White & Pharoah, 2013). Santral dev hiicreli graniilom ile Brown
timorler histopatolojik agidan benzer 6zellikler gosterir. Ancak
lezyonun gelisiminde hiperparatiroidizm gibi sistemik bir etken
s0z konusuysa, bu olusum Brown tiimor olarak adlandirilir. Bu
nedenle santral dev hiicreli graniiloma tanis1 alan hastalarda
hiperparatiroidizm olasilig1 mutlaka degerlendirilmeli ve gerekli
durumlarda hematoloji ile konsiiltasyon yapilmalidir (Yildirim &
Bilgir, 2017).
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3. HIPOPARATIROIDIiZM

3.1. Hastahk mekanizmasi: Hipoparatiroidizm, diisiik
serum kalsiyum seviyeleri, yiiksek serum fosfor seviyeleri ve
dolasimda PTH yoklugu veya uygunsuz derecede diisiik
seviyeleri 1ile karakterize nadir bir endokrin yetmezligi
hastaligidir (Bilezikian et al., 2011). Hipoparatiroidizmin en
yaygin nedeni, tiroid ameliyatlar sirasinda paratiroid bezlerinin
zarar gormesi ya da ¢ikarilmasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir
(KOCATURK & BERIAT, 2009). Bunun disinda radyoaktif iyot
tedavisi sonrasinda, bazi sindirim sistemi hastaliklarinda veya
uzun siireli alkol kullanimina bagli olarak da gelisebilir. Daha
nadir durumlarda ise paratiroid Dbezleri dogustan hig
olusmayabilir (Yildirim & Bilgir, 2017).

3.2. Klinik Ozellikler: PTH’ un kalsiyum ve fosfat
dengesini diizenlemedeki énemli rolii nedeniyle, bu hormonun
yetersizligi kanda kalsiyum diizeyinin diismesine ve fosfat
diizeyinin ylikselmesine yol agar. Bu dengesizlik sonucunda
dokularda kalsiyum birikimi artabilir; 6zellikle yumusak dokular
ve tendonlarda kalsifikasyonlar goriilebilir. Beyin i¢inde olusan
kalsifikasyonlar parkinson benzeri bulgulara neden olabilirken,
g6z merceginde kalsiyum birikimi katarakt gelisimine zemin
hazirlayabilir. Ayrica diisiik kalsiyum diizeyleri, hem merkezi
hem de periferik sinir sisteminde asir1 uyarilabilirlige yol acarak
uyusma, karincalanma, kas spazmlar (tetani) ve nobetler gibi
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Clarke, 2014).

3.3. Ceneler, Disler ve iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgular: Hipoparatiroidizmde dental bulgular oldukga
belirgindir ve kalsiyum—fosfat dengesindeki bozulmaya bagh
olarak gelisir. En sik goriilen degisiklikler arasinda mine
hipoplazisi, dis siirmesinde gecikme ve dis koklerinde
dilaserasyon yer alir (Srirangarajan, Satyanarayan, Ravindra, &
Thakur, 2014; S. White & Pharoah, 2009). Ayrica eksternal kok
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rezorpsiyonlari, genislemis pulpa odalar1 ve pulpa taglar1 da
goriilebilir (Nyamati, Venkatraman, Nagaraju, Annapoorna, &
Prakash, 2011). Kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar
yalnizca disleri degil, c¢ene kemiklerini de etkileyerek
hiperosteozis gelisimine yol agabilir (Iwai et al., 2012).

4. HIiPERTIROIDIiZM

4.1. Hastalk mekanizmasi: Hipertiroidizm, tiroid
bezinin agirt hormon {iretmesi ya da bez dokusunun hasari sonucu
hormonlarin kana fazla miktarda salinmasiyla ortaya ¢ikan bir
hastaliktir (Hanley, Lord, & Bauer, 2016).

4.2. Klinik Ozellikler: Hipertiroidizm, kadmlarda
erkeklere kiyasla daha sik goriilen bir hastaliktir (WN, 2019).
Hastalarda her zaman hipertiroidiye 06zgii klasik bulgular
goriilmeyebilir. Baz1 bireyler sinirlilik, anksiyete, carpint1 ya da
halsizlik gibi daha genel ve 0zgill olmayan sikayetlerle
bagvururken, bazilari ise hi¢bir belirti gostermeyebilir (Cakmak,
Ataoglu, & Sezer, 2018). Klinik agidan degerlendirildiginde ise
carpinti, giicsiizliik, istah artisina ragmen kilo kaybi, huzursuzluk,

nefes darligi, sicaga karsi hassasiyet, asir1 terleme, ekzoftalmi ve
ishal gibi bulgular 6n plana ¢ikabilir (Chandna & Bathla, 2011).

4.3. Ceneler, Disler ve iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgulari:  Hipertiroidizmli  hastalarda  kemik  mineral
yogunlugundaki azalmaya baglh olarak periodontal dokularda
kayiplar gelisebilir (Shcherba et al., 2022). Ciiriik olusumuna
yatkinlik artabilir. Radyografik incelemelerde osteoporoz
nedeniyle kortikal kemik yapisinda incelme dikkat ¢ekebilir.
Ayrica dig gelisim ve siirme silirecinin hizlanmasi, dislerin erken
stirmesi, siit disi koklerinde erken rezorpsiyon ve bazi olgularda
dislerde hipersementoz gibi bulgular da rapor edilmistir (Harorls,
Akgiil, & Yilmaz, 2001) .
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5. HIPOTIROIDIiZM

5.1. Hastahlk mekanizmasi: Hipotiroidizm, tiroid
hormonlarmin yetersiz iiretimi veya hedef dokularda etkisinin
azalmasi ile ortaya ¢ikan bir endokrin bozukluktur. Tiroid bezine
bagli hormon eksikligi durumlari primer hipotiroidi olarak
adlandirilirken, TSH ya da TRH salgisindaki bozukluklara bagh
olarak gelisen ve tiroid hormon diizeylerinin dusiikligii ile
seyreden tablolar santral hipotiroidi olarak tanimlanir. Klinik
uygulamada hipotiroidi olgularinin ¢ogunlugunu primer form
olusturmaktadir (Chiovato, Magri, & Carl¢, 2019).

5.2. Klinik Ogzellikler: Hipotiroidizm, ¢ocukluk
doneminde biiylime, gelisme, metabolik silirecler ve bilissel
fonksiyonlar zerinde olumsuz etkilere yol acabilen dnemli bir
endokrin  bozukluktur (Bhattacharyya & Singh, 2023).
Yetiskinlerde ise hipotiroidizmin yaygin semptomlar1 arasinda
yorgunluk, uyusukluk, soguga tahammiilsiizliik, kilo alimu,
kabizlik ve kuru cilt bulunur (Jansen, Boelen, Heijboer,
Bruinstroop, & Fliers, 2023).

5.3. Ceneler, Disler ve iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgulari: Hipotiroidizm, metabolik hizin ve osteoblastik
aktivitenin azalmasina neden olarak ¢ene-yiiz gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Bu durum mine hipoplazisi, dis siirmesinde
gecikme, mikrognati ve mandibula ile temporomandibular
kondillerin yetersiz gelisimine bagl olarak ac¢ik kapanis gibi
cesitli dental anomalilerin ortaya c¢ikmasma yol agabilir
(Papadopoulou, Sifakakis, & Tournis, 2024). Ayrica tiikiiriik
akisinda azalma, yara iyilesmesinde gecikme ve oral mikrobiyota
kompozisyonunda degisiklikler gibi cesitli etkiler
olusturabilecegi bildirilmistir. Bu degisiklikler, agi1z i¢i dengenin
bozulmasina yol agarak periodontal hastaliklarin gelisimini ve
ilerleme riskini arttirdigi gosterilmistir (Song et al., 2021; Zahid,
Wang, & Cohen, 2011).
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6. HIPERPITUITARIZM

6.1. Hastahk mekanizmasi: Hiperpituitarizm, hipofiz
bezinin salgiladigi hormonlardan olan biiyiime hormonunun
normalden fazla iiretilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
tablonun gelismesine yol agabilecek farkli etkenler bulunsa da, en
stk karsilagilan neden hipofiz adenomlaridir (Gounden, Basit,
Anastasopoulou, & Jialal, 2024).

6.2. Klinik Ozellikler: Akromegali genellikle, bilyiime
plaklar1 kapandiktan sonra ortaya ¢ikan ve biiylime hormonunu
asir1 salgilayan bir hipofiz tlimoriinden kaynaklanir. Bu durum,;
yiiz hatlarinda belirgin kabalasma, el ve ayaklarda biiylime, alin
bolgesinde  ¢ikinti  artisi, asir1  terleme  ve  glukoz
metabolizmasinda bozulma gibi bulgularla kendini gosterir
(Sadiq & Tadi, 2023) .

Gigantizm, biiyiime plaklar1 heniiz kapanmadan oOnce
biiylime hormonunun asir1 salgilanmasi sonucu geligir. Bu durum,
Ozellikle uzun kemiklerin normalden fazla uzamasina yol agar ve
belirgin sekilde artmis boy uzunlugu ile kendini gosterir (Sadiq &
Tadi, 2023).

6.3. Ceneler, Disler ve Iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgulari: Hiperpituitarizm durumunda c¢ene kemiklerinde,
ozellikle alt ¢enede belirgin bir biliyiime meydana gelir. Dis
arklarin uzamasi, disler arasinda diastemalarin olusmasina yol
acar. Akromegali vakalarinda, mandibula ramus ve korpus
boliimleri arasindaki ag¢1 genisleyebilir. Buna ek olarak
makroglossi, dislerin 6ne dogru egilmesine ve acik kapanis
gelismesine neden olabilir. On kesici dislerdeki bu dne yonelim,
akromegaliye bagli cene cikintisin1 kalitsal olanlardan ayirt
etmede yardimci bir bulgudur. Bu hastalikta biiyliime 6zellikle
kondil ve ramus bdlgesinde yogunlasir ve cogu zaman alt ¢enenin
one konumlandig1 smif III iskeletsel iliski ortaya g¢ikar. Ayrica
disleri ¢evreleyen alveol kemiginde hem kalinhik hem de

37



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

yiikseklik artig1 goriilebilir (Kaur, Shailaja, Chandra, & Mamatha,
2012; WN, 2019). intraoral radyografi incelemelerinde, dis
koklerinin gevresinde sement tabakasinin artmasina bagli olarak
hipersementozis saptanabilir (Atreja, Atreja, Jain, & Sukhija,
2012). Akromegali hastalarinda frontal siniisler de genisleme
gosterebilir (S. C. White & Pharoah, 2013).

7. HIPOPITUITARIZM

7.1. Hastallk mekanizmasi: Hipopitiiitarizm, hipofiz
bezinin salgiladigi hormonlarin yetersiz diizeyde tretilmesiyle
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu tablo i¢inde en sik karsilasilan
eksiklik ise biiyiime hormonu yetersizligidir (WN, 2019).

7.2. Klinik Ogzellikler: Cocukluk ¢agmnda &n hipofiz
bezinin yeterli diizeyde hormon iiretememesi sonucu dvarfizm
(ciicelik) geligir. Bu durumda viicut oranlar1 genellikle korunur;

ancak genel biiylime hiz1 yavasladigi i¢in bireyin boy uzunlugu
beklenenin altinda kalir (Grimberg et al., 2017).

7.3. Ceneler, Disler ve Iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgulari: Hipofiz kaynakli ciicelikte dis yapilari, morfolojik
Ozelliklerden gelisim siirecine kadar bircok acidan etkilenebilir.
Klinik olarak; dis eksikligi (hipodonti), siirme gecikmelersi,
dislerin sekil ve boyutlarinda farkliliklar ile birlikte gomiilii digler
gibi cesitli anormallikler gozlenebilir. Alin bolgesinin yeterince
gelismemesi, list ve alt cenenin normalden daha kiigiik kalmasina
neden olabilir. Bu durum, dis slirme silirecinde meydana gelen
fizyolojik degisikliklerin etkilenmesine ve buna bagl olarak
dislerde sekil bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina yol agabilir
(Ferrante, Blasi, Crippa, & Angiero, 2017).
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8. DIYABETES MELLITUS

8.1. Hastahk mekanizmasi: Diyabetes mellitus, iki ana
tipi bulunan metabolik hastaliktir. Tip 1 diyabet, ozellikle
cocukluk ve geng¢ erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan,
pankreastaki beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla hasar
gbérmesi sonucu gelisen bir hastaliktir. Bu siireg insiilin iiretiminin
onemli Olgiide azalmasina neden olur (Haller, Atkinson, &
Schatz, 2005). Tip 2 diyabet ise genellikle orta yas ve sonrasinda
ortaya cikan, ¢cogu zaman fazla kilo veya obezite ile iligkili bir
metabolik hastaliktir. Bu durumda hem insiilin direnci hem de
insiilin salgisinda bozulma birlikte goriiliir. Insiilin direnci
nedeniyle dokular glukozu yeterince kullanamaz ve hiicresel
yanit azalir. Zamanla pankreas beta hiicreleri artan ihtiyaci
karsilayamaz hale gelir, bu da kan sekeri diizeylerinin
yiikselmesine ve tip 2 diyabetin gelismesine yol acar (Galicia-
Garcia et al., 2020).

8.2. Klinik Ozellikler: Tedavi edilmemis diyabet
hastalarinda asir1 susama (polidipsi) ve sik idrara ¢ikma (poliiiri)
gibi tipik belirtiler goriilebilir. Daha agir olgularda idrar ve
nefeste aseton kokusu saptanabilir. Ayrica bu metabolik
diizensizlik kontrol altina alinmadiginda, bagisiklik sistemi
zayiflayarak enfeksiyonlara karsi direncin azalmasina neden olur

(WN, 2019).

8.3. Ceneler, Disler ve iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgulari: Diyabet, agiz boslugunda c¢esitli belirti ve
komplikasyonlara yol agabilen sistemik bir hastaliktir. Bu
hastalarda agiz kurulugu (kserostomi), kok ¢iiriiklerini de igeren
dis ¢iiriikleri, periapikal enfeksiyonlar, gingivitis ve periodontal
hastaliklar sik goriiliir. Ayrica oral kandidiyazis, dilde yanma
hissi, tat duyusunda degisiklikler, cografik dil, dilde kaplanma ve
fissiirler de ortaya ¢ikabilir. Oral liken planus, tekrarlayan aftoz
iilserler, enfeksiyonlara yatkinlik artisi ve yara iyilesmesinde
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gecikme de diyabetle iliskili diger onemli bulgulardir (Al-
Maskari, Al-Maskari, & Al-Sudairy, 2011; A. Cicmil et al., 2017;
S. Cicmil, Mladenovi¢, Kruni¢, Ivanovié¢, & Stojanovi¢, 2018;
Indurkar, Maurya, & Indurkar, 2016; Khan, 2018; Mauri-
Obradors, Estrugo-Devesa, Jané-Salas, Vifias, & Lopez-L6pez,
2017; Ship, 2003; Trentin et al., 2017). Bu komplikasyonlarin
siddeti genellikle kan sekeri yiiksekliginin diizeyi ve siiresi ile
dogru orantilidir (Mauri-Obradors et al., 2017).

9. CUSHING SENDROMU

9.1. Hastahk mekanizmasi:  Hiperkortizolizm,
glukokortikoid hormonlarinin uzun siire yiiksek diizeyde
bulunmasiyla ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Bu durum
cogunlukla, farkli  hastaliklarin  tedavisinde  kullanilan
kortikosteroid 1ilaglarin uzun siireli kullanimina bagh olarak
gelisir. Eger hormon artis1t endojen ise, Ornegin bobrekiistii
bezinden ya da hipofiz kaynakli bir timorden kaynaklaniyorsa,
bu tablo Cushing hastaligi olarak adlandirilir. Bu hastalik
genellikle geng erigkin kadinlarda daha sik goriiliir (Neville et al.,
2015).

9.2. Klinik Ozellikler: Cushing sendromlu hastalarda
siklikla yiizde yuvarlaklasma (ay yiizli) ve sirtin {ist kisminda yag
birikimiyle olusan goriiniim degisiklikleri dikkat ¢eker. Bunun
yani sira asirl killanma, yiiksek tansiyon, kilo artisi ve kolay
morarma  sorunlari da goriilebilir (Swali, Walker, Lavery,
Tomlinson, & Stewart, 2008). Ayrica yara iyilesmesinde gecikme
ve enflamatuar cevapta bozulma da vardir (Chan, Storr,
Grossman, & Savage, 2007).

9.3. Ceneler, Disler ve iliskili Yapilarin Gériintiileme
Bulgulari:  Cushing sendromunda kemik yapisi1 belirgin sekilde
etkilenir; osteoblast aktivitesinin azalmasi ve osteoklast
aktivitesinin artmasi sonucunda yaygin osteoporoz gelisir. Bu
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durum kemiklerin zayiflamasina ve patolojik kirik riskinin
artmasma yol acar. Kemik dokusu diizensiz ve graniiler bir
goriiniim alabilirken, kafatasinda incelme ve benekli radyografik
goriintliler izlenebilir. Ayrica dis siirmesi erken olabilir ve lamina
durada kismi kayplar goriilebilir (WN, 2019).

10. SONUC

Dis  hekimleri endokrin  hastaliklarin  oral ve
maksillofasiyal yansimalar1 konusunda bilgi sahibi olmalar
biiyiik 6nem tasir. Klinik ve radyografik bulgularin dikkatli
degerlendirilmesi, multidisipliner yaklasim ile birlikte ele
alindiginda, hem agiz saghiginin korunmasma hem de sistemik
hastaliklarin erken teshis ve tedavisine katki saglar
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DiS HEKIMLiGINDE ULTRASONOGRAFI
KULLANIMI: TEMEL PRENSIPLER, KLINIK
UYGULAMALAR VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

Ceyda Gizem TOPAL!
Edanur BULUT?

1. GIRIiS

Ag1z ve maksillofasiyal bolgede karsilasilan lezyonlarin
dogru bir bicimde degerlendirilmesi; tamisal dogrulugun
artirilmasi, hastaya en uygun tedavi planlamasinin yapilmasi ve
hastaligin prognozunun 6ngdriilmesi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Geleneksel olarak klinik muayene ve konvansiyonel
radyografik goriintiileme yontemleri tan1 siirecinin temel taglarini
olusturmaktadir; ancak 6zellikle lezyonlarin i¢ yapilarinin analizi,
timorlerin doku igine invazyon derinligi ve bu patolojilerin
komsu anatomik yapilarla olan kompleks iligkilerinin
degerlendirilmesinde daha ileri ve tamamlayicit goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (1).

Ultrasonografi (USG), iyonizan radyasyon icermemesi,
hasta basinda ger¢ek zamanl goriintiileme imkani saglamasi ve
yuzeyel dokularda oldukca yiksek c¢ozindrlik sunabilmesi
nedeniyle tibbin pek ¢ok alaninda oldugu gibi dis hekimliginde
de son yillarda biiyiik bir ivmeyle dnem kazanan tamamlayici bir
tan1 araci haline gelmistir. Arastirmalar, ozellikle dil ve agiz
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taban1 lezyonlarinda intraoral ultrasonografi ile elde edilen
bulgularin, histopatolojik kesin tanilarla anlaml diizeyde uyum
gosterdigini kanitlamistir. Bununla birlikte ultra yiiksek frekansli
ultrasonografi teknolojileri, oral mukozanin epitel ve subepitel
katmanlarindaki mikroyapisal 6zellikleri ayrintili bicimde ortaya
koyabilmekte; bu durum oral potansiyel malign bozukluklar ile
skuamoz hiicreli karsinom vakalarinda timor kalinligi ve
invazyon derinligi gibi hayati prognostik parametrelerin ameliyat
Oncesinde saptanmasina biiyiik katki saglamaktadir. Ek olarak,
damar yapilarini inceleyen renkli Doppler ultrasonografi, timor
vaskiilarizasyonunu haritalandirarak iyi huylu ve koti huylu
lezyonlarin ayriminda klinisyene destekleyici, kritik bilgiler
sunmaktadir (1-3).

2. ULTRASONOGRAFININ TEMEL
PRENSIPLERI VE BiYOFIZiGi

2.1. Ultrasonografi Teknolojisinin Tamimi ve Calisma
Prensibi

Ultrasonografi, yliksek frekansli akustik dalgalarin (ses
dalgalarinin) kullannmiyla insan viicudundaki yapilarin gergek
zamanli ve kesitsel goriintiilerini elde etmeye yarayan non-
invaziv bir radyolojik gorlntileme yontemidir. Bu teknikte,
transdiiser adi verilen prob araciligtyla viicuda gonderilen ses
dalgalar1, farkli akustik 6zelliklere sahip doku sinirlarindan gesitli
oranlarda yansiyarak geri doner; olusan bu ekolar (yankilar) cihaz
tarafindan algilanir, islenir ve monitorde teshis amagli gri skala
goruntulere doniistiirtiliir (4, 5).

Bir ultrasonografi cihazi temelde ii¢ ana bilesenden olusur:

e Prob (Bashk): i¢erisinde transdiiserin bulundugu, ses
dalgalar1  ile  elektrik  enerjisinin  birbirine
dontstiirildigii kisimdir.
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e GOvde: Ses dalgalarinin pulslar (vurular) halinde
dretilmesini  ve dokulardan yansiyan ekolarin
islenerek goriintiiye ¢cevrilmesini saglayan ana islemci
birimidir.

e GOrunttleme Birimi: Elde edilen goriintiilerin canli
("real-time") olarak izlendigi ekran ve bunlarin dijital
olarak depolandigi PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) gibi kayit sistemlerinden
olusur (6).

Ultrasonografinin ¢alisma prensibi piezoelektrik etkiye
dayanmaktadir. Kuartz benzeri bazi 6zel kristal yapilarina
elektrik enerjisi uygulandiginda, bu kristaller genisleyip daralarak
mekanik titresimler olusturur ve ses dalgalarim iiretirler. Ayni
zamanda bu kristaller, dokulardan geri donen ses dalgalarinin
yarattig1 mekanik basinci algilayarak tekrar elektrik sinyallerine
doniistiirebilirler; bu yapiya "transdiiser" (¢evirici) adi verilir.
Glinimiiz ~ cihazlarinda  transdiiser  olarak  c¢ogunlukla
piezoelektrik seramik diskler kullanilmaktadir (6).

Ses dalgalarinin etkin bir bigimde yayilabilmesi icin
uygun bir iletim ortamina ihtiyag vardir; ses, kati ve sivi
ortamlarda havaya kiyasla ¢cok daha hizli ve giiglii ilerler.
Uygulama sirasinda prob ile cilt arasinda olusabilecek hava
tabakasinin ses dalgalarmi yansitarak goriintii kaybina yol
acmasini engellemek amaciyla akustik jel kullanim1 zorunludur.
Dokulardan geri donen ekolarin yogunlugu, ekrandaki parlaklik
derecesini belirler; giiclii yansima yapan yapilar "hiperekojenik"
(beyaz) olarak izlenirken, dalgalari zayif yansitan yapilar
"hipoekojenik™ (koyu gri/siyah) olarak gorintalenir. Ses
dalgasinin dokuya gidip gelme siiresi hesaplanarak anatomik
yapinin derinligi tayin edilir (4, 7, 8).
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2.2. Frekans Araliklari

Insan kulag1 normal sartlarda 20 Hz ile 20.000 Hz (20
kHz) arasindaki ses frekanslarini algilayabilirken, tanisal
ultrasonografi ¢cok daha yuksek frekanslarda, genellikle 2 MHz
ile 30 MHz araliginda calismaktadir. Bas ve boyun bdlgesine
yonelik dental ultrasonografi uygulamalarinda ¢ogunlukla 5-18
MHz arahgindaki yiiksek frekansh problar (en yaygin olarak
7.5 MHz) tercih edilmektedir. Yuksek frekans, yilizeyel dokularda
olaganiistii yiiksek bir uzaysal ¢oziiniirliik saglarken, doku i¢ine
penetrasyon derinligi azalmaktadir(4, 7).

2.3. Ultrasonografi Tiirleri ve Goriintiileme Modlar1

Klinik kullanima, frekansa ve teknolojiye gore pek ¢ok
ultrasonografi ¢esidi bulunmaktadir:

e B-Mod (Brightness Mode): Giiniimiizde tibbi ve dental
goriintiilemenin temelini olusturan, yankilarin parlaklik
noktalar1 olarak kodlandigi iki boyutlu (2D) gri skala
gorilintiileme yontemidir. Yumusak doku, kas, kist ve
timor incelemelerinin temelidir.

e Doppler Ultrasonografi: Hareketli hedeflere (6rnegin
kan hiicreleri) ¢carpan ses dalgalarinin frekans degistirmesi
ilkesine (Doppler kaymasi) dayanir.

o Spektral Doppler: Kan akimini hiz-zaman grafigi
olarak gosterir, hemodinamik yap1 analiz edilir.

o Renkli Doppler: B-mod gorintl Gzerine kan
akimmnin  yonii ve hizinin renklendirilerek
yansitilmasidir. Proba yaklasan akim genelde
kirmizi, uzaklagsan akim mavi tonlarda izlenir.

o Dubleks Doppler: B-mod (gri skala) goruntu ile
spektral Doppler'in es zamanh kullanimidir.
Ekranin bir boliimiinde anatomik yapinin 2D
goriintiisti izlenirken, diger boliimiinde segilen

51



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

damarin  kan akim hizi zaman-hiz grafigi
(waveform) olarak gosterilir. Akimin hizi1 ve
direnci (RI, PI gibi indeksler) sayisal olarak
hesaplanabilir; ancak akimin yonii veya renk
haritas1 yoktur.

o Tripleks Doppler: Duplex'e renkli Doppler'in da
eklenmesiyle olusan {i¢ modlu sistemdir: B-mod +
renkli Doppler + spektral Doppler ayni anda
calisir. Anatomik yapr gri skalada goriiliirken
damarlar renkli olarak haritaplanir (proba
yaklagan akim kirmizi, uzaklasan mavi), ve
sec¢ilen noktadan spektral waveform da es zamanli
alinir. Daha fazla bilgi sunar ama islemci yiikii
nedeniyle kare hiz1 (frame rate) diisebilir (4, 8, 9).

Elastografi: Dokunun mekanik sertligini Olgerek
ozellikle iyi huylu-kétd huylu lenf nodu ve tikuarik bezi
tiimorlerinin ayriminda kullanilir (10).

UHFUS (Ultra Yiiksek Frekansh Ultrasonografi): Cok
yiiksek frekansli (genellikle 30-70 MHz, bazen daha
yuksek) ultrason kullanarak  yilizeyel dokularin
goriintiilenmesini saglayan bir goriintiileme yontemidir.
Dermatoloji, agiz mukozasi, tiikiiriik bezleri, periferik
sinirler gibi yiizeyel yapilarda kullanilir.

SAM (Scanning Acoustic Microscopy / Taramal
Akustik Mikroskopi): Cok daha yuksek frekanslar (100
MHz-GHz duzeyi) kullanan, mikroskobik ¢ozunirliikte
goriintli elde etmeyi amaclayan bir tekniktir. Cogunlukla
arastirmalarda, materyal biliminde ve histolojik diizeyde
incelemelerde kullanilir. Genellikle canli hastada rutin
Klinik goriintiileme amaciyla kullanilmaz. (11).
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3. ULTRASONOGRAFININ GELIiSiM
TARIHCESI

Ultrasonografi teknolojisinin temelleri, piezoelektrik
etkinin 1880'de Pierre ve Jacques Curie tarafindan
kesfedilmesiyle atilmistir. I. Diinya Savasi sirasinda Fransiz
fizik¢i Paul Langevin, piezoelektrik kristaller kullanarak denizalt:
tespitine yonelik sonar sistemini gelistirmis (1917); bu ¢aligma
ses dalgalarimin tibbi goriintiillemeye uyarlanmasinin Oniinii
acmustir. II. Diinya Savasi sonrasinda sonar teknolojisinin daha
da olgunlagmasi ve miihendislerin sivil alanlara yonelmesiyle
birlikte tibbi ultrasonografi hizla gelismistir. 1950'lerde ilk
karaciger ve bobrek goriintiilemeleri baglamis, 1960'larda B-mod
gelistirilerek goriintii kalitesi artirilmis, 1970'lerde ise Doppler
teknolojisi  kullannrma  sunulmustur. Dis  hekimliginde
ultrasonografi kullanim1 ise genel tibba gore daha gec,
1980'lerden sonra yiiksek frekansli problarin gelistirilmesiyle
baslamistir. Agiz i¢i anatomik yapilarin kiiciik olmasi ve
kemik/hava Dbariyerlerinin ses dalgalarin1 yansitmasi, bu
gecikmenin ana nedenleridir. 1990'lardan itibaren g¢ene Kistleri,
tikdrik bezi hastaliklar1 ve periodontal doku incelemeleriyle
ultrasonografi, dental pratikte giderek daha 6nemli bir yer
edinmistir (12-14).

4. AVANTAJLAR, DEZAVANTAJLAR VE
ARTEFAKTLAR

4.1. Avantajlan

Ultrasonografi; iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle
cocuklarda ve gebelerde giivenle kullanilabilen, gercek zamanli
degerlendirme imkani sunan, non-invaziv ve diisiik riskli bir
goriintiileme yOntemidir. Goreceli olarak daha diisiik maliyetli
olmasi, cihazlarin tasinabilir (mobil) olmasi, cerrahi islemler
sirasinda rehberlik ederek atravmatik bir yaklagim sunmasi ve
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derin sedasyon gerektirmeden hastalar tarafindan kolayca tolere
edilebilmesi en blyuk Gstunliiklerindendir. Bilinen herhangi bir
kiimiilatif biyolojik zarar1 bulunmamaktadir (5, 8).

4.2. Dezavantajlari ve Sitmirhliklar:

Yontemin  en  biyik  kisithhigi, uygulayicimin
(operatérin) deneyimine ve bilgi birikimine ylksek oranda
bagimli olmasidir. Ses dalgalari havadan ve kemikten gegemedigi
icin ¢ene kemiklerinin i¢ kisimlar1 (kortikal perforasyon yoksa)
ve havali bosluklarin arkasindaki yapilar degerlendirilemez.
Yiksek vicut kitle indeksine sahip hastalarda artan deri alt1 yag
dokusu goriintii kalitesini bozabilir. Ayrica elde edilen kesitsel
goriintiilerin sonradan baska bir uzman tarafindan yorumlanmasi,
BT veya MRG'ye gore ¢ok daha zordur (5, 7, 15).

4.3. Goriintiileme Artefaktlar:

Gorilintiileme swrasinda  ses dalgalarimin  dokularla
etkilesimi sonucu, dokularin gercek yapisini yansitmayan
yaniltict goriintiiler (artefaktlar) olusabilir (16).

e Reverberasyon ve Kuyruklu Yildiz (Comet Tail): Ses
dalgalarimin birbirine paralel yansitic1 yiizeyler arasinda
hapsolup ardisik olarak yansimasiyla olusur (17).

e Ayna Goriuntist (Mirror Image): Giiglii yansitict bir
ylizeyden seken dalgalarin lezyonu ikinci bir kopyasiyla
birlikte gostermesidir(18).

o Akustik Golgelenme: Kemik veya kalsifikasyon (tukurik
bezi tas1 vb.) gibi yliksek yogunluklu yapilarin arkasina
ses dalgalarinin gecememesi sonucu olusan siyah
(hipoekojenik) golge alanidir.

o Posterior Akustik Giclenme: Kist gibi sivi dolu yapilarin
icinden gecen ses dalgalarinin zayiflamamasi nedeniyle,
kistin arka duvarinin normalden daha parlak
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(hiperekojenik) goriinmesidir; lezyonun kistik oldugunu
dogrulamada ¢ok yararhidir(19).

5. KLINIK UYGULAMA ALANLARI VE AGIZ
LEZYONLARI

5.1. Cene Kemigi I¢i (Intraosseoz) Lezyonlar

Normal sartlarda kortikal kemik USG dalgalarini1 bloke
etse de ¢ene kemiklerinde gelisen kistik veya tiimoral lezyonlar
genellikle kortikal kemikte incelme ve perforasyona yol agar; bu
zayiflamig alanlar USG dalgalar1 i¢in "akustik pencereler"
olusturur(4). Kemik ic¢i lezyonlar USG ile iceriklerine gore (g
gruba ayrilir:

1. Kistik (Siv1 icerikli) Lezyonlar: Anekodenik (siyah)
goriiniirler, i¢ eko barindirmazlar ve tipik posterior
akustik guclenme gosterirler.

2. Solid (Kat1) Lezyonlar: Tiimoral yapilardir, orta veya
yiiksek ekojenite (gri/beyaz) gosterirler, arkalarinda
akustik guclenme izlenmez.

3. Semisolid (Karisik) Lezyonlar: Ameloblastoma gibi
timorlerde sik rastlamir; hem sivi hem kati doku
komponentlerini bir arada barindirirlar (20).

Maksilla ve mandibulada lezyonu bulunan 72 hastay1
kapsayan bir c¢alismada, cerrahi Oncesi yapilan USG
incelemelerinin  histopatolojik  sonuclarla  olan  uyumu
degerlendirilmistir. Solid lezyonlarda %92, mikst lezyonlarda
%93 oraninda bir uyum saptanmustir. Sivi igerikli lezyonlarda
uyum %74 gibi daha diisiikk bir diizeyde kalsa da, kistik-solid
ayirici tanisinda yontemin son derece giivenilir bir rehber oldugu
ispatlanmigtir. Kalin kortikal kemik veya enfeksiyon varligi
ultrasonografik penetrasyonu sinirlayan baslica faktorlerdir (21).
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5.2. Dil ve Agi1z Tabam Lezyonlar

Intraoral ultrasonografi (IOUS), dil ve agiz tabam
kitlelerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir aractir. Ozellikle
hemanjiyom ve lipoma gibi non-epitelyal benign lezyonlarin
morfolojik yapisi, smirlari, derinligi ve vaskiilarizasyonu
histopatolojik  sonuclara yiksek oranda uygun olarak
saptanabilmektedir. Erken evre (T1-T2) oral dil kanserlerinde,
tiimor invazyon derinliginin (DOI) ve tiimo6r kalinhginmin (TT)
cerrahi Oncesi belirlenmesi, boyun diseksiyonu ihtiyacini ve
prognozu belirleyen en dnemli faktorlerdendir. USG, timaorin
kas dokusu i¢ine ne kadar ilerledigini milimetrik hassasiyetle
Olcebilmekte ve radyasyon riski barindirmadan giivenli bir
preoperatif planlama imkani sunmaktadir (2, 22). Ayrica agiz
tabanindaki ranula gibi kistik lezyonlarin ayiric1 tanisinda,
lezyonun mylohyoid kas ile olan anatomik iligkisinin ve
sublingual/submandibular yerlesiminin gosterilmesinde USG
kritik rol oynar (2, 3).

5.3. Oral Skuamoéz Hucreli Karsinom (OSHK) ve
Premalign Bozukluklar

Oral kavite kanserlerinin %90'indan fazlasini olusturan
OSHK vakalarinda B-mod USG lezyon sinirlarint ¢izerken,
Renkli Doppler USG tliimoriin anjiyogenez (yeni damar olusumu)
ozelliklerini ortaya ¢ikarir. Kotii huylu kitlelerde genellikle diisiik
direncli (diisiik Rezistif indeks- RI) ve artmis kan akimi paternleri
gozlenir. Oral liken planus, Iokoplaki gibi Potansiyel Malign
Bozukluklarda (OPMD) son yillarda Ultra-Yiiksek Frekanslh
Ultrasonografi (UHFUS) kullanilmaya baslanmistir. UHFUS ile
oral liken planuslu bélgelerde mukozaya karsilik gelen spesifik,
kalin ve hipoekojenik bir yiizeyel bant tanimlanmis olup;
dokunun epitelyal mikroyapisindaki hiicresel degisiklikler non-
invaziv olarak haritalandirilabilmektedir. Erken evre mukozal
degisikliklerin tespiti i¢in histopatoloji altin standart olsa da
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UHFUS gelecegin optik biyopsi yontemlerinden biri olarak
gorilmektedir (1, 23-25).

5.4. Tiikiiriik Bezleri Hastaliklar1

Yiizeye yakin konumlart nedeniyle parotis ve

submandibular bezler USG ile miikemmel sekilde degerlendirilir.

Siyalolitiazis (Tiikiiriik Bezi Tasy): En sik submandibular
bez Wharton kanalinda gorilir. USG'de arkasinda
belirgin akustik golgelenme birakan hiperekojenik
odaklar olarak izlenirler. Tas kanali tikadiginda
gerisindeki duktus dilate (genislemis) ve hipoekojenik
olarak gorunttlenir (26).

Sjogren Sendromu: Otoimmiin kaynakli bu hastalikta
USG ile tukdruk bezi parankiminde homojenitenin
bozuldugu, ¢cok sayida hipoekojenik odaklarin ve yer yer
kistik alanlarin olustugu tipik bir "leopar deseni" veya
"bal petegi" goriinimii saptanir (11).

Inflamatuar Hastaliklar (Sialadenit): AKut sialadenitte
bez sigkin, 6demli, hipoekojenik ve artmis kan akimina
sahiptir. Kronik sialadenitte ise bez kiigiilmiis,
fibrotiklesmis ve diizensiz sinirli izlenir (4, 11).

TUmorler: Parotiste en sik goriilen iyi huylu tiimor olan
pleomorfik  adenom; simrlar1  belirgin, lobiile,
hipoekojenik bir kitle olarak izlenirken, Warthin timori
heterojen ve kistik odaklar icerir. Kotl huylu timorler
(mukoepidermoid karsinom vb.) ise diizensiz sinirl1, gevre
dokuyu invaze eden ve artmis kanlanmaya sahip
yapilardir (11, 27).

5.5. Servikal Lenf Nodlarimin Degerlendirilmesi

Bas-boyun malignitelerinin metastazlar1 veya enfeksiy6z

durumlar ilk olarak servikal lenf nodlarm etkiler. B-mod USG,
iyi huylu ve kotii huylu lenf bezi ayriminda ¢ok degerlidir.
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Iyi Huylu (Reaktif/Saghkli) Lenf Nodlari: Oval sekilli,
uzun ekseni kisa ekseninden biiyiik (L/S oran1 > 2), ince
korteksli, ortasinda beyaz (ekojenik) bir yagl hilus
barindiran yapilardir. Doppler incelemede kanlanma
merkezden (hilus) disa dogrudur.

Kotii Huylu (Metastatik) Lenf Nodlari: Hastalik
ilerledik¢e nodiil yuvarlaklasir (L/S oran1 < 2), korteks
kalinlagir ve merkezdeki saglikli ekojenik hilus kaybolur.
Kanlanma periferik (dis kenarlardan) ya da karisik bir
patern izler. Sonoelastografi ile lenf nodunun doku sertligi
(Strain Indeks) hesaplanir; malign nodiillerin ¢evre
dokuya gore belirgin sekilde daha sert oldugu tespit
edilerek hiicresel diizeydeki patoloji kanitlanir (28-30).

5.6. Temporomandibular Eklem (TME) ve Cigneme
Kaslan

TME diski, mandibular kondil ile fossa arasinda ince,

hiperekojenik bir bant seklinde izlenir (31).

Disk Deplasmani: Agiz agma-kapama sirasindaki
dinamik incelemede diskin kondil basindan anterior veya
lateral yOne kaymasi saptanabilir. Meta-analizler,
USG'nin  rediksiyonlu  ve  redlksiyonsuz  disk
deplasmanlarinda %70-85 bandinda yiiksek 6zgiilliik ve
duyarliliga sahip oldugunu gostermistir (32, 33).

Eklem Eflizyonu: Inflamasyon aninda eklem boslugunda
stv1 birikimi (hipoekojenik alan) kapsiiler distansiyona
neden olur ve milimetrik olarak 6lgulebilir (31).

Kondiler Kemik Degisiklikleri: Osteofit olusumlar1 ve
kemik erozyonlar1 kortikal ylizeyde basamaklanma
(diizensizlik) seklinde saptanabilir (26).

Kas Dokulari: Masseter, temporal ve digastrik kaslar
USG ile degerlendirildiginde karakteristik
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fibriler/striasyonlu (¢izgili) bir eko yapisi sunarlar. Botoks
uygulamalarinda, kas hipertrofilerinde ve
temporomandibular disfonksiyonlarda kasin kontraksiyon
kalinlig1 dinamik olarak olgiilebilir (7, 26).

5.7. Dis Ciiriiklerinin Erken Tanis1

Yiiksek frekanslhi (18 MHz ve {izeri) ultrasonografinin,
radyografik olarak saptanamayan proksimal mine ve dentin
clirtiklerinin erken tanisinda kullanilabildigi gosterilmistir.
Demineralize olan mine dokusunda artan hicresel porozite
(bosluklar), ses dalgalarinin yansima ozelliklerini degistirerek
saglikli dis dokusuna kiyasla giiglii bir akustik kontrast yaratir (7,
26, 34).

6. ULTRASONOGRAFI REHBERLIGINDE
GIRISIMSEL iSLEMLER

6.1. Artrosentez Uygulamalari

Temporomandibular eklem i¢i adezyonlar1 yikamak ve
inflamatuar sivilar1 uzaklastirmak igin yapilan artrosentez islemi,
klasik olarak "korleme" anatomik nirengi noktalar1 kullanilarak
yapilir. Ancak bu durum ¢evre damar ve sinir yapilarina zarar
verebilir. Islemin USG rehberliginde yapilmasiyla kondil bas,
disk ve iist eklem boslugu ekranda canli olarak goriiliir. ignenin
yumusak dokular1 gegerek tam olarak dogru milimetrik lokasyona
(ist eklem bosluguna) girisi ekranda hiperekojenik bir ¢izgi
olarak takip edilir. islem siiresi kisalir, basar1 orani artar ve ¢oklu
igne girisi denemelerine gerek kalmaz (35, 36).

6.2. Ince igne Aspirasyon Biyopsisi (iIAB / FNAB)

Ozellikle tiroid nodiilleri ve bas-boyun bdlgesindeki
ylizeyel kitlelerin sitolojik degerlendirmesi i¢in kullanilan bu
yontemin USG esliginde (in-plane teknigi ile) uygulanmasi tip
pratiginde altin standart halini almistir. Klinisyen, siipheli lenf

59



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Akademik Tartismalar

nodunu veya tiroid nodulini ultrason probu ile goruntilerken,
ignenin ucunu tam olarak nekrotik olmayan, canli hiicrelerin
bulundugu hedef alana yonlendirir. Ultrasonografi rehberligi,
yanlis hedeflemeyi, kanama ve komplikasyon riskini en aza
indirgerken, tanisal hiicre 6rnegi elde etme dogrulugunu %85 ile
%100 seviyelerine kadar ulastirir (37, 38).

7. YAPAY ZEKA VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

USG'nin  operator bagimli  dogast ve goriintiideki
giiriiltii/artefakt problemleri, yapay zeka (Al) ve derin 6grenme
algoritmalarinin ~ sisteme entegre edilmesiyle asilmaya
baslanmistir. Evrigimsel Sinir Aglar1 (CNN), goriintii analizinde
devrim yaratmistir. Bir CNN mimarisinde bulunan evrisim
katmanlari goriintiiden anlaml 6zellikleri (sekil, kenar, ekojenite)
cikarirken, havuzlama katmanlar1 veriyi kiigiiltiir ve tam
baglantili  katmanlar patolojinin iyi/k6ti huylu olarak
siniflandirilmasim1 saglar. Insan goziiyle saptanmasi zor olan
mikroskobik doku farkliliklar1 ve paternleri makine §grenmesi
sayesinde otonom olarak degerlendirilebilmekte, bu durum dis
hekimliginde  ultrasonografinin  teshis  hassasiyetini  ve
standardizasyonunu olaganiistii diizeyde artirmaktadir (39-41).

8. SONUC

Sonu¢ olarak ultrasonografi; dis hekimligi ve
maksillofasiyal cerrahi alaninda, radyasyon igermeyen, non-
invaziv, ucuz, dinamik ve hasta bas1 bir tan1 araci olmasiyla essiz
bir role sahiptir. Temel yumusak doku lezyonlarinin
karakterizasyonundan, OSHK invazyon derinliginin 6l¢tilmesine;
tikiirik  bezi  hastaliklari, lenfadenopatiler ve TME
rahatsizliklarinin degerlendirilmesinden, artrosentez ve [IAB gibi
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minimal invaziv cerrahi operasyonlara kadar genis bir
spektrumda kullanilmaktadir. Kemik dokusunun varlig1 yontemin
penetrasyon derinligini sinirlandirsa da; 6zellikle ultra-yiksek
frekansli problarin, sonoelastografi gibi yenilik¢i tekniklerin ve
yapay zeka/makine Ogrenmesi algoritmalarinin entegrasyonu
sayesinde bu cihazlarin dis hekimliginde tanisal dogrulugu esi
goriilmemis seviyelere ¢ikmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte
ultrasonografinin rutin dental uygulamalarin vazgecilmez bir
parcasi olacagi 6ngorilmektedir.
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AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJiSINDE
ULTRASONOGRAFI VE YAPAY ZEKANIN
ROLU

Osman YALCIN?
Hilal isra ERKAN?

1. GIRIS

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde tanisal siirecler, tarihsel
olarak biiylik Olciide geleneksel radyografik gorilintiileme
yontemlerine dayanmaktadir. Gliniimiizde bu temel yontemlerin
yani sira, konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT), bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
modern  kesitsel  teknikler, = maksillofasiyal  bdlgenin
incelenmesinde siklikla basvurulan araglar haline
gelmistir(Iruvuri et al., 2023; Pacheco-Pereira et al., 2026).
Konvansiyonel radyografi ve KIBT sert dokularin ii¢ boyutlu
degerlendirmesinde Ustiin basar1 gosterse de, yumusak doku
patolojilerinin coziimlenmesinde genellikle yetersiz
kalmaktadir(Pacheco-Pereira et al., 2026). Ote yandan, BT'nin
ylksek iyonizan radyasyon dozu igermesi, MRG'nin ise erisim
giicliigii, yiiksek maliyeti, uzun cekim siireleri ve hastalarda
yarattig1 klostrofobik korkular, klinisyenleri yeni ve daha pratik
alternatif arayislarina yoneltmistir(Maranini, Ciancio, Mandrioli,
Gali¢, & Govoni, 2022; Pacheco-Pereira et al., 2026).

Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi AD, ORCID: 0000-0002-9057-9620.
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Tam bu noktada, ultrasonografi (USG) bu genis
goriintiileme ailesi igerisinde kendine 6zgii donanimiyla one
cikmakta ve oOzellikle ¢ene-yiliz bolgesindeki yumusak doku
lezyonlarinin  detayli incelenmesinde kritik bir konuma
yerlesmektedir(Rama Mohan et al., 2015). USG, sundugu say1siz
avantaj sayesinde maksillofasiyal bolgedeki yumusak doku
patolojilerinin teshisinde klinisyenlerin giderek daha fazla ilgisini
¢eken bir yontem olmustur. Bu yontemin en dikkat ¢ekici 6zelligi,
kesinlikle iyonizan radyasyon igermemesidir; bu durum onu
ozellikle pediatrik hasta grubunda ve hamilelerde son derece
giivenilir, biyolojik acidan risksiz bir secenek
yapmaktadir(Evirgen & Kamburoglu, 2016; Maranini et al.,
2022). Ayrica, USG'nin klinige kolayca entegre edilebilen maliyet
etkin donanimi, yiiksek tasinabilirligi ve hasta basinda hizlica
uygulanabilmesi, onu giinlik pratikte olduk¢a avantajh
kilmaktadir(Evirgen & Kamburoglu, 2016; Pacheco-Pereira et
al., 2026).

Geleneksel kesitsel goriintiileme tekniklerinin aksine,
USG dinamik ve gercek zamanli goriintileme olanagr da
sunar(Maranini et al., 2022; Pacheco-Pereira et al., 2026). Bu
sayede temporomandibular eklem (TME) hareketleri veya
¢igneme kaslarinin fonksiyonlar1 anlik olarak
degerlendirilebilmekte, Doppler teknolojisi ile yumusak doku ve
damar ile ilgili patolojilerin kan akimi1 canli olarak
degerlendirilmekte ve hekim dogrudan hastanin agrili bolgelerine
odaklanarak hizli bir klinik karar verebilmektedir(Evirgen &
Kamburoglu, 2016; Maranini et al., 2022; Pacheco-Pereira et al.,
2026; Rama Mohan et al., 2015).

Ancak tiim bu belirgin istiinliiklerine ve tiikiiriilk bezi
hastaliklar1, lenf nodu metastaz1 degerlendirmesi, apseler, kistik
lezyonlar ile orofasiyal enfeksiyonlarin teshisindeki genis
kullanim alanlarina ragmen; giiniimiizde dis hekimlerinin ve ag1z,
dis ve ¢ene radyologlarinin 6nemli bir boliimii USG'nin bu
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alandaki egsiz tanisal giiclinden ve potansiyelinden ne yazik ki
yeterince haberdar degildir. Tip alanindaki kokli ve yaygin
kullannmina kiyasla, dis hekimligi literatiirlinde, egitim
miifredatlarinda ve klinik pratiginde USG uygulamasinin hala
kisith bir diizeyde kalmasi dikkat ¢ekici bir eksikliktir(Rama
Mohan et al., 2015).

USG'nin klinik pratige entegrasyonu tartisilirken, son
yillarda tibbi goriintiileme teknolojilerinde gergek bir devrim
yaratan yapay zeka (YZ), makine 6grenimi ve derin 6grenme
uygulamalarinin  yiikselen egilimine mutlaka deginmek
gerekir(Iruvuri et al., 2023; Jin, Yu, Ai, & Guo, 2025). USG'nin
en cok elestirilen yonii, elde edilen goriintii kalitesinin ve tanisal
bulgularin dogrulugunun degerlendirmeyi yapan kisinin bireysel
tecriibesine siki  sikiya bagli oldugu "operatér bagimh"
yapisidir(de Oliveira Andrade et al., 2025; Pacheco-Pereira et al.,
2026; Zhao et al., 2025).

Bu baglamda, YZ ve evrisimli sinir aglar1 (CNN) gibi
derin Ogrenme algoritmalarinin  USG sistemlerine entegre
edilmesi; tanisal dogrulugu kanita dayali olarak artiran,
standardizasyon saglayan ve insan kaynakli yorgunluk, hata veya
gozlemciler arasi tutarsizligi ciddi bigimde azaltan ¢igir agici bir
gelismedir(de Oliveira Andrade et al., 2025; Iruvuri et al., 2023;
Zhao et al., 2025).

YZ sistemleri, ultrasonografi goriintiilerindeki karmasik
piksel oriintiilerini ve ince morfolojik ayrintilar1 hizli bigimde
isleyerek; nesnel tani koyulmasina, tiimor smirlari ile doku
lezyonlarinin otomatik segmentasyonuna ve patolojik bulgularin
hekim miidahalesinden bagimsiz olarak otonom bi¢imde tespit
edilmesine imkan tanimaktadir.(Faur, Buzas, Lazdrescu, &
Ghenciu, 2024; Iruvuri et al., 2023; Wei et al., 2024). Bu
teknolojik birlesim, klinik karar destek sistemleri olusturarak
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hekimin 1s yiikiinii hafifletmekte ve teshis glivenilirligini en iist
diizeye cekmektedir(Wei et al., 2024).

Sonug itibartyla bu kitap boliimiiniin temel amaci, agiz,
dis ve ¢ene radyolojisinde USG'nin ¢alisma prensiplerini ve ileri
diizey YZ entegrasyonu ile birlestiginde ortaya ¢ikacak klinik
sinerjiyi okuyucuya biitiinsel bir perspektifle sunmaktir. Boliimiin
ilerleyen kisimlarinda, bu modern yaklagimin 1s1ginda; major ve
mindr tikiirik bezleri, temporomandibular eklem (TME)
rahatsizliklari, masseter hipertrofisi ve lenf nodu patolojileri gibi
spesifik klinik alanlardaki USG bulgular1 kapsamli sekilde
incelenecek ve bu dokularda otonom lezyon tespiti ve
simniflandirmas1  yapan en giincel YZ uygulamalarina
odaklanilarak hekimler i¢in yenilik¢i bir yol haritasi ¢izilecektir.

2. ULTRASONOGRAFININ TEMEL PRENSIPLERI

Insan isitme esiginin (30 Hz - 20 kHz) 6tesindeki ses
frekanslarin1 ~ kullanan ultrasonografi, dis hekimligi ve
maksillofasiyal radyoloji alanlarinda yumusak ve sert doku
degerlendirmesinde kritik bir goriintiileme yontemi olarak kabul
gormektedir. Bu teknolojinin fiziksel temeli, yliksek frekansli ses
dalgalarinin iiretimi ile doku ara ylizeylerinden yansiyan eko
sinyallerinin algilanmasin1 miimkiin kilan piezoelektrik etkiye
dayanmaktadir. Transduser i¢erisinde konumlanan ve giiniimiizde
agirlikli olarak kursun zirkonat titanat (PZT) bilesiginden tiretilen
piezoelektrik kristaller, uygulanan elektrik alan1 altinda mekanik
deformasyon gegirerek elektrik enerjisini akustik dalgalara
doniistiirmektedir. Buna karsilik, biyolojik dokulardan geri
yanstyan ses dalgalarinin ayni kristaller lizerine ilettigi mekanik
enerji, ters piezoelektrik etki araciligiyla elektrik sinyallerine
cevrilerek anatomik yapilarin goriintiilenmesini
saglamaktadir.(Evirgen & Kamburoglu, 2016).
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Uretilen bu ses dalgalar1 ¢cene-yiiz bdlgesindeki dokularda
ilerlerken yansima, kirilma, absorbsiyon ve zayiflama
(attenuation) gibi ¢esitli fiziksel etkilesimlere ugrarlar(Evirgen &
Kamburoglu, 2016; Rama Mohan et al., 2015).

Goriinti  olusumundaki en kritik faktor, dokularin
yogunluguna bagl olan ve ses dalgalarinin yayilmasina karsi
gosterilen direnci ifade eden "Akustik Empedans” (Acoustic
Impedance) kavramidir(Evirgen & Kamburoglu, 2016). Yumusak
doku ile kemik veya hava arasindaki akustik empedans farki cok
yiiksek oldugu i¢in, kemik ve hava ultrason 1sinlari i¢in mutlak
birer bariyer gorevi goriir(Rama Mohan et al., 2015).

Kat1 ve yogun yapilar olan kemikler veya tiikiiriikk bezi tagslari
(sialolitler) ses dalgalarimi biiyiilk oranda yansitarak ekranda
parlak beyaz renkte izlenirken, ses dalgalarinin bu sert yapilarin
arkasina gecememesi nedeniyle alt kisimlarinda siyah renkli
belirgin bir "akustik golgelenme" (acoustic shadowing) artefakti
meydana gelir. Bu fiziksel prensip, yumusak doku-kemik
smirinda  giliclii  yansimalar yaratarak kemik i¢i yapilarin
ultrasonla goriintiilenmesini sinirlar(Evirgen & Kamburoglu,
2016; Rama Mohan et al., 2015).

Ultrasonografik goriintiilemede kaliteyi belirleyen bir
diger temel unsur ise frekans, ¢oziiniirliik ve doku penetrasyonu
arasindaki hassas dengedir. Cene-yiiz radyolojisinde ultrason
frekanslar1 genel olarak 2 ile 20 MHz arasinda degismekte olup,
frekans se¢imi incelenecek lezyonun derinligine ve aradaki
dokularin zayiflatma (attenuation) etkisine baglh olarak
yapilmalidir. Yiiksek frekansh problar yiiksek eksenel ve lateral
¢Oziiniirliik saglasa da, doku penetrasyon derinligi ile frekans
arasinda ters bir orant1 bulunur (Rama Mohan et al., 2015).

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde; tiikiiriik bezleri,
temporomandibular eklem (TME) ve masseter kasi gibi ylizeyel
yapilarin incelenmesinde genellikle 7.5-15 MHz (veya 18 MHz'e
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kadar cikabilen) yiiksek ¢Oziintirliikklii lineer problar tercih
edilir(Maranini et al., 2022). Bu yiiksek frekansli lineer problar,
ag1z boslugu ve yiiz bolgesindeki farkli anatomik katmanlarin ve
ylizeyel patolojilerin oldukca yiiksek hassasiyetle
degerlendirilmesine olanak tanir(Pacheco-Pereira et al., 2026;
Rama Mohan et al., 2015).

Klinikte maksillofasiyal yapilarin anatomik
degerlendirmesinde en sik kullanilan B-Mod (Brightness mode)
gri skala goriintiileme, dokularin ekojenitelerine (ses dalgalarini
yansitma kapasitelerine) dayanmir. Ornegin, yiiksek yansiticiliga
sahip kondil ve kemik yiizeyleri hiperekoik (parlak beyaz) olarak
izlenirken; kaslar, eklem kapstilii ve bag dokular1 izoekoik (orta
dereceli yansima, gri) formda goriiliir. Kistler, apseler veya 6dem
gibi siv1 iceren ve ses dalgalarini yansitmadan ileten yapilar ise
hipoekoik veya anekoik (siyah) olarak goriintiilenir(Evirgen &
Kamburoglu, 2016; Maranini et al., 2022)

B-Mod goruntilemeye ek olarak, ¢ene-yiiz bolgesindeki
lezyonlarin vaskiilarizasyonunu ve hemanjiyom gibi vaskiiler
malformasyonlar1 degerlendirmede Renkli Doppler (Color
Doppler) ve Gii¢ Doppleri (Power Doppler) modlari kritik bir role
sahiptir(Evirgen & Kamburoglu, 2016; Pacheco-Pereira et al.,
2026). Doppler ultrasonografi, kan damarlarindaki hareketli kan
hiicrelerini hedef alarak akim yoniinii ve hizini tespit eder; proba
dogru olan akimlar kirmizi, uzaklagan akimlar ise mavi renkte
kodlanir(Rama Mohan et al., 2015).

3. DENTOMAKSILLOFASIYAL BOLGEDE USG
KULLANIMININ TARIHSEL GELIiSIMi

Tibbi (USG) kesfi ve dis hekimligi ile c¢ene-ylz
(dentomaksillofasiyal)  radyolojisi alanina  entegrasyonu,
teknolojinin ve klinik vizyonun paralel olarak ilerledigi uzun bir
tarihsel siiregten gegmistir. Kemik yapilarinin  ve hava
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bosluklarinin ses dalgalar1 i¢in dogal bir bariyer olusturmasi
nedeniyle, ultrasonun maksillofasiyal bdlgedeki kabulii tibbin
diger alanlarina kiyasla daha ge¢ ve kademeli olmustur. Ancak
yillar icinde kaydedilen teknolojik ilerlemeler, bu engellerin
astlarak USG’nin vazgecilmez bir tan1 araci haline gelmesini
saglamistir(Rama Mohan et al., 2015).

Yumusak doku lezyonlarinin degerlendirilmesi agisindan
en Onemli tarihi doniim noktalarindan biri ise 1978 yilinda
yasanmig; ultrasonun bir parotis bezi tagini (sialolit) tanimlamak
ve yerini belirlemek amaciyla ilk kullanimi1 Pickrell tarafindan
literatiire sunulmustur(Evirgen & Kamburoglu, 2016; Rama
Mohan et al., 2015).

3.1. Teknolojik Esikler ve Gri Skala: A-Mod'dan B-
Mod'a Gegis

Ultrason teknolojisindeki en biiylik devrim, goriintiileme
modlarindaki evrimdir. Tibbi (USG), 1949 yilinda John Wild ve
Donald Neal'in tek yonlii A-Mod (Amplitude mode) ultrason
tizerine yayimladiklari ¢alismalarla baslamistir. A-Mod, yalnizca
yankilarin genligini grafiksel olarak sunan ve anatomik detay
saglamayan kisitli bir yontemdi. Daha sonra Wild ve John Reid,
elde taginabilir ilk lineer B-Mod (Brightness mode) cihazini
gelistirerek dokularin iki boyutlu kesitlerinin alinmasina olanak
tanimistir. Gergek zamanl gri skala B-Mod USG gelistirilmesi,
oral ve maksillofasiyal radyoloji alaninda genis capli bir
uygulama alani bulmasmi saglamistir. Bu teknolojik esik;
radyografik yontemlerde karsilasilan anatomik siiperpozisyon
sorununu ortadan kaldirmis, maksillofasiyal bolgenin yumusak
doku patolojilerinin ve kistik lezyonlarmin distorsiyon
olmaksizin detayli ve dinamik bir bigimde goriintiilenmesini
miimkiin kilmistir(Rama Mohan et al., 2015).
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4. DENTOMAKSILLOFASIiYAL BOLGEDE
USG'NIN KLINiK UYGULAMA ALANLARI

4.1. Tiikiiriik Bezi Hastalhiklar:

Ultrasonografi (USG), ylizeyel anatomik yerlesimleri
nedeniyle parotis ve submandibular gibi major tiikiiriik bezlerinin
degerlendirilmesinde altin standart goriintiileme yontemi olarak
kabul edilmektedir. Siyaladenit gibi akut enflamatuar siireglerde,
bezin normal homojen ve parlak ekojenitesi kaybolur; siiptiratif
durumlarda ve apse formasyonlarinda lezyonlar, belirgin sinirlara
sahip hipoekoik veya anekoik sivi koleksiyonlar1 ve iclerinde
hiperreflektif gaz kabarciklart seklinde izlenir(Evirgen &
Kamburoglu, 2016).

Tiikiirik bezi taslarmin (siyalolitiyazis) teshisinde
USG'nin duyarliligi (%71-94) ve ozgilligi (%80-97) oldukca
yiiksektir. Taslar, ultrasonografik olarak arkalarinda tipik ve gli¢lii
bir "akustik golge" (acoustic shadowing) birakan hiperekoik
odaklar seklinde tespit edilir(Rama Mohan et al., 2015).

Tiikiiriik bezi timorlerinin benign-malign ayriminda USG
kritik bir rol oynar. En sik goriilen benign tiimor olan Pleomorfik
Adenom, tipik olarak iyi sinirlari olan, lobiile konturlu, hipoekoik
yapida ve " posterior akustik giiclenme" (posterior acoustic
enhancement) gosteren bir kitle olarak izlenirken, Renkli Doppler
incelemesinde belirgin bir vaskiilarizasyon gostermez. Diger bir
benign lezyon olan Warthin Tiimoérii ise siklikla oval, iyi sinirls,
icerisinde anekoik alanlar barindiran ve Doppler'de hipervaskiiler
karakterde izlenen bir lezyondur(Lorenzon et al., 2022).

Buna karsilik, mukoepidermoid karsinom veya adenoid
kistik karsinom gibi malign tiimdrler diizensiz kenar yapisi,
heterojen i¢ ekojenite ve Doppler USG'de "polar damar" (polar
vessel) gibi diizensiz, kaotik vaskiilarizasyon paternleri
sergiler(Lorenzon et al., 2022; Su et al., 2025).
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4.2. Temporomandibular Eklem (TME)

Manyetik Rezonans Gortintiileme (MRQG),
temporomandibular eklem (TME) patolojilerinde geleneksel
olarak referans standart kabul edilse de; USG, diisiik maliyeti,
klostrofobik veya pediatrik hastalarda kolay tolere edilebilirligi
ve en Onemlisi dinamik goriintiileme olanagi sunmasiyla one
cikmaktadir(Maranini et al., 2022).

Yiiksek c¢ozintrlikli USG, agiz agik ve kapal
pozisyonlarda kondil basi ile artikiiler disk arasindaki iligkinin
dinamik  olarak  degerlendirilmesini  saglar.  Ozellikle
rediiksiyonsuz anterior disk deplasmanlarinin saptanmasinda
yuksek ¢oziintirliikli USG'nin tanisal giivenilirligi oldukg¢a
yiiksektir(Rama Mohan et al., 2015).

Eklem boslugundaki efiizyon, USG'de kapsiiler araligin
genislemesi (>2 mm) ve eklem araliginda "anekoik" siv1 birikimi
olarak rahatlikla saptanabilir. Bunlara ek olarak, osteoartritik
degisikliklere bagli kondiler korteks erozyonlar1 da kortikal
yiizeydeki  hiperekoik devamliligin  bozulmasiyla tespit
edilebilir(Maranini et al., 2022).

TME fonksiyonunu dogrudan etkileyen masseter kasi
hipertrofisi veya miyofasiyal agr1 sendromu gibi durumlarda,
normalde hiperekoik fasyal bantlar iceren izoekoik kas dokusu
degerlendirilir; enflamatuar durumlarda kasin ekojenitesi diiser
ve normal fasyal bant gorinimu kaybolur(Maranini et al., 2022).

4.3. Vaskiiler Lezyonlar ve Yumusak Doku Patolojileri

Cene-yliz bolgesindeki vaskiiler anomalilerin, 6zellikle
hemanjiyomlar ile vendz/lenfatik malformasyonlarin ayirici
tanisinda Renkli Doppler USG vazgegilmezdir. Proliferatif
evredeki hemanjiyomlar USG'de yiiksek damar yogunluguna
sahip ve Doppler'de yiiksek akim hiz1 veren hipervaskiiler solid
kitleler olarak izlenir(Rama Mohan et al., 2015). Buna karsin

75



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

vendz malformasyonlar; i¢inde anekoik vaskiiler bosluklar
barindiran, diisiik akimli veya durgun kan akisina sahip,
hipoekoik ve heterojen lezyonlar olarak ayirt edilir.

Yiizeyel yumusak dokunun non-vaskiiler kitlelerinden
olan tiroglossal kistler arka planda akustik giliclenme (posterior
akustik parildama) veren, iyi smirli anekoik yapilar olarak
goriiliir. Dermoid ve epidermoid kistler genellikle agiz tabani orta
hatta yerlesimli olup, icerdikleri keratin veya sebase debris
nedeniyle psddo-solid (heterojen hipoekoik) bir goriiniime sahip
olabilirler. Tiukiirik bezi kokenli kistik lezyonlardan olan
ranulalar ise Doppler sinyali barindirmayan, diizgiin sinirl,
anekoik veya homojen hipoekoik sivi koleksiyonlar1 seklinde
karsimiza ¢ikar(Evirgen & Kamburoglu, 2016; Rama Mohan et
al., 2015).

4.4. Lenf Nodu Degerlendirmesi

Bag-boyun bdlgesi tiimorlerinin evrelenmesinde servikal
lenfadenopatilerin (LAP) dogru degerlendirilmesi hasta prognozu
acisindan kritiktir. USG, benign reaktif lenf nodlar1 ile malign
(metastatik) lenf nodlarin1 ayirmada spesifik morfolojik ve
vaskiiler kriterler sunar. Benign reaktif lenf nodlar1 tipik olarak
oval geometride (uzun eksen/kisa eksen- L/S orani> 2) olup,
santral yerlesimli hiperekoik hiluslarin1 korurlar. Lenf noduna
metastatik hiicre infiltrasyonu basladiginda ise nodun geometrisi
yuvarlaklagir (L/S oranmmin 2'min veya 3.5'in altina diismesi),
hiperekoik hilus yapist kaybolur ve asimetrik kortikal
kalinlagmalar gozlenir. Morfolojik olarak tiimoér nekrozuna
sekonder gelisen kistik (anekoik) alanlar veya keratinizasyona
bagli heterojeniteler malignite siiphesini artirir. Renkli ve Giig
Doppleri kullanilarak yapilan vaskiiler degerlendirmede; benign
nodlar diizenli santral kanlanma gosterirken, malign nodlar
anjiyogenez kaynakli  diizensiz, kaotik veya periferik

76



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

vaskiilarizasyon paternleri sergiler(Evirgen & Kamburoglu,
2016; Rama Mohan et al., 2015).

5. DENTOMAKSILLOFASIiYAL BOLGEDE
USG'NiN AVANTAJLARI

5.1. Radyasyon Giivenligi

USG'nin en temel stiinliikklerinden biri, iyonizan
radyasyon i¢cermemesidir. Bu 6zellik, USG'yi hamile kadinlarda
ve pediatrik (cocuk) hastalarda ylizeysel lezyonlarin
incelenmesinde  ilk  tercih  edilen  giivenilir  yOntem
yapmaktadir(Faur et al., 2024; Maranini et al., 2022).
Maksillofasiyal bolgede sik takip gerektiren kronik enflamatuar
sireclerin (6rnegin rekiirrent siyaloadenit veya juvenil idiyopatik
artrit) izlenmesinde, tekrarlayan c¢ekimlerin yaratti§i radyasyon
yiikiinli ve biyolojik riskleri tamamen ortadan kaldirir(Maranini
etal., 2022).

5.2. Dinamik Goriintiileme

BT ve MRG genellikle statik kesitsel goriintiiler
saglarken, USG klinisyene es zamanli ve dinamik bir
degerlendirme olanagi sunar(Maranini et al., 2022; Pacheco-
Pereira et al., 2026). Bu ger¢cek zamanli inceleme yetenegi,
ozellikle temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklarinda
paha bicilmezdir. Agiz agma ve kapama fonksiyonlari sirasinda
kondil basinin translasyonu ile artikiiler diskin hareketleri anlik
olarak izlenebilmektedir. Benzer sekilde, masseter ve diger
cigneme kaslariin fonksiyonel kasilmalari, fasyal bant yapilar
dinamik olarak degerlendirilebilmektedir(Maranini et al., 2022).

5.3. Klinik Kolaylik ve Ulasilabilirlik

BT ve MRG, yiiksek maliyetli donanimlara, 6zel tesislere
ve uzun c¢ekim siirelerine (6rnegin MRG i¢in 20-45 dakika)
ithtiya¢ duyarken; USG maliyet etkin ve ulasilabilirdir(Maranini
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et al., 2022; Pacheco-Pereira et al., 2026). Portatif ve elde
taginabilir cihaz formlarinin gelismesi, USG'nin hasta basinda
hizli ve pratik bir sekilde uygulanmasini saglamistir(Pacheco-
Pereira et al., 2026). Ayrica, MRG taramalar1 agrili TME hastalar1
icin uzun silireli agiz acik pozisyonda sabit kalmayi
gerektirebilirken, klostrofobisi olan hastalar veya kalp pili gibi
ferromanyetik  cihaz  tasiyanlar  i¢in  kontrendikasyon
olusturabilmektedir(Faur et al., 2024; Maranini et al., 2022). USG
ise bu hasta gruplarinda yiiksek konfor sunan, 10-15 dakika gibi
kisa siirelerde tamamlanabilen, risksiz ve tolere edilebilir bir
alternatiftir(Maranini et al., 2022).

6. DENTOMAKSILLOFASIYAL BOLGEDE
USG'NIN SINIRLILIKLARI

6.1. Kemik Bariyeri ve Akustik Golgelenme

Ses dalgalarmin yayilimi sirasinda yumusak doku ile
kemik arasindaki akustik empedans (direng) farkinin ¢ok ytiksek
olmasi, USG'nin en biiyiik kisitlhiligidir. Kortikal kemikler ve hava
bosluklari, ultrason dalgalar1 i¢in mutlak birer bariyer gorevi
gorerek gelen ses dalgalarinin neredeyse tamamini geri yansitir.
Bu fiziksel durum nedeniyle, mandibula ve maksilladaki kemik

i¢i (intraossedz) kistler ve tiimorler USG ile degerlendirilemez
(Rama Mohan et al., 2015).

6.2. Derin Dokularin incelenmesi

Ultrasonografik goriintiilemede probun frekans: arttikga
uzamsal c¢oziiniirliik yiikselir, ancak ses dalgalarinin doku
icindeki zayiflamasi (attenuation) artacagi icin "penetrasyon
derinligi" azalir(Rama Mohan et al., 2015). Bu fiziksel ters oranti
kurali; kafa tabanina komsu lezyonlarin, retrofaringeal gibi derin
boyun fasyal localarinin veya parotis bezinin derin lobunda yer
alan tiimdrlerin  yiiksek c¢oziiniirlikli degerlendirilmesini
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siirlandirmakta ve bu derin yapilarda BT veya MRG'ye
bagvurulmasini zorunlu kilmaktadir(Faur et al., 2024; Rama
Mohan et al., 2015).

6.3. Operator Bagimhhik

USG; donanimsal kalitenin yani sira incelemeyi yapan
hekimin klinik anatomik bilgisine, tecriibesine ve el yatkinligina
son derece bagimli olan 6znel bir yontemdir(Pacheco-Pereira et
al., 2026; Su et al., 2025). Probun cilde yerlestirilme agis1 ve
uygulanan basing miktari, lezyonlarin ekranda farkli gériilmesine
yol acabilir  ve standardizasyonu  ciddi sekilde
zorlagtirir(Maranini et al., 2022; Pacheco-Pereira et al., 2026).

7. YAPAY ZEKANIN DENTOMAKSILLOFASIYAL
USG GORUNTULERINE ENTEGRASYONU

Modern tip pratigi, ozellikle tanisal tibbi goriintiileme
alaninda yapay zeka teknolojilerinin entegrasyonu ile birlikte
koklii ve devrimsel bir doniisiim siirecinden ge¢mektedir. Tarihsel
olarak bakildiginda, tibbi goriintiileme yontemleri biiyiik olctide
insan uzmanlarin 6znel gorsel yorumlarina dayanmis; bu durum
da yorgunluk, bilissel Onyargilar ve hekimler arasi deneyim
farkliliklar1 gibi dogal riskleri beraberinde getirmistir. Yapay
zekanin saglik hizmetlerine ve klinik ekosisteme girisi, karmagsik
tanisal siirecleri otonom hale getirerek, insan goziinden
kacabilecek en ince anomalileri dahi tespit etme ve tedavi
sonuglarin1  yiiksek bir kesinlikle 6ngérme potansiyeli
sunmustur(Iruvuri et al., 2023). Bu genis capl teknolojik
doniisiimiin en biiyiik yararlanicilarindan biri siiphesiz radyoloji
disiplini olmustur. Yapay zekd sistemlerinin, dijital olarak
kodlanmis devasa boyuttaki gorsel verileri hizla isleme ve analiz
etme kapasitesi, hastaliklarin erken evrede saptanmasini
kolaylastirmis ve giderek karmasiklasan klinik tani is akiglarini
daha verimli hale getirmistir. Tibbi goriintilemedeki bu
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paradigma degisimi, yalnizca donanimsal veya yazilimsal bir
giincelleme olmanin Gtesine gecerek, patolojik yapilarin nasil
kavramsallastirildigi ve teshis edildigi konusunda temel bir
analitik degisim yaratmis, boylece kisisellestirilmis ve kanita
dayali hassas tip uygulamalarinin oniinii agmistir(Faur et al.,

2024).

Bu teknolojik evrimi tam anlamiyla idrak edebilmek i¢in,
genellikle birbirinin yerine kullanilan ancak hiyerarsik olarak i¢
ice gecmis kavramlar olan yapay zeka, makine dgrenmesi ve
derin Ogrenme arasindaki temel ayrimlari netlestirmek
gerekmektedir. Yapay zekanin temel bir alt kiimesi olarak kabul
edilen makine Ogrenmesi, bilgisayar modellerinin 6nceden
belirlenmis kat1 kurallarla agik¢a programlanmasina gerek
kalmadan, devasa veri setleri igindeki Oriintiileri tantyarak
O6grenmesini ve ongoriilerde bulunmasini saglayan algoritmik bir
yaklagimdir. Goriintii  analizindeki ilk makine &grenmesi
uygulamalari, doku, sekil, sinir diizensizlikleri ve istatistiksel
tanimlayicilar gibi 6zelliklerin alan uzmanlari tarafindan manuel
olarak miihendislik siire¢lerinden gecirilmesine ve ardindan bu
verilerin destek vektor makineleri gibi klasik smiflandiricilara
dayanmaktadir(Jin et al.,, 2025). Ancak, manuel olarak
olusturulan bu o6zelliklere olan mutlak bagimlilik, modellerin
temsil  kapasitesini  ve  farkli  klinik  ortamlardaki
genellenebilirligini ciddi sekilde sinirlandirmistir.

Derin 6grenme ise, insan beyninin ndral mimarisinden
ilham alan ¢ok katmanli yapay sinir aglarin1 kullanarak, makine
O0grenmesinin en Ozellesmis ve ileri diizey dali olarak ortaya
cikmistir. Derin 0grenme yelpazesi igerisinde, CNN gdriintii
analizi konusunda tartismasiz bir tistiinliik kurmustur. Geleneksel
makine 6grenmesinin aksine bu aglar, ham piksel verilerinden
dogrudan ve ugtan uca Ogrenme yetenegine sahiptir. Bu
mimariler, ilk katmanlarda basit kenar ve c¢izgileri, daha derin
katmanlarda ise karmasik patolojik dokulart otonom olarak
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¢ikaran evrisim filtreleri kullanarak, tibbi goriintiilerin dogasinda
bulunan ince anatomik ve lezyon detaylar1 essiz bir basariyla
cOziimlemektedir(Faur et al., 2024; Jin et al., 2025).

Derin 6grenme ve CNN aglarimin bu {istiin analitik
yetenekleri, iyonizan radyasyon icermemesi, maliyet etkinligi,
taginabilirligi ve gercek zamanli dinamik goriintiileme sunmast
gibi say1siz avantaji nedeniyle diinya ¢apinda en sik bagvurulan
yontemlerden biri olan USG alaninda kritik bir uygulama alani
bulmustur. Tiim bu klinik avantajlarina ragmen ultrasonografi
goriintiilemesi; diigiik sinyal-giiriiltii orani, akustik golgelenmeler
ve en Onemlisi son derece yliksek operatdr bagimliligi gibi ciddi
fiziksel ve pratik sinirliliklara sahiptir. Bir ultrason muayenesinin
tanisal dogrulugu; probun cilde yerlestirilme agisi, uygulanan
basing ve degerlendirmeyi yapan hekimin bireysel tecriibesiyle
dogrudan iligkilidir. Bu durum, kag¢inilmaz olarak goézlemciler
aras1 ve gozlemci ici degiskenliklere, 6znel yorumlamalara ve
standardizasyon eksikliklerine yol agmaktadir(Zhao et al., 2025).

Geleneksel ultrasonografinin dogasindaki bu zafiyetleri
gidermek amaciyla, derin 6grenme ve sinir ag1 mimarilerinden
giic alan Bilgisayar Destekli Tan1 sistemleri gelistirilmistir. Bu
akilli sistemler, yorulmak bilmeyen, tamamen nesnel ve tutarli
birer ikinci degerlendirici veya karar destek mekanizmasi olarak
islev gormektedir. Yapay zekd destekli bu sistemler, insan
goziiniin algilamakta zorlanabilecegi veya gozden kagirabilecegi
karmasik piksel oriintiilerini ve derin ozellikleri hizla analiz
ederek, operatoriin deneyim seviyesinden bagimsiz, standardize
edilmis, insan kaynakli yorgunluk ve hata paymi minimuma
indiren ve tekrarlanabilirligi  yiiksek  tanisal  ciktilar
sunmaktadir(Iruvuri et al., 2023; Zhao et al., 2025).

Ozellesmis bir alt disiplin olan dentomaksillofasiyal
radyoloji  alanina  inildiginde, yapay zeka  destekli
ultrasonografinin entegrasyonu, Ozellikle major tiikiiriik bezi
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lezyonlarinin degerlendirilmesinde tanisal is akisini temelden
degistiren bir katalizor gorevi gormistiir. Parotis bezi tiimorleri,
barindirdiklar1 ¢ok ¢esitli histolojik alt tipler ve cerrahi planlama
asamasinda fasiyal sinir hasar1 gibi ciddi morbiditelerden
kacinmak i¢in benign ile malign kitlelerin ameliyat 6ncesinde
kesin bir bigimde ayirt edilmesinin zorunlulugu nedeniyle essiz
bir klinik zorluk sunar. Derin 6grenme algoritmalari, ultrason
goriintiilerinden bu tlimorlerin otonom olarak segmentasyonu ve
simiflandirilmas:  amaciyla yogun bir sekilde kullanilmaya
baslanmigtir. ResNetl8 gibi gelismis mimariler ve Deeplabv3
gibi otomatik segmentasyon modelleri, timor siirlarini insan
miidahalesine gerek kalmadan hassasiyetle ¢izme ve maligniteye
isaret eden igsel yanki diizensizliklerini saptama konusunda
olaganiistii bir basar1 gostermistir. Bu derin 6grenme modelleri
klinisyenlere asistanlik etmek iizere kullanildiginda, her tecriibe
seviyesinden hekimin tanisal performansinda gozle goriiliir bir
yiikselme yasanmaktadir. (Faur et al., 2024; Wei et al., 2024).

Dentomaksillofasiyal bolgede makine 6grenmesinin daha
da spesifik ve hayati bir diger uygulamasi, adenoid kistik
karsinom tanisinda karsimiza g¢ikmaktadir. Goriilme sikliginin
diisiik olmasi ve radyolojik goriintiileme Ozelliklerinin diger
tilkiirik bezi timorleriyle biiylik Olgiide ortiismesi nedeniyle,
adenoid kistik karsinomun konvansiyonel ultrasonografi
kullanilarak ameliyat 6ncesi donemde dogru bir sekilde teshis
edilmesi klinik ag¢idan son derece zorludur. Bu zorlugun
istesinden gelmek i¢in arastirmacilar, hastalarin klinik verilerini
ve ultrasonografiye 06zgli fare kuyrugu isareti ile polar
damarlanma gibi spesifik goriintiileme biyobelirteglerini
harmanlayan makine ogrenmesi modelleri gelistirmiglerdir.
Ozellik segimi igin regresyon algoritmalar1 gibi istatistiksel
teknikler kullanilarak en ayirt edici verilerin filtrelendigi bu
stirecte, cok c¢esitli makine dgrenmesi modelleri egitilmistir. Bu
modeller, klinisyenlere adenoid kistik karsinomu otonom bir
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sekilde teshis etmelerini saglayan yiiksek dogruluklu, girisimsel
olmayan bir karar destek mekanizmasi sunarak cerrahi ve
terapotik planlamayi ciddi sekilde optimize etmektedir(Su et al.,
2025).

Cerceveyi daha genis bas-boyun bdlgesine dogru
geniglettigimizde, yapay zeka destekli ultrasonografinin tiroid
nodiillerinin risk siniflandirmast  ve servikal lenf nodu
metastazlarinin degerlendirilmesi lizerinde ne denli derin bir etki
yarattif1 goriilmektedir. Tiroid nodiillerinin ameliyat oncesi
donemde benign, metastatik olmayan malign ve metastatik
malign kategorilerine kesin bir bigimde ayrilmasi; cerrahi
yaklagimin smirlarini, boyun diseksiyonu gerekliligini ve
hastanin sagkalim prognozunu belirleyen en temel faktordir. Bu
baglamda gelistirilen derin 6grenme modelleri, mikro
kalsifikasyonlar, diizensiz smirlar ve degismis ekojenite gibi
karmasik ozellikleri otomatik olarak ¢ikarmaktadir. Ileri diizey
mimarileri kullanan bu ¢ok modlu yapay zeka aglari, yalnizca
goriintli analizi yapmakla yetinmez; ayn1 zamanda ¢apraz dikkat
mekanizmalart sayesinde ameliyat Oncesi ultrason goriintiilerini
klinik raporlar ve demografik hasta verileriyle birlestirerek lateral
lenf nodu metastazini olaganiistii bir kesinlikle tahmin edebilir.
Ampirik veriler, bu tiir yapay zeka tan1t modellerinin siniflandirma
dogrulugu, duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan hem asistan hem de
kidemli radyologlardan siirekli olarak daha {istiin performans
gosterdigini, gereksiz veya yanlis biyopsi oranlarini ciddi sekilde
azalttigimi ve hassas onkolojik uygulamalar i¢in son derece
giivenilir bir temel sagladigin1 kanitlamaktadir(de Oliveira
Andrade et al., 2025; Jin et al., 2025; Zhao et al., 2025).

Tim bu gelismelere karsin, yapay zekanin
dentomaksillofasiyal ultrasonografiye entegrasyonu klinik
pratikte heniliz tam anlamiyla yer bulamamistir; bunun baslica
nedeni, derin 6grenme modellerinin i¢sel karar mekanizmalarinin
insan klinisyenler tarafindan anlagilamamasidir. 'Kara kutu'
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olarak adlandirilan bu seffaflik sorunu, hekimlerin yapay zeka
kaynakli tanilar1 giivenle dogrulamasini ve hastalara agiklamasini
giiclestirerek ciddi etik ve hukuki sorunlar dogurmaktadir. Ote
yandan, dentomaksillofasiyal patolojilerin goérece nadir
gorilmesi nedeniyle mevcut modeller ¢ogunlukla kiigiik ve tek
merkezli veri setleriyle egitilmekte; bu durum algoritmik 6nyargi
ve asirt Ogrenme riskini artirarak modellerin farkli hasta
popiilasyonlar1 ve ultrason cihazlar1 arasinda genellenebilirligini
zayiflatmaktadir. Bu  smirliliklarin  asilmasi,  kararlarmi
gerekgelendirebilen agiklanabilir yapay zeka sistemlerinin ve cok
merkezli biiylik 6l¢ekli modellerin gelistirilmesine baglidir. Bu
hedeflere ulasilana dek yapay zeka, otonom bir tani otoritesi
olmaktan ziyade hekimin klinik kararmi destekleyen giiclii bir
yardimci arag olarak islev gormeye devam edecektir(Faur et al.,
2024; Jin et al., 2025; Zhao et al., 2025).

8. SONUC

Agiz, dis ve cene radyolojisinde ultrasonografi (USG),
radyasyon igermeyen dinamik yapistyla giderek énem kazanan
bir goriintiileme yontemi olup; bu bdliimde ele alinan temel
fiziksel ~ Ozelliklerinden en  karmasik  yapay  zeka
entegrasyonlarina kadar uzanan yenilik¢i yelpazesiyle tanisal
stirecleri kokten doniistiirme potansiyeline sahiptir(Iruvuri et al.,
2023). Bolim boyunca detaylica islendigi iizere; tiikiirik bezi
timorlerinin ~ ve  enflamatuar  hastaliklarinin  teshisi,
temporomandibular eklem (TME) dinamiklerinin gercek zamanl
Ve non-invaziv izlenmesi, bas-boyun lenf nodu metastazlarinin
morfolojik olarak degerlendirilmesinde USG'nin sahip oldugu
klinik deger son derece yiiksektir(Faur et al., 2024; Maranini et
al., 2022; Zhao et al., 2025).

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve bilgisayarl
tomografi (BT) gibi ileri kesitsel goriintiileme modalitelerine
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kiyasla USG; iyonizan radyasyon igermemesi, hasta basinda ve
klostrofobik kisitlamalar olmaksizin hizlica uygulanabilmesi gibi
Ozellikleriyle giinliik klinik pratikte benzersiz bir avantaja
sahiptir(Maranini et al., 2022; Rama Mohan et al., 2015).

Son yillarda bu modalitenin tasidig1 yiiksek potansiyel,
yapay zeka (YZ) ve oOzellikle derin 6grenme algoritmalarinin
entegrasyonu ile klinik sinirlarin ¢ok 6tesine tasinmis ve ¢ene-y(iz
radyolojisi i¢in ger¢ek bir devrime donilismiistiir(Jin et al., 2025).
Geleneksel ultrasonografinin en biiyiik zayiflig1 olan operatdr
bagimlilig1 ve gozlemciler arasi tutarsizlik, evrisimli sinir aglari
(CNN) kullanan akilli sistemler sayesinde ciddi bigimde
azalmaya baslamistir. YZ sistemleri, karmasik ultrason
piksellerini otonom olarak analiz ederek; tiikiirik bezi
kitlelerinde benign-malign ayriminin yiiksek hassasiyetle
yapilmasi, lenf nodlarindaki metastatik Ozelliklerin otomatik
saptanmast ve Sjogren sendromu gibi sistemik hastaliklarda
parankimal hasarin nesnel bir bi¢imde skorlanmasi siireclerini
otomatize etmektedir(Lorenzon et al., 2022; Wei et al., 2024;
Zhao et al., 2025).

Bu doniisiim sayesinde daha az deneyimli hekimlerin bile
uzman radyologlar diizeyinde tanisal dogruluga wulasmasi
miimkiin olmakta; lezyon smirlarinin saptanmasindan risk
simiflandirmasina  kadar tiim siireclerde standardizasyon
saglanarak basar1 oranlar1 c¢arpict bigcimde artmaktadir(de
Oliveira Andrade et al., 2025; Iruvuri et al., 2023)

Alanin gelecegine bakildiginda, sadece goriintiileri degil
hastanin tiim klinik verilerini harmanlayabilen c¢ok modlu
(multimodal) biiyilik temel modellerin ve kararlarini agiklayabilen
seffaft YZ mimarilerinin gelistirilmesiyle bu zorluklarin
tistesinden gelinecegi Ongoriilmektedir. Sonug itibartyla dis
hekimligi ve c¢ene-yliz radyolojisi pratiginde USG ve YZ
birlikteligi; hekimin yerini alan bagimsiz bir sistemden ziyade,
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onun tanisal keskinligini artiran, gereksiz biyopsi islemlerini
azaltan, hasta prognozunu iyilestiren ve karar siireglerini
hizlandiran essiz bir akilli klinik asistan olarak vazgecilmez bir
konum edinecektir(de Oliveira Andrade et al., 2025; Wei et al.,
2024).
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DENTAL MUAYENE SURECINDE KAYGI
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
VE GIYILEBILIR TEKNOLOJILER ILE
ANALIZI

Utku Cem HASIRCI?
Didem DUMANLI?
Niyousha ARABINEZHAD?
Gediz GEDUK*

1. GIRIS
1.1. Anksiyete, Korku ve Dental anksiyete nedir?

Anksiyete; kisinin gelecekte veya i¢inde bulundugu
zamanda nasil gerceklesecegi belli olmayan veya gerceklesmesi
olast olmayan bir durumla ilgili duydugu kaygi, endise,
tedirginlik olarak tanimlanabilmektedir. Genel anksiyetenin 6zel
bir sekli olan ve fizyolojik, bilissel, davranigsal komponentler
iceren dental anksiyete ise dental uyaranlara ve prosediirlere karsi
duyulan kaygi olarak ifade edilebilmektedir. Literatiirde; dental
anksiyete, dental fobi ve dental korku farkli kavramlar igerseler
de birbirlerinin yerine kullanilabildigi goriilmektedir (Kahraman
ve Aktoren, 2024).
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Korku ile anksiyete ifadeleri arasinda bir iligki oldugu
fakat aralarinda kavramsal a¢idan farkliliklar oldugu
belirtilmistir. Iki terimin kullanim1 bakimindan ciddi farkliliklar
olsa bile, anksiyete korkulan bir durum veya nesne ile karsilasma
olmadan Once ortaya ¢ikan duygusal bir durum olarak tarif
edilirken korku ise duruma veya nesneye verilen aktif bir tepkiyi
ifade etmektedir. Aym1 zamanda c¢ogunlukla bir bireyin
anksiyetesi bulundugu bir duruma veya nesneye korku tepkisi
olusturmasi sebebiyle meydana gelmektedir. Hem anksiyete hem
de korku; biligsel, duygusal, fizyolojik ve davranigsal bilesenlere
sahiptir. Farkli olan bu bilesenlerin kisiden kisiye ifade edilis
tarzindaki degisikliklerdir (Cikrik, 2024).

Insanlarin bircogunda hafif seviyeden asir1 seviyeye kadar
farklilasan boyutlarda olsa bile dis hekimine gitme konusunda
anksiyete ve korku yasama hali mevcutken sadece kiigiik bir
ylizdeye sahip bir kesimde bu durum teshis konulmus sekilde
belirlenmis olacaktir. Dis hekimleri agisindan olduke¢a biiyiik
Ooneme sahip bir konu agr1 ve korku arasindaki iligkidir. Agr1 daha
ziyade fizyolojik bir stre¢ olarak devam ederken kuvvetli bir
bilissel bilesene sahiptir. Dental anksiyete, etkilenen bireylerde
sikinttya neden olan ve mevcut gergek risklere gore abartili
gorlinen dis tedavisi durumunun unsurlarina karsi yogun bir
duygusal tepki olarak tanimlanir. Invaziv islemlerin beklentisi
veya deneyimiyle iligkilidir ve psikolojik (6rnegin, tehdit ve
rahatsizlik hissi, belirli biligsel ¢arpitmalar), somatik (6rnegin,
kas gerginligi, titreme gibi fizyolojik reaksiyonlar) ve davranigsal
tepkiler seklinde kendini gosterir (Bantel ve ark., 2025; Cikrik,
2024).Dental anksiyeteye sahip bireyler abartili sekilde agri
beklentisi ve agr1 algisina sahip olabilmektedirler (Cikrik, 2024).

Dis hekimi korkusu; 06zellikle cocukluk déneminde
yasanan olumsuz veya travmatik deneyimler (sartlanma
deneyimleri), kaygili aile iiyelerinden veya akranlardan dolayli
ogrenme, anlayis eksikligi, medyada dis hekimlerinin korkutucu
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tasvirlerine maruz kalma, kiginin basa ¢ikma tarzi, viicut imaji
algist ve dental koltukta geriye yaslanmanin savunmasiz
pozisyonu gibi bircok faktorden kaynaklanabilir. Ayrica, igne ve
hava tlrbinli aletlerin gorintisa, alet sesleri ve ¢igliklar ve dis
hekimligi ortamindaki yiiksek frekansli titresim hissi gibi duyusal
tetikleyiciler de kaygiya neden olabilir (Appukuttan, 2016; Bantel
ve ark., 2025; Barry ve ark., 2025; Paiva ve ark., 2026; Ulker,
2025).

Etkilenen bireyler genellikle gerekli bakimi ve
profesyonel tedaviyi geciktirir veya kaginir; bu da agiz sagliginda
bozulmaya ve nihayetinde daha karmagik ve potansiyel olarak
kaygi uyandiran miidahalelere yol acabilir. Bu kisir dongili hem
hasta hem de agiz saglig1 uzmani i¢in zorluklar yaratir ve uyumun
azalmasina, tedavi siirelerinin uzamasina ve genel olarak daha
olumsuz bir klinik ortama yol acar (Bantel ve ark., 2025).

Dental anksiyetenin agiz saglig1 lizerine etkisini aragtiran
calismalarda anksiyetesi yiiksek olan kisilerin restorasyona sahip
dis sayisinin az oldugu ve ciiriik, eksik dis sayis1 ve dental
patolojinin ise daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica, bu
kisilerin periodontal sagliklarinda da problemler oldugu
saptanmistir. Kaygi ve endise yasayan bireylerin tedaviyi kabul
etmesi zorlasir(Ulker, 2025). Bu kaygi yalmzca bireysel refahi
tehlikeye atmakla kalmaz, ayn1 zamanda kapsamli ve maliyetli
mudahalelere olan talebi artirarak saglik sistemleri {izerinde
onemli bir yiik olusturur ve bdylece genel saglik harcamalarin
yukseltir(Bantel et al., 2025).

1.2. Dental anksiyeteye sahip hastalarda
gozlemlenebilecek davranislar nelerdir?

Dental anksiyetenin incelenmesinde psikometrik,
projektif testler, davraniglarin gozlemi ve puanlamasi gibi
yontemlerin yani sira tansiyon, nabiz ve dorsal deri cevabi gibi
analizlerin yapilabildigi fizyolojik yontemler de
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uygulanabilmektedir. Dental prosediirler sirasinda gozlenen
kayginin insan viicudunda fizyolojik tepkilere neden olabildigi,
tikdrok kortizol ve alfa-amilaz diizeylerini etkileyebildigi
belirtilmektedir(Kahraman & Aktdren, 2024).

Dental anksiyetesi olan kisilerin muayene esnasinda
gosterdikleri ilk ve en 6nemli anksiyete belirtisi olarak nefes alip
vermedeki degisiklikler gosterilebilir. Soluklarin
diizensizlesmesi, i¢ ¢ekme ve sig nefes alma goriilebilir. Bir
sonraki belirti olarak dislerin ve c¢enenin sikilmasi,
ekstremitelerde sertlik ve kaslarda gerginlik hali gorulebilir.
Gunliik hayatta konuskan olan bir kisi aniden sessizlige
biiriinebilirken sakin olarak bilinen bir kisi asir1 konusmaya
baslayabilir. Bu belirtilerin paralelinde hasta ve hekim arasindaki
iliskide de ani degisiklikler meydana gelmis olur. Tedavinin
basindan sonuna kadar her safhada sik sik tiikiirme veya agzini
calkalamaya c¢aligma istegi, hekimin elini kolunu tutmaya
calisarak ¢aligmay1 durdurma cabalari, koltukta rahat oturamama
gibi huzursuzluk belirtileri ortaya ¢ikabilir. Son ve en siddetli
belirti ise kisinin panik atak gecirmesi veya bayilmasi
durumlaridir (Appukuttan, 2016; Cikrik, 2024). Dental Anksiyete
ve korku diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan birgok
degerlendirme o6lgiitii vardir. En yaygin kullanilanlar Dental
Anksiyete Olgegi (DAS) ve MDAS (Modifiye Edilmis Dental
Anksiyete Olgegi)dir (Chi, 2023; Corah, 1969).

1.2.1. Dental Anksiyete Olcegi (DAS)

Corah’in Dental Anksiyete Olgegi (DAS), uluslararasi
diizeyde taninan bir 6z-bildirim anketidir. Sadece dort maddeden
olusan bu 0lgek, belirli tedavi durumlarindaki kaygi diizeylerini
degerlendirir. Katilimcilar, her maddeye 1 (rahat) ile 5 (asir1
kaygil) arasinda degisen besli Likert Ol¢egi lizerinde yanit
verirler. Maddeler sunlardir:
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1. "Yarin dis hekimine gitmeniz gerekseydi, kendinizi
nasil hissederdiniz?"

2. "Dis hekiminin muayenehanesinde koltuga oturma
siranizi beklerken kendinizi nasil hissedersiniz?"

3. "Dis koltugundayken, dis hekimi disleriniz {izerinde
calismaya baslamak i¢in matkab1 (drill) hazirlarken
kendinizi nasil hissedersiniz?"

4. "Dis temizligi yaptirmak i¢in dis koltugundasiniz. Siz
beklerken dis hekiminin, dis etlerinizin etrafindaki
disleri kazimak i¢in kullanacag: aleti ¢ikardigr sirada
kendinizi nasil hissedersiniz?" (Chi, 2023; Corah,
1969; Bantel ve ark., 2025)

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan
ise 4’tiir. Puanin yiiksek olmasi kisinin yiiksek anksiyeteye sahip
oldugunu gdostermektedir. Dort soruya verilen puanlarin
toplanmasi ile elde edilen toplam dental anksiyete puani, diisiik
anksiyete (4-11 puan) ve yiiksek anksiyete (12-20 puan) olarak
iki grupta degerlendirilmektedir. Diisiik anksiyete grubu 2 alt
grup olarak (4-7 puan=hi¢ anksiyetesi olmayanlar, 8-11
puan=cok az anksiyetesi olanlar), yiksek anksiyete grubu ise 3
alt gruba (12-14 puan=anksiyetik, 15-16 puan=¢ok anksiyetik,
>17 puan=asir1 anksiyetik) olarak smiflandirilmaktadir. Genel
olarak caligmalarda toplam puani 12 ve iizerinde olanlar
anksiyetik, 15 ve tlizerinde olanlar ise yiiksek anksiyeteli kisiler
olarak kabul edilmektedir (Cikrik, 2024).

1.2.2.MDAS (Modifiye Edilmis Dental Anksiyete
Olcegi)

MDAS, C-DAS'in (Corah-DAS) [11] modifiye edilmis bir

versiyonu olarak tanitilmistir. Hastalarda dental anksiyeteyi (dis

tedavisi kaygisini) degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
ve gecerliligi kanitlanmis bir aragtir. 1995 yilinda Humphris ve
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arkadaglar tarafindan gelistirilmistir. MDAS, orijinal DAS'tan iki
temel noktada ayrilir:

1. Ek Soru: Hastanin yerel anestezi enjeksiyonu almadan
hemen onceki kaygisini sorgulayan besinci bir soru
eklenmistir.

2. Standart Yamtlar: Tiim sorular i¢in yanit secenekleri
standardize edilmistir. Kaygi diizeyini 6lgmek igin
tutarl bir 5'li Likert 6l¢egi kullanilir:

o (1) Kaygili degil
(2) Hafif kaygih
(3) Oldukea kaygili
(4) Cok kaygili

(5) Asirt derecede kaygili (Barry ve ark., 2025;
Humphris, Morrison & Lindsay, 1995)

1.2.3. Anketler Sonucunda Elde Edilen Veriler

o O O o

Depresyon ve anksiyete semptomlarinin yani sira sosyal
destek, yasam doyumu, 6z-bildirimli saglik durumu ve saglik
tizerindeki algilanan kontrol gibi degiskenlerle olan iligkiler,
dental anksiyetenin karmagsik psikososyal arka planim
vurgulamaktadir. Ozellikle, sik dis firgaladigini belirten, depresif
semptomlar1 olmayan ve daha yiiksek sosyal destek diizeyine
sahip olanlar, zaman icinde dental anksiyetede en belirgin
azalmalar1 gostermistir. Bu durum, s6z konusu faktorlerin
koruyucu mekanizmalar olarak islev gorebilecegine isaret
etmekte ve Ozellikle savunmasiz bireyler i¢in davranigsal ve
psikososyal destegin agiz sagligi bakimina entegre edilmesinin
potansiyel degerini gostermektedir (Bantel ve ark., 2025).
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DENTAL ANKSIYETEYi ETKILEYEN PSIKOSOSYAL FAKTORLER
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Bu faktérlelrle iliskili olumsuz psikososyal durumlar,
dental anksiyete diizeyini artirabilir.

Sekil 1. Dental anksiyeteyi etkileyen psikososyal faktorler

Egitimin, dental anksiyete diizey iizerinde etkili oldugu
egitim seviyesi arttikca anksiyetenin azaldigini gésteren sonuglar
oldugu gibi tam ters olarak egitim diizey arttikca dental
anksiyetenin de arttigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur (Peric &
Tadin, 2024).

Yetigkinlerde dental ankisyeteyle belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Buna gore dental anksiyete diizey arttikca
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinde bir artis oldugundan sz
edebiliriz (Koroglu & Durkan, 2010; Peric & Tadin, 2024).

Incelenen ¢alismalarda cinsiyetin, anksiyete iizerinde
ciddi farkliliklar olusturdugu belirtilmekte olup genellikle kadin
popiilasyonunda anksiyete skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ancak, cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirten caligmalarda
mevcuttur (Koroglu & Durkan, 2010; Peric & Tadin,
2024). Kadnlarda dis kaygisi genellikle diger fobilerin varligi,
daha yiiksek nevrotiklik seviyeleri, daha siddetli psikiyatrik
bozukluklar ve daha yiiksek genel kaygi seviyeleri ile iligkilidir.
Ayrica, kiltiirel faktorler kayginin ifadesinde 6nemli bir rol
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oynayabilir ¢linkii kadinlarin kaygilarini agikca ifade etmeleri
daha kabul edilebilir bulunurken, erkeklerin aci1 veya korku
gostermemeleri beklenir (Peric & Tadin, 2024).

Incelenen c¢alismalarin ¢ogunlugunda ebeveyn dental
anksiyetesi ile ¢ocuk dental anksiyete iliskisini destekleyici
sonuclar bulunmustur. Bununla beraber, cocugun yasinin ve dis
hekimini ziyaret etme sikliginin da ¢ocugun dis kaygisi tizerinde
etkili oldugu bildirilmistir. Brezilya’da yapilan bir calismada
cocuk ve ebeveyn arasindaki dental anksiyete iligkisinde anlaml1
fark bulurken; ergen ve ebeveyn arasindaki dental anksiyete
iligkisinde anlamli iligki bulmamislardir. Bu iki ¢alismadaki
kiiciik yastaki cocuklarin dental kaygisi ile ebeveyen dental
kaygis1 arasindaki iligkinin, c¢ocugun yas1 arttitkca anlamli
bulunmamasinin nedeni; g¢ocuklarin biiylidiikkce birey olarak
aileden bagimsiz bir kisilik olusturmasiyla iligkilendirilebilir
(Ustiin & Y1lmaz, 2022).

Dis hekimi kaygis1 zaman iginde istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis gosterse de, bu durumun klinik énemi sinirli
goriinmektedir; bu da dis hekimi kaygisinin ¢cogu birey icin orta
yasin 6tesinde nispeten istikrarli kaldigini gostermektedir. Ayrica
bulgular, dental anksiyete ile psikososyal, davranigsal ve saglikla
ilgili faktorler arasinda olasi bir iligkiye isaret etmektedir. Bu
durum, Ozellikle psikososyal yiki yuksek olan bireyler igin
psikolojik destegi agiz saghgi bakimma entegre eden
disiplinlerarasi  yaklasimlarin  potansiyel degerine dikkat
cekmektedir. DAS, psikometrik agidan iyi performans gosterse
de, tek boyutlu yapist kayginin incelikli bilesenlerinin
degerlendirilmesini sinirlamaktadir (Bantel ve ark., 2025).

1.3. Dental Anksiyete Yodnetimi

Dis hekimi korkusunun nedenleri ¢ok faktorliidiir ve bu
nedenle tek bir tedavi yontemiyle yonetilemez. Hastanin dogru
degerlendirilmesi ve kaygisinin kaynagimnin ve diizeyinin
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belirlenmesi, dis hekiminin uygun bir tedavi plani belirlemesine
olanak tanir. Kaygi, randevu alirken resepsiyonistle karsilasma
veya klinik ortami gibi en masum durumlardan bile tetiklenebilir;
bu nedenle dis hekimligi uygulamasinin her yoniiniin uygun
olmasi ¢ok onemlidir. Genel olarak, dis hekimi korkusu, dis
hekiminin uzmanlhigr ve deneyimine, dis hekimi korkusunun
derecesine, hasta ozelliklerine ve klinik durumlara bagli olarak
psikoterapotik mudahaleler, farmakolojik mudahaleler veya her
ikisinin bir kombinasyonu ile yonetilebilir.

Tablo 1. Dental anksiyetenin yonetiminde kullanilan
psikoterapotik mudahaleler

Kategori Midahale
fletisim becerileri, uyum ve giiven
olusturma (iyatrosedatif teknik)
iletisim ve davrams Davranig yonetimi teknikleri
yonetimi yaklasimlar: Olumlu pekistirme
Kontrol algisinin gelistirilmesi
Anlat-Goster-Yap teknigi ve isaret verme
Derin nefes alma ve kas gevsetme
Jacobsen’in agamali kas gevsetme teknigi
Kisa siireli gevseme / fonksiyonel
gevseme terapisi
Otogenik gevseme
Ost’un uyguladig1 gevseme teknigi
Diyafram nefesi (derin gevseme)
Gevseme tepkisi

Gevseme teknikleri

Biligsel terapi
Bilissel ve davranissal Biligsel davraniser terapi (BDT)
yaklasimlar Sistematik duyarsizlagtirma / maruz
birakma terapisi
Dikkat ve alg1 yonetimi Y 6nlendirilmis imgeleme
teknikleri Dikkat dagitma

Biyogeribildirim
Tamamlayic1 yaklasimlar  Hipnoterapi
Akupunktur
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1.4. Anksiyete Olguimiinde Anketlerin Etkinligi ve
Diger Yontemler

Dis kaygisinin tanimlanmasi 6znel ve nesnel yontemlerle
gerceklestirilebilir. Oznel &lgiimler, Corah'n Dis Anksiyete
Olgegi (CDAS), Modifiye Dis Anksiyete Olgegi (MDAS) veya
Kleinknecht Dis Korku Anketi (DFS) gibi ¢oklu ve tek maddeli
kendi kendine raporlama anketlerine dayanmaktadir. Bunlar en
sik kullanilan anketlerdir ve birden fazla dilde giivenilir ve gecerli
olduklar1 gosterilmistir. Bu yoOntemlerin avantajlari, kaygi
derecesinin (hafif endiseli, orta derecede endiseli, asir1 derecede
endiseli ~ veya  dis fobik) aciklanmasidir, ancak
yorumlanmalarinda zaman ve uzmanlik eksikligi nedeniyle rutin
kullanimlar1 ¢ok sinmirlidir. Ayrica, 6z rapor anketleri 6nemli bir
Onyargidan  muzdariptir;  katilimcilardan  kendi  endiseli
durumlarinin farkinda olmalarin1 ve sosyal arzu edilebilirlikten
kurtulmalarimi talep ederler. Bu nedenle, cevaplarda bildirilen
kaygi seviyelerinin aslinda hastalar tarafindan yasananlar
olmayabilir (Appukuttan, 2016).

Ornegin, bir anket stres seviyelerini tek bir zaman
noktasinda degerlendirebilir, ancak giin boyunca veya belirli
tetikleyicilere yanit olarak meydana gelen varyasyonlari
yakalayamayabilir. Bu tiir sinirlamalar, psikososyal faktorleri
Olcmek icin daha objektif, strekli ve Olgeklenebilir yontemlere
duyulan ihtiyacin altim ¢izmektedir. Bu baglamda stres veya
odaklanma gibi psikososyal faktorlerin giyilebilir cihazlarla
algilanmasi, gecici veya ortaya c¢ikan psikososyal degisikliklerin
belirlenmesinden, zamaninda destek icin duyarli ve kanita dayali
eylemlerin baslatilmasina kadar bir koprii gorevi gormektedir
(Aishah Shah, Hooshyar & Tomberg, 2026).

Objektif ol¢iimler, bunun yerine, kan basincinin, nabiz
hizinin veya galvanik cilt tepkisinin degerlendirilmesini igerir.
Objektif yontemler, dis kaygisinin 6l¢iilmesinde daha dogrudur
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ve dis prosediirlerinin neden oldugu stres ve anksiyetenin bir
sonucu olarak viicutta fizyolojik degisikliklerin varligini
dogrularlar (Appukuttan, 2016).

Bazi arastirmalar, yiiz ifadelerinin duygunun kendisi
kadar etkili olabilecegini gostermektedir. Standart giiliimseme
yalnizca agiz g¢evresindeki zygomaticus major kaslarini aktive
ederken, Duchenne (gergek) giiliimseme hem agiz hem de goz
cevresindeki zygomaticus major ve orbicularis oculi kaslarini
aktive eder (Seibt, Mihlberger, Likowski & Weyers, 2015).

Insanlarin sosyal iletisimin bir yolu olarak sadece olumlu
duygulari degil, ayn1 zamanda olumlu olmayan duygulari da ifade
etmeleri yaygindir. Giiliimsemenin aksine Pressman ve ark.
(2021), yiiz burusturmanin (grimace) corrugator supercilii
kaslarinm1 igerdigini; ¢atik ve birbirine yaklasmis kaslar, gergin
veya kapali goz kapaklar ile kalkik iist dudak veya aralanmig
dudaklar gibi olasi yliz hareketlerini kapsadigini gostermistir.
Ayrica yiiz ifadeleri; kalp atis hizt (HR) ve elektrodermal aktivite
(EDA) dahil olmak tizere fizyolojik sonuglarla baglantili olabilir
(Peitzsch ve ark., 2026).

1.4.1. Termal Goruntuleme ve Anksiyete

Bilim insanlar1, 6fke nobeti gibi duygusal heyecanin genel
viicut sicakliginda artisa neden oldugunu fark ettiklerinden beri,
psikolojik sureclerin incelenmesinde termografiden
yararlanilmigtir. Hastalarin yiliz termal dagilim goriintiileri,
kizilotesi  termal  kameralar  kullanilarak  ilk  klinik
muayenelerinden once ve muayencleri esnasinda elde edilir.
Veriler, hastanin yiizliniin (burun, kulak, alin, zigoma, ¢ene) bes
ilgi alan1 (ROI) ile ilgili olarak analiz edilir. Her bir ROI icin iki
Olctim arasinda degerlendirilen sicakliklardaki farkliliklar
degerlendirilir (De Zorzi, Martinez-Velazquez, Honoré &
Sequeira, 2026).
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Sekil 2. Termal goriintiileme analizinde degerlendirilen yiiz
bolgeleri ve ilgi alanlar1 (ROI).

1.4.2. YUz Hareket Kodlama Sistemi Facial Action
Coding System (Facs)

Insan yiizii; mutlu, kizgin, igrenmis, sasirmis, iizgiin ve
korkmus gibi duygular1 otomatik olarak ifade eden ilgi ¢ekici bir
organdir. Ayrica her duygu, bir uyaranla karsilagildiginda bir
tepkiye neden olur. Duygusal yanit, yiiz kaslarinin hareketleri
araciligiyla ifade edilir (Okuda ve ark., 2020).

Notr durum ile korku durumu arasindaki farki belirlemek
amaciyla 6nden ¢ekilmis yiiz goériintiileri kullanilir. Tim 6nden
yliz goriintiileri elde edildikten sonra, goriintii boyutlar yiiz
goruntulerinin gercek 6lcek boyutu olarak kabul edilen 800800
piksele doniistiiriillr. Yeniden boyutlandirma isleminden sonra,
yiiz goriintiisiiniin belirli bolgeleri iizerinde 68 yiiz isaret noktasi
(facial landmarks) belirlenir (Okuda ve ark., 2020).

Herhangi bir insan duygusu anlamli bir uyaranla
karsilastiginda, yiiz ifadesi otomatik olarak ve aninda ortaya
c¢ikar; bu tiir kisa stireli ifadeler mikro-ifadeler (micro-expression)
olarak adlandirilir. Duygusal ifadeye bagli olarak alin, gozler,
burun, yiiz sekli, yanak ve agiz gibi bolgelerin konumu normal
duruma kiyasla degisiklik gosterir. Bu nedenle bu degisimler,
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duygu tespit algoritmalarinda kullanilmaya uygundur (Okuda ve
ark., 2020).
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Sekil 3. Temel duygularla iliskili yiiz eylem birimleri (Action
Units, AU) ve yiiz bolgelerindeki dagilimlari.

1.4.3. Elektriksel Dermal Aktivite

Bu fizyolojik uyarilma; terleme, titreme, hizli kalp atima,
bulanti, kas gerginligi ve bag donmesi gibi fiziksel belirtiler
seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle, uyarilmay:
elektodermal aktivite (EDA) gibi gecerli yontemlerle 6lgmek
oldukca bilgilendirici olabilir.

Belirli bir anda derinin elektrigi iletme kapasitesini dlgen
EDA, otonom sinir sistemi (ANS) aktivitesinin iyi bilinen
fizyolojik gostergelerinden biridir. Olgtim genellikle ekrin ter
bezlerinin yogun oldugu boélgelere, cogunlukla parmak uclarina,
iki elektrot yerlestirilerek yapilir. Bir kisi stres, heyecan veya
korku gibi duygusal bir uyarilma yasadiginda, beyin “savas ya da
kag¢” yanitinin bir pargasi olarak sempatik sinir sistemi (SNS)’yi
aktive eder. Bu aktivasyon, ter bezlerinin kiglk miktarlarda ter
tretmesine neden olur.
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EDA; tonik ve fazik bilesenlerden olusur. Tonik deri
iletkenlik diizeyi (SCL), genel otonom uyarilmanin Ol¢iisiinii
saglarken; fazik deri iletkenlik yanitlar1 (SCR), uyaranlara bagh
olarak ortaya ¢ikan gecici degisimleri gostermektedir. Boylece
EDA, bireyin duygusal veya bilissel uyaranlara verdigi fizyolojik
yanit1 degerlendirmek i¢in Onemli bir pencere sunmaktadir
(Adyasha, Shelke & Lone, 2025).

1.5. Giyilebilir Teknolojiler ve Kullamim Alanlari

Dental anksiyete, bireylerin dis tedavisi 6ncesinde veya
sirasinda yasadigi korku, stres ve kagmmma davranislariyla
karakterize edilen yaygin bir durumdur. Son yillarda bu sorunun
yonetiminde sanal gerceklik (SG), artirilmis gergeklik (AG),
mobil saghik uygulamalar1 ve biyosensor temelli giyilebilir
teknolojiler gibi dijital ¢dziimler 6n plana ¢cikmistir (Ozmen &
Ceyhan, 2023).

SG gozliikleri, hastanin dikkatini dental islemden
uzaklagstirarak kaygiy1 azaltmayr amaglayan bir dikkat dagitma
yontemi olarak kullamlmaktadir. Ozellikle cocuk hastalarda
yapilan ¢aligmalar, SG kullaniminin kalp atim hizi, agr algis1 ve
davranissal stres belirtilerini azalttigin1 ortaya koymustur (Ozmen
& Ceyhan, 2023).

Giyilebilir teknolojiler alaninda ise akilli saatler,
biyosensor bileklikler ve fizyolojik veri 6lciim sistemleri 6ne
cikmaktadir. Bu cihazlar kalp atim hizi, deri iletkenligi (GSR),
oksijen satlirasyonu ve stres gostergelerini ger¢ek zamanl takip
ederek bireyin anksiyete diizeyinin belirlenmesine yardimeci
olmaktadir. Literatiirde dogrudan dental kliniklerde kullanilan
calisma sayis1 smirli olsa da, genel anksiyete ve stres izleme
arastirmalar1  dental uygulamalara O6nemli bir temel
olusturmaktadir. Makine oOgrenmesi destekli sistemlerin,
giyilebilir sensorlerden elde edilen verilerle stres diizeyini tahmin
edebildigi gosterilmistir (Ozmen & Ceyhan, 2023).
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Cesitli sensorler ve teknolojilere sahip giyilebilir cihazlar
gibi elektronik cihazlar viicuda takilabilir. Bu giyilebilir
cihazlarin temel amaci, kullanicilara sagliklari, aktiviteleri veya
cevreleri hakkinda gergek zamanl bilgi saglamaktir. Giyilebilir
cihazlarin yapay =zeka ile entegrasyonu, depresyon ve
anksiyetenin taranmasi, teshis edilmesi ve yonetilmesi i¢in yapay
zekadaki en Onemli gelismelerden biri olarak ortaya ¢ikmistir
(Peitzsch ve ark., 2026).

Akillr saatler, akilli bileklikler, parlak tisortler ve akilli
gozlikler de dahil olmak iizere ¢ok sayida giyilebilir cihaz
mevcuttur. Cogu arastirma calismasinda kullanilan en yaygin
cihaz akilli bileklik olmustur. Bunun nedeni, daha az dikkat
dagitict ve kullanimi kolay olmalari, dolayisiyla daha kullanici
dostu olmalaridir. Bu giyilebilir cihazlar, adim sayis1 (fiziksel
aktivite), kalp atis hiz1, uyku verileri, sicaklik ve kan oksijeni gibi

kullanicilarin parametrelerini siirekli olarak kaydeder (Ahmed &
Azhari, 2025; Peitzsch ve ark., 2026; Turan & Coban, 2023).

Cocuk Giivenlik Fitness
Giyilebilirleri Takipgileri

Akilli Saatler

Giyilebilir el
Tibbi Cihazlar Bileklik
Glyllebilirler

Giyilebilir
Kameralar

Alally
Gozlukler

Sekil 4. Fizyolojik ve davranigsal parametrelerin izlenmesinde
kullanilan giyilebilir cihaz érnekleri.

1.5.1. Dis Hekimliginde Akillh Gozliikler

Klinik uygulamada, akilli gozliikkler hasta verilerine,
tedavi planlarina ve prosediir kilavuzlarina eller serbest erisim
saglayarak kesintileri 6nemli Ol¢lide azaltir ve uygulayicilarin
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gorevlerine odaklanmalarini saglar. Dahasi, bu gozliikler canli
yayin  saglayarak  tele-dis  hekimligini  gelistirir  ve
profesyonellerin normal dis hekimlerine veya 6grencilere uzaktan
yardim saglamasina olanak tanir. Ayrica, akilli gozliikler 6nerilen
tedavilerin artirllmis gergeklik gorsellerini saglayarak hastalar
icin iletisimi kolaylastirir. Bu, anlayis1 ve giiveni artirirken,
gozliklerin iglem sonrast bakima uyumu izleme kapasitesi
iyilesme sonuglarini ve genel memnuniyeti artirir. Ayrica,
mikrofonlar ve dahili hoparlorlerle donatilmig akilli gozliikler,
sosyal medya platformlarinda paylagsmak {izere goriintli ve video
yakalayabilir ve dis prosediirleri ve uygulamalarina benzersiz bir
bakis agis1 sunabilir (Ahmed & Azhari, 2025).

Dis hekimligi egitiminde, akilli gozliikler, uygulayicinin
bakis acisindan operasyonlar1 yakalayarak olaganiistii avantajlar
saglar. Bu siiriikleyici materyal, d6grenciler i¢in dnemli 6grenme
deneyimleri saglayabilir. Dahasi, bu gozliklerdeki artirilmig
gerceklik simiilasyonlari, klinik Oncesi egitim ortamlari
saglayarak, stajyerlerin hastalarla etkilesime girmeden Once
diizenlenmis bir sanal ortamda operasyonlar1 prova etmelerine
olanak tanir (Ahmed & Azhari, 2025).

SG gozluklerinin bir diger etkisi de dis hekimi-hasta
iletisimini iyilestirmesidir. Dis hekimleri, islemleri kolay anlasilir
bir sekilde aciklamak i¢in 3 boyutlu modeller, animasyonlar veya
gorsel katmanlar yansitabilir; bu da hastalarin tedavi secenekleri
konusunda daha rahat ve bilgili olmalarmi saglar. Islemler
sirasinda gergek zamanli gorsellestirme, iletisim boslugunu
kapatmaya yardimci olur ve hastanin tedavi segenekleri
konusunda daha rahat ve bilgili olmasimi saglar. Hatalar
azaltarak, bu teknolojiler saglik hizmeti sonuglarini iyilestirir. Bu
gozliklerin  sundugu artirilmis iletisim  ve gorsellestirme
ozellikleri de hasta sonuclarini iyilestirir. Hastalar, islemleri
gorsellestirebildiklerinde tedavi rejimlerini daha kolay anlar ve
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kabul ederler; bu da memnuniyet ve uyumu artirir (Ahmed &
Azhari, 2025).

1.5.2. Cigneme Sikhgm Olgmede Giyilebilir Teknoloji

Cigneme, dislerin mekanik olarak besini Ogiittigli ve
tilkiiriik ile karistirarak yutmaya uygun bir bolus olusturdugu
ardisik bir siiregtir. Sindirim siirecinin ilk basamagi olarak besin
aliminda O6nemli rol oynar. Cigneme davraniglari; ¢igneme
frekansi, hiz ve bir lokmadaki ¢igneme sayisi gibi parametreleri
icerir ve obezite gibi yasam tarzi ile iligkili hastaliklarla
baglantilidir. Cigneme frekansinin 6nemi kabul edilmesine
ragmen, giinliik 6giinlerde ¢igneme frekansi ve bunun etkileri
yeterince arastirllmamustir (Hori ve ark., 2021).

Onceki calismalarda ¢igneme frekansi; ¢ene hareketi 6lgiim
cihazlar ve elektromiyografi gibi yontemlerle
degerlendirilmistir. Ancak bu yontemler 6zel cihazlar gerektirdigi
icin klinik dis1 ortamlarda kullanimi1 zordur ve epidemiyolojik
calismalar icin pratik degildir. Video kayitlar1 da kullanilabilir,
ancak analiz karmagiktir ve giinliik yasamda uygulanabilir
degildir.Bu nedenle giyilebilir cihazlar gelistirilmistir, ancak
¢ogu prototip asamasini asamamistir. Mandibular hareketle
birlikte kulak arkasindaki deri ylizeyinin seklinin degistigi
gerceginden yararlanilarak, kulak arkasini tarayan bir sensor
iceren yeni bir cihaz (bitescan®) gelistirilmistir (Hori ve ark.,
2021).

Bitescan®, kizilotesi mesafe sensorii ve ivmedlger i¢eren
bir cihazdir. Kulak kepgesinin arkasindaki deri yiizeyindeki
degisiklikleri 6lger. Veriler Bluetooth ile akilli telefona aktarilir.
Farkli kulak boyutlar1 i¢in {ic farkli kulak askisi
bulunmaktadir.Referans olarak MKG cihaz1 kullanilmistir.
Ayrica ¢igneme video ile kaydedilmistir.
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Sekil 5. Kulak arkasi giyilebilir cihazin kullanimina iliskin temsili
gosterim ve cihaz bilesenleri.

Bu cihaz, kulak arkasindaki deri degisimini Olgerek
cignemeyi tespit eder ve invaziv olmayan, giinlik yasamda
kullanilabilir bir yontem sunar (Hori ve ark., 2021).

1.5.3. Az I¢i Giyilebilir Teknolojiler

Agiz i¢i giyilebilir cihazlar, oral kavitenin siirekli
erisilebilir ve biyolojik a¢idan zengin ortamindan yararlanarak
fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerin izlenmesine olanak
saglamaktadir. Bu sistemler cogunlukla agiz koruyuculari, akill
plaklar, ortodontik apareyler, sensor entegreli protezler ve
biyosensor i¢eren dental materyaller seklinde tasarlanmaktadir
(Li ve ark., 2026).

Ag1z ici giyilebilir teknolojilerin en 6nemli kullanim
alanlarindan  biri  bruksizm ve  okllizal  kuvvetlerin
degerlendirilmesidir. Sensor entegreli ag1z i¢i apareyler sayesinde
dis sikma, gicirdatma, okliizal temas kuvvetleri ve mandibular
hareketler objektif olarak kaydedilebilmektedir. Bu sistemler,
Ozellikle uyku bruksizminin tanisi, ¢igneme fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve temporomandibular eklem bozukluklarinin
izlenmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir (Li ve ark., 2026).
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Ortodonti alaninda gelistirilen akilli intraoral cihazlar ise
aparey kullanim siiresi, hasta uyumu ve ortodontik kuvvetlerin
takibi amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle seffaf plak
tedavisinde sensor destekli sistemler, apareylerin Onerilen sire
boyunca  kullamilip  kullanilmadigin1  objektif  olarak
belirleyebilmekte ve tedavi etkinliginin artirllmasina katki
saglayabilmektedir (Prasad ve ark., 2023).

Bir diger o6nemli uygulama alanm1  tokdrdk
biyobelirteclerinin analizidir. Oral kavitede bulunan tukirik;
glukoz, Kkortizol, inflamatuar mediatorler, elektrolitler ve
mikrobiyal belirtegler gibi ¢ok sayida biyolojik parametreyi
icermektedir. Sensor tabanli intraoral biyosistemler sayesinde
tikiiriik 6rneklerinden gergek zamanli biyokimyasal veri elde
edilebilmekte; bodylece periodontal hastaliklar, diyabet, stres
diizeyi, oral enfeksiyonlar ve sistemik hastaliklarin izlenmesi
mimkun olabilmektedir (Ichikawa ve ark., 2024).

Bunun yaninda, ag1z i¢i giyilebilir teknolojiler protetik dis
hekimligi, implantoloji ve disfaji rehabilitasyonu gibi alanlarda
da kullanim potansiyeline sahiptir. Akilli protez sistemleri protez
stabilitesi, ¢igneme kuvvetleri ve fonksiyonel performans
hakkinda veri saglayabilirken, implant iistii sensor sistemleri
implant yiiklenmesi ve okliizal stres dagiliminin analizinde
kullanilabilmektedir (Ichikawa ve ark., 2024; Prasad ve ark.,
2023).

2. SONUC

Dental anksiyete, bireylerin dis tedavisinden kaginmasina,
agiz ve dis sagligiin olumsuz etkilenmesine ve daha karmasik
tedavi gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilen 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle anksiyetenin dogru ve
erken donemde belirlenmesi, uygun yonetim stratejilerinin
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gelistirilmesi ve hasta-hekim is birliginin gili¢lendirilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gunumuzde DAS ve MDAS gibi 6z-bildirim anketleri
dental anksiyetenin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, bireyin 06znel degerlendirmelerine
dayanmas1 ve anlik fizyolojik degisimleri yansitamamasi
nedeniyle bazi1 sinirliliklar tagimaktadir. Bu durum, termal
goruntuleme, yuz ifade analizi (FACS), elektodermal aktivite ve
diger biyofizyolojik o6l¢iim yontemleri gibi daha objektif
degerlendirme araglarina olan ilgiyi artirmistir.

Son yillarda gelisen giyilebilir teknolojiler ve yapay zeka
destekli analiz sistemleri, kalp atim hizi, deri iletkenligi, yiiz
hareketleri ve diger biyobelirteclerin ger¢ek zamanli olarak
izlenmesine olanak saglayarak dental anksiyetenin daha hassas ve
kapsamli sekilde degerlendirilmesine katki sunmaktadir. Bu
teknolojiler yalnizca anksiyetenin Olclilmesini degil, ayni
zamanda risk altindaki bireylerin erken donemde belirlenmesini,
Klinik karar verme sureclerinin desteklenmesini ve bireye 6zgu
mudahalelerin gelistirilmesini miimkiin kilabilecek 6nemli bir
potansiyele sahiptir.

Sonug olarak, dental anksiyetenin degerlendirilmesinde
geleneksel anketlerin objektif fizyolojik dlcimler ve giyilebilir
teknolojilerle desteklenmesi, daha guvenilir ve cok boyutlu
degerlendirme modellerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Bununla birlikte, bu teknolojilerin rutin klinik uygulamalara
entegrasyonu icin daha genis drneklemli ve yiiksek metodolojik
kalitede caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Gelecekte yapay zeka
destekli giyilebilir sistemlerin yayginlasmasiyla birlikte dental
anksiyetenin yalnizca olgiilmesi degil, gergek zamanli olarak
ongoriilmesi ve kisisellestirilmis yaklasimlarla yonetilmesi de
mumkin olabilecektir.

109



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Akademik Tartismalar

KAYNAKCA

Ahmed, W. M., & Azhari, A. A. (2025). Smart glasses in
dentistry: Technologies, use cases, and future directions.
Biomedical Engineering and Computational Biology, 16,
11795972251404258. doi:10.1177/11795972251404258

American Academy of Pediatric Dentistry. (2004). Special issue:
Proceedings of the conference on behavior management
for the pediatric dental patient. Pediatric Dentistry, 26(2),
110-183.

Appukuttan, D. P. (2016). Strategies to manage patients with
dental anxiety and dental phobia: Literature review.
Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry, 8, 35—
50. doi:10.2147/CCIDE.S63626

Barry, M., Alnami, M., Alshobaili, Y. T., Felemban, O. M., &
Sabbagh, H. J. (2025). Assessment of dental fear and
anxiety tools for children: A review. Healthcare, 13, 2597.
doi:10.3390/healthcare13202597

Bantel, D., Chmielewski, W. X., Bréhler, E., Stobel-Richter, Y.,
Zenger, M., Weil, K. M., & Berth, H. (2025). The dental
anxiety scale (DAS): Psychometric properties and
longitudinal findings among middle-aged adults. BMC
Psychology, 13(1), 953. doi:10.1186/s40359-025-03304-
9

Bowman, U., Carlsson, V., Westin, M., & Hakeberg, M. (2013).
Psychological treatment of dental anxiety among adults:
A systematic review. European Journal of Oral Sciences,
121(3 Pt 2), 225-234. d0i:10.1111/e0s.12032

Chi, S. I. (2023). What is the gold standard of the dental anxiety
scale? Journal of Dental Anesthesia and Pain Medicine,
23(4), 193-212. doi:10.17245/jdapm.2023.23.4.193

110



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Akademik Tartismalar

Corah, N. L. (1969). Development of a dental anxiety scale.
Journal of Dental Research, 48, 596.
doi:10.1177/00220345690480041801

Cikrik, S. (2024). Yetigkinlerde dental anksiyete, belirsizlige
tahammulsizlik ve duygu dlzenleme stratejileri
arasindaki  iliskinin  incelenmesi  (Yayimlanmamis
lisansustl tez). ProQuest Dissertations & Theses Global.
(3329319401)

De Zorzi, L., Martinez-Velazquez, E. S., Honoré, J., & Sequeira,
H. (2026). Differentiated impact of social and non-social
content in alexithymia: A facial thermal infrared imaging
study. PLoS ONE, 21(3), e0341921.
doi:10.1371/journal.pone.0341921

Dumitrache, M. A., Neacsu, V., & Sfeatcu, I. R. (2014).
Effectiveness of cognitive techniques in reducing dental
anxiety. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 149,
302-306.

Farhat-McHayleh, N., Harfouche, A., & Souaid, P. (2009).
Techniques for managing behaviour in pediatric dentistry:
Comparative study of live modelling and tell-show-do
based on children's heart rates during treatment. Journal of
the Canadian Dental Association, 75(4), 283.

Flammer, E., & Bongartz, W. (2003). On the efficacy of hypnosis:
A meta-analytic study. Contemporary Hypnosis, 20(4),
179-197.

Glaesmer, H., Geupel, H., & Haak, R. (2015). A controlled trial
on the effect of hypnosis on dental anxiety in patients
undergoing tooth extraction. Patient Education and
Counseling, 98(9), 1112-1115.
doi:10.1016/j.pec.2015.05.007

111



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Akademik Tartismalar

Hori, K., Uehara, F., Yamaga, Y., Yoshimura, S., Okawa, J.,
Tanimura, M., & Ono, T. (2021). Reliability of a novel
wearable device to measure chewing frequency. Journal
of  Prosthodontic  Research,  65(3), 340-345.
d0i:10.2186/jpr.JPR_D_20_00032

Humphris, G. M., Morrison, T., & Lindsay, S. J. E. (1995). The
modified dental anxiety scale: Validation and United
Kingdom norms. Community Dental Health, 12, 143-150.

Ichikawa, K., litani, K., Kawase, G., Toma, K., Arakawa, T., Dao,
D. V., & Mitsubayashi, K. (2024). Mouthguard-type
wearable sensor for monitoring salivary turbidity to assess
oral hygiene. Sensors, 24(5), 1436.
d0i:10.3390/s24051436

Kahraman, G., & Aktoéren, O. (2024). Ebeveyn ve ¢ocuk dental
anksiyete iliskisinin degerlendirilmesi. Van Saglik
Bilimleri Dergisi, 14(2), 305-309.
d0i:10.33631/sabd.1338778

Koroglu, D. A., & Durkan, R. (2010). Dis hekimligi
uygulamalarinda karsilasilan dental anksiyete
sendromunun etiyolojisinin  ve tedavi yodntemlerinin

degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Dergisi, (3), 205-212.

Li, Y., et al. (2026). Current status and future perspectives of
wearable technologies for oral health in clinical
applications. Diagnostics, 16(7), 1015.

Okuda, 1., Yamakawa, Y., Mitani, N., Ota, N., Kawabata, M., &
Yoshioka, N. (2020). Objective evaluation of the
relationship between facial expression analysis by the
facial action coding system (FACS) and CT/MRI analyses
of facial expression muscles. Skin Research and
Technology, 26(5), 727-733. doi:10.1111/srt.12864

112



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Akademik Tartismalar

Ozmen, B., & Ceyhan, A. (2023). Dis hekimliginde sanal
gergeklik uygulamalari. Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Dergisi, 5(3), 224-231.

Paiva, A. C. F., Bittencourt, J. M., Rabelo-Costa, D., Gallagher,
J.E., Paiva, S. M., & Bendo, C. B. (2026). Dental fear and
anxiety in children: Association with individual and
familiar factors using structural equational modelling.
International Journal of Environmental Research and
Public Health, 23(5), 592. doi:10.3390/ijerph23050592

Peitzsch, A. G., Geary, K., Kong, Y., Posada-Quintero, H.,
Havard, D., D'Angelo, W. R., & Chon, K. H. (2026).
Multimodal detection of pain and anticipatory anxiety
from ultra-short wearable sensor measurements. Sensors,
26(10), 3181. doi:10.3390/s26103181

Peric, R., & Tadin, A. (2024). Associations between dental
anxiety levels, self-reported oral health, previous
unpleasant dental experiences, and behavioural reactions
in dental settings: An adult e-survey. Medicina, 60(8),
1303. doi:10.3390/medicina60081303

Prasad, S., Arunachalam, S., Boillat, T., Ghoneima, A.,
Gandedkar, N., & Diar-Bakirly, S. (2023). Wearable
orofacial technology and orthodontics. Dentistry Journal,
11(1), 24. doi:10.3390/dj11010024

Ram, D., Shapira, J., Holan, G., Magora, F., Cohen, S., &
Davidovich, E. (2010). Audiovisual video eyeglass
distraction during dental treatment in children.
Quintessence International, 41(8), 673-679.

Roberts, J. F., Curzon, M. E. J., Koch, G., & Martens, L. C.
(2010). Behaviour management techniques in paediatric
dentistry. European Archives of Paediatric Dentistry,
11(4), 166-174. doi:10.1007/BF03262738

113



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Akademik Tartismalar

Seibt, B., Muhlberger, A., Likowski, K. U., & Weyers, P. (2015).
Facial mimicry in its social setting. Frontiers in
Psychology, 6, 1122. doi:10.3389/fpsyg.2015.01122

Shah, A., Hooshyar, D., & Tomberg, V. (2026). From wrists and
pockets to interventions: Leveraging digital biomarkers to
extract psychosocial factors—A systematic review. ACM
Transactions on Computing for Healthcare, 7(2), Article
32.d0i:10.1145/3797877

Turan, A. 1., & Coban, S. D. (2023). Dijital yasam teknolojileri
baglaminda akilli saat kullanicilarinin  deneyimleri
iizerine nitel bir calisma. Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi SBE Dergisi, 13(1), 531-551.

Ulker, O. (2025). Agiz, dis ve ¢ene agris1 yonetiminde alternatif
tedavi yaklagimlar1 ve dental anksiyete. Saglik Bilimleri
Dergisi, 34(3), 518-526.

Ustiin, N., & Yilmaz, D. O. (2022). Effect of parental dental
anxiety and prediction on child's dental anxiety. Current
Research in Dental Sciences, 32(3), 219-225.

114



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

DiS HEKIMLIiGINDE iLERI GORUNTULEME
TEKNOLOJILERI VE GUNCEL

UYGULAMALAR
Ismail CAPAR!
Gediz GEDUK?
Edanur ALTIN?®
Hiiseyin Furkan YAGCT*

1. GIRIS

Goriintiileme yontemleri, dis hekimliginde tani, tedavi
planlamas1 ve takip siireclerinin temel bilesenlerindendir. Agiz,
dis ve ¢ene bolgesinin karmasik anatomisi nedeniyle klinik
muayene cogu zaman radyolojik incelemelerle
desteklenmektedir. Uzun yillar boyunca periapikal, bite-wing,
okliizal ve panoramik radyografiler gibi iki boyutlu yontemler
kullanilmistir. Ancak anatomik yapilarin {ist {iste binmesi,
distorsiyon ve derinlik bilgisinin yetersizligi gibi smurliliklar,
daha gelismis goriintileme tekniklerine olan gereksinimi
artirmistir (Bornstein vd., 2014; Patel vd., 2019).

Dijital  teknolojilerdeki  gelismeler, dis hekimligi
gorlintiileme  sistemlerinde onemli ilerlemeler saglamistir.
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Ozellikle konik 1sml bilgisayarli tomografinin (KIBT) klinik
kullanima girmesiyle maksillofasiyal bdlgenin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir. Yiiksek uzaysal
¢oziinlirliigli, nispeten diisiik radyasyon dozu ve ayrmtili
anatomik gorilintiileme kapasitesi sayesinde KIBT; implantoloji,
endodonti, ortodonti ve agiz, dis ve cene cerrahisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Bornstein vd., 2014; Patel vd., 2019).
Ayrica ii¢ boyutlu goriintiileme, patolojilerin
degerlendirilmesinin yan1 sira cerrahi planlama, anatomik
varyasyonlarin belirlenmesi ve tedavi sonuglarinin izlenmesinde
de 6nemli rol oynamaktadir (Kaaber vd., 2024).

Dis hekimliginde ileri goriintiileme uygulamalar1 yalnizca
KIBT ile smirli degildir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
istlin yumusak doku kontrasti sayesinde temporomandibular
eklem hastaliklar1, tiikiiriik bezi patolojileri ve bas-boyun
bolgesindeki yumusak doku lezyonlarinin degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahiptir (Bag vd., 2014). Ultrasonografi ise
radyasyon icermemesi, diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilirligi
nedeniyle 6zellikle tiikiiriik bezleri ve yilizeyel yumusak doku
lezyonlarmin incelenmesinde degerli bir goriintiileme yontemi
olarak kullanilmaktadir (Rastogi vd., 2012).

Fonksiyonel goriintiileme ydntemlerinin gelismesiyle
birlikte PET/BT, SPECT/BT ve PET/MRG gibi hibrit sistemler
klinik uygulamalarda giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Anatomik ve metabolik bilgileri bir araya getiren bu yontemler,
Ozellikle bas-boyun kanserlerinin evrelenmesi, metastatik
yayilimin belirlenmesi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde

onemli katkilar saglamaktadir (Bhargava vd., 2012; Omami ve
Tamimi, 2014; Samolyk-Kogaczewska vd., 2020).

Son yillarda yapay =zeka uygulamalar1 dental
gorlintiilemede O6nemli  gelismeler goOstermistir. ~ Makine
O0grenmesi ve derin Ogrenme tabanli sistemler; ¢iirtiklerin,
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periapikal lezyonlarin, periodontal kemik kayiplarinin ve gesitli
anatomik yapilarin otomatik olarak degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (Nagi vd., 2020; Katsumata, 2023). Ayrica biiyiik
dil modelleri ve ¢ok modlu yapay zeka sistemleri, goriintiilleme
bulgularini klinik verilerle birlikte degerlendirerek karar destek
stireclerine katkida bulunmaktadir (Inchingolo vd., 2025).

2. DiS HEKIMLIGINDE ILERi GORUNTULEME
YONTEMLERINE GENEL BAKIS

2.1. Uc Boyutlu Goriintiilemenin Dis Hekimligindeki
Yeri

Dis hekimliginde uzun yillar boyunca kullanilan iki
boyutlu radyografiler, anatomik yapilarin iist {iste binmesi ve
derinlik  bilgisinin yetersizligi gibi smirliliklara sahiptir.
Maksillofasiyal bolgenin karmagsik anatomik yapisi, ic boyutlu
goriintiileme tekniklerinin  gelistirilmesini  gerekli kilmugtir
(Kaasalainen vd., 2021).

Bu gereksinimler dogrultusunda gelistirilen KIBT, kemik
yapilar, dis kokleri, maksiller siniisler ve temporomandibular
eklem gibi anatomik olusumlarin ii¢ boyutlu degerlendirilmesine
olanak saglayarak tedavi planlamasinin dogrulugunu artirmigtir
(Venkatesh ve Elluru, 2017).

Uc¢ boyutlu goriintiileme; implantoloji, endodonti,
ortodonti ve maksillofasiyal cerrahide yaygin olarak
kullanilmakta, ayrica dijital caliyjma modelleri ve cerrahi
rehberlerle entegrasyonu sayesinde modern dijital dis

hekimliginin temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir
(Venkatesh ve Elluru, 2017).

Yapay zeka destekli goriintii isleme yontemleri ve
gelismis rekonstriiksiyon algoritmalari, {i¢ boyutlu goriintiileme
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sistemlerinin tanisal performansini artirmaktadir (Pauwels vd.,
2012; Kaasalainen vd., 2021).

2.2. fleri Goriintiilleme Tekniklerinin Avantaj ve
Simirhliklar:

Ug boyutlu goriintiileme, siiperpozisyon ve distorsiyon
problemlerini azaltarak anatomik yapilarin daha dogru
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica yiiksek uzaysal
¢oziinlirliik sayesinde lineer Olglimler yiiksek dogrulukla
gergeklestirilebilmektedir. (Kaasalainen vd., 2021).

KIBT’nin diger avantajlar1 arasinda kisa goriintiileme
stiresi, medikal bilgisayarli tomografiye goére daha diisiik
radyasyon dozu ve klinik uygulamalara kolay entegrasyonu
bulunmaktadir. Bu 6zellikler, yontemin implantoloji, endodonti,
ortodonti ve agiz, dis ve cene cerrahisinde yaygin bicimde
kullanilmasini saglamistir (Venkatesh ve Elluru, 2017).

Bununla birlikte ileri goriintiileme yontemlerinin bazi
smirliliklart da vardir. KIBT, sert dokularin goriintiilenmesinde
olduk¢a basarili olmasina ragmen yumusak doku kontrasti
bakimindan MRG ve medikal BT ye gore daha yetersizdir. Ayrica
metal restorasyonlar, implantlar ve ortodontik materyaller 1sin
sertlesmesi ve sacgilma artefaktlarina neden olarak goriintii
kalitesini azaltabilmektedir. Hasta hareketleri de goriintii netligini
etkileyen 6nemli faktdrlerden biridir (Kaasalainen vd., 2021).

Radyasyon giivenligi de ileri goriintiileme yontemlerinin
kullaniminda dikkate alinmasi gereken temel konulardan biridir.
Her ne kadar KIBT nin radyasyon dozu medikal BT den diisiik
olsa da konvansiyonel dental radyografilerden genellikle daha
yiiksektir. Bu nedenle goriintiileme yalnizca klinik olarak gerekli
durumlarda yapilmali ve miimkiin olan en kii¢liik goriintiileme
alani tercih edilmelidir (Horner vd., 2015).
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3. KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFIDE OZELLESMIS
UYGULAMALAR

3.1. implantoloji, Endodonti ve Ortodontide
Kullanimi

Konik 1smh bilgisayarli tomografi (KIBT), {ic boyutlu
goriintiileme kapasitesi sayesinde implantoloji, endodonti ve
ortodontide yaygin olarak kullanilan bir goriintiileme yontemidir.
KIBT, iki boyutlu radyografilerin anatomik siiperpozisyona bagl
sinirhiliklarmi biiyiik 6l¢tide ortadan kaldirmaktadir.

Implantolojide KIBT, implant bdlgesinin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesini saglayarak alveoler kemigin boyutlarmin ve
kritik anatomik yapilarm giivenilir sekilde belirlenmesine olanak
tanimaktadir. Ayrica dijital agiz i¢i taramalarla entegrasyonu
sayesinde bilgisayar destekli implant planlamas1 ve cerrahi rehber
tretimi mimkiin hale gelmistir. Diisiik dozlu gorintileme
protokolleri ile radyasyon maruziyetinin azaltilmasi da giincel
arastirma konular1 arasinda yer almaktadir (Bornstein vd., 2014;
Kaaber vd., 2024).

Endodontide KIBT, ozellikle konvansiyonel
radyografilerle degerlendirilemeyen karmagik vakalarda 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Periapikal lezyonlarin erken donemde
saptanmasi, kok kanal anatomisinin ayrintili olarak incelenmesi,
ek kanallarin belirlenmesi ve rezorpsiyonlarin degerlendirilmesi
baslica kullanim alanlarin1 olusturmaktadir. Ayrica kok kiriklari,
travmatik yaralanmalar ve basarisiz kanal tedavilerinin
nedenlerinin  arastirilmasinda da yiiksek tanisal dogruluk
saglamaktadir (Patel vd., 2019; Sharma vd., 2022; Wong vd.,
2025).

Ortodontide ise KIBT, kraniyofasiyal yapilarin ti¢ boyutlu
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. GOmiilii dislerin
lokalizasyonu, kok rezorpsiyonlarinin belirlenmesi, hava yolu
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analizleri, kraniyofasiyal asimetrilerin degerlendirilmesi ve
ortodontik tedavi planlamasi sirasinda Onemli bilgiler
saglamaktadir. Ozellikle gomiilii kaninlerin komsu dislerle
iligkilerinin belirlenmesinde KIBT’nin sagladigi ii¢ boyutlu
veriler klinik acgidan biiyiik deger tasimaktadir (Mah vd., 2010;
Tadinada vd., 2016; Yanev vd., 2024).

3.2. Maksillofasiyal ~ Patolojiler ve  Anatomik
Varyasyonlarin Degerlendirilmesi

KIBT, maksillofasiyal bolgedeki patolojik olusumlarin ve
anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesinde énemli bir tanisal
aractir. Ug¢ boyutlu gériintiileme sayesinde lezyonlarin boyutu,
smirlari, ¢evre anatomik yapilarla iligkileri ve olusturduklar
kemik degisiklikleri ayrintili bicimde incelenebilmektedir (Patel
vd., 2019).

Odontojenik kistler ve tiimorler, periapikal patolojiler,
kemik ekspansiyonlar1 ve destriiktif lezyonlar KIBT ile yiiksek
dogrulukla degerlendirilebilmektedir. Ozellikle lezyonlarin
bukkolingual yayiliminin ve ¢evre dokular iizerindeki etkilerinin
belirlenmesi cerrahi planlama acisindan Onemli avantajlar
saglamaktadir. Ayrica apikal periodontitis gibi enfeksiyoz
sireclerin  tanisinda  ve  tedavi  sonras1  iyilesmenin
degerlendirilmesinde KIBT’nin konvansiyonel radyografilere
gore daha duyarli oldugu bildirilmektedir (Sharma vd., 2022;
Wong vd., 2025).

KIBT, nazopalatin kanal, mandibular kanal, aksesuar
mental foramen ve maksiller siniis varyasyonlarmin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu yapilarin 6nceden
belirlenmesi  cerrahi  islemlerde  komplikasyon riskinin
azaltilmasma katki saglamaktadir (Bornstein vd., 2014).
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3.3. Temporomandibular Eklem ve Maksiller Siniis
Incelemeleri

Temporomandibular eklem (TME) ve maksiller siniisler,
KIBT’nin yaygm olarak kullanildig1 anatomik bdlgeler arasinda
yer almaktadir. Ug¢ boyutlu goriintiileme sayesinde bu
bolgelerdeki kemik yapilarin ayrintili degerlendirilmesi miimkiin
olmakta ve tanisal dogruluk artmaktadir.

TME incelemelerinde KIBT o6zellikle kemik yapilarin
degerlendirilmesinde Onemli avantajlar sunmaktadir. Kondiler
morfoloji, osteofit olusumu, erozyonlar, subkondral skleroz ve
diger dejeneratif  degisiklikler yiiksek dogrulukla
goriintlilenebilmektedir. Ayrica ortodontik ve ortognatik cerrahi
planlamalarinda kondil pozisyonu ve yiiz asimetrilerinin
degerlendirilmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte artikiiler disk ve diger yumusak dokularin
goriintiilenmesinde MRG halen altin standart yontemdir (Mah
vd., 2010; Tadinada vd., 2016).

KIBT, odontojenik enfeksiyonlarin siniisle iliskilerinin,
implant cerrahisi Oncesi risk faktorlerinin ve gomiilii dislerin
sintisle iliskilerinin ~ degerlendirilmesinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bu nedenle goriintiileme alanmi icerisindeki tiim
anatomik  yapilarin  sistematik olarak  degerlendirilmesi
onerilmektedir (Patel vd., 2019).

3.4. Mikro-Bilgisayarh Tomografi (Micro-CT) ve
Arastirma Uygulamalan

Mikro-bilgisayarlt tomografi (Micro-CT), mikrometre
diizeyinde ¢oOziiniirliik saglayan ileri bir goériintileme yontemi
olup Ozellikle arastirma amagli kullanilmaktadir. KIBT ve
medikal BT’den daha yiiksek uzaysal c¢oziiniirlik sunmasi
sayesinde sert dokularin ve biyomateryallerin ayrintili analizine
olanak tanimaktadir (Wong vd., 2025).
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Endodonti alaninda Micro-CT, kok kanal anatomisinin
degerlendirilmesi, aksesuar kanallarin belirlenmesi, preparasyon
tekniklerinin karsilastirlmas1 ve kanal dolgu materyallerinin
adaptasyonunun incelenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Implantoloji ve kemik arastirmalarinda ise trabekiiler kemik
yapisinin, kemik yogunlugunun ve osseointegrasyon siire¢lerinin
degerlendirilmesine katki saglamaktadir (Patel vd., 2019; Wong
vd., 2025).

Bununla birlikte yiiksek maliyet, uzun goriintiileme
stiresi, yliksek radyasyon dozu ve canli hastalarda kullaniminin
sinirl olmasi nedeniyle Micro-CT gliniimiizde daha ¢ok deneysel
caligmalar ve biyomalzeme arastirmalarinda tercih edilmektedir.
Buna ragmen sagladigi yiiksek c¢oziniirliik nedeniyle dis
hekimligi aragtirmalarinda onemli bir referans yontemi olarak
kabul edilmektedir (Patel vd., 2019).

4., MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE
ULTRASONOGRAFi UYGULAMALARI

4.1. Temporomandibular Eklem Hastaliklar

Temporomandibular  eklem (TME) hastaliklarinin
tanisinda klinik muayene temel olmakla birlikte, goriintiileme
yontemleri tanmin dogrulanmasi ve patolojinin kapsaminin
belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir. Glinlimiizde manyetik
rezonans gorintileme (MRG), yiksek yumusak doku kontrasti
sayesinde TME’nin degerlendirilmesinde altin standart yontem
olarak kabul edilmektedir (Bag vd., 2014; Mallya vd., 2023).

MRG, artikiiler disk, retrodiskal dokular, bag yapilar ve
eklem swvisinin ayrintili  olarak  incelenmesine olanak
saglamaktadir. Ozellikle rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk
deplasmanlarinin degerlendirilmesinde ytiksek tanisal dogruluga
sahiptir. Ayrica eklem eflizyonlari, inflamatuvar degisiklikler ve
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ertken donem dejeneratif siireglerin belirlenmesinde Onemli
bilgiler sunmaktadir (Poluha vd., 2019).

Kemik yapilarin degerlendirilmesinde ise bilgisayarh
tomografi ve KIBT daha avantajlidir. Bu nedenle TME
incelemelerinde goriintiileme yontemi se¢imi klinik soruya gore
yapilmalidir.  Son  yillarda  ultrasonografi de TME
degerlendirmesinde yardimci yontem olarak kullanilmaya
baslanmis olsa da operatore bagimli olmasi ve derin anatomik
yapilarin goriintiilenmesindeki smirliliklart nedeniyle MRG’nin
yerini alamamaktadir (Bag vd., 2014).

4.2. Tikiirik Bezi ve Yumusak Doku Patolojileri

Tukiiriik bezleri ve ¢evre yumusak dokularin
degerlendirilmesinde ultrasonografi ve MRG en sik kullanilan
goriintiileme yontemleri arasinda yer almaktadir. Ultrasonografi;
noninvaziv olmasi, radyasyon icermemesi, diisiik maliyeti ve
kolay uygulanabilirligi nedeniyle ¢ogu olguda ilk tercih edilen
yontemdir. Bez boyutu, parankim yapisi, kanal sistemindeki
genislemeler ve ylizeyel yerlesimli lezyonlar giivenilir bi¢cimde
degerlendirilebilmektedir (Rastogi vd., 2012).

Ozellikle sialolitiazis, kronik sialadenit ve inflamatuvar
stireclerin degerlendirilmesinde ultrasonografi yiiksek tanisal
basar1 gostermektedir. Bununla birlikte derin yerlesimli lezyonlar
ve komsu anatomik yapilarla iligkilerin incelenmesinde bazi
smirliliklara sahiptir.

MRG ise iistiin yumusak doku kontrasti sayesinde tlikiiriik
bezi tlimorlerinin ve ¢evre dokulara yayilim gosteren lezyonlarin
degerlendirilmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir. Lezyonun
lokalizasyonu, sinirlari, i¢ yapisi ve komsu anatomik olusumlarla
iliskileri ayrintili olarak incelenebilmektedir. Son yillarda
diflizyon agirlikli goriintiileme ve dinamik kontrastli incelemeler
gibi ileri MRG teknikleri, benign ve malign lezyonlarin ayirict
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tanisinda onemli katkilar saglamaktadir (Maraghelli vd., 2021;
Gokge ve Beyhan, 2022).

4.3. Elastografi Ultrasonografi Uygulamalan

Elastografi, dokularin sertlik ve elastikiyet 6zelliklerini
degerlendiren gelismis bir ultrasonografi yontemidir. Geleneksel
B-mod ultrasonografinin sagladigi morfolojik bilgilere ek olarak
doku sertligi hakkinda kantitatif veriler sunmasi nedeniyle son
yillarda bas-boyun boélgesindeki uygulamalart giderek artmistir
(Evirgen ve Kamburoglu, 2016; Reda vd., 2021).

Giliniimiizde en yaygin kullanilan yontemler strain
elastografi ve shear-wave elastografidir. Ozellikle shear-wave
elastografi daha objektif ve tekrarlanabilir sonuglar
saglayabilmektedir. Tiikiiriik bezi hastaliklari, servikal lenf
nodlart  ve cesitli  yumusak  doku  lezyonlarinin
degerlendirilmesinde elastografi 6nemli katkilar sunmaktadir.
Malign lezyonlarin ¢ogunlukla daha yiiksek sertlik gdstermesi

nedeniyle yontem ayirici tanida yardimer olabilmektedir (Reda
vd., 2021).

Dis hekimliginde elastografinin kullanim alanlar giderek
genislemektedir. Tiikiirlik bezi tiimorlerinin karakterizasyonu,
lenf nodlarmin degerlendirilmesi ve temporomandibular
bozukluklarda ¢igneme kaslarinin incelenmesi baglica uygulama
alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte operator
bagimliligi, standardizasyon eksikligi ve kemik ile hava igeren
bolgelerdeki teknik zorluklar yontemin temel smirhiliklarimi
olusturmaktadir (Joshi vd., 2014; Caglayan vd., 2021).

4.4. Yiiksek Frekansh Ultrasonografi Uygulamalari

Yiiksek frekansh ultrasonografi (HFUS) ve ultra-yiksek
frekansli ultrasonografi (UHFUS), 20-100 MHz frekans

araliginda calisan ve yiizeyel dokularm yiiksek coziiniirliikle
goriintiilenmesini saglayan gelismis ultrasonografi yontemleridir.
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Oral mukoza ve gingiva gibi yilizeyel yapilarin ayrintili
degerlendirilmesine olanak saglayan bu yontemler, radyasyon
icermemeleri ve ger¢ek zamanli gorlintileme sunmalar
nedeniyle dentomaksillofasiyal goriintiilemede giderek daha fazla
ilgi gormektedir (Izzetti, 2022).

HFUS’un baglica kullanim alanlar1 oral mukozal
lezyonlar ve oral skuamoz hiicreli karsinomlardir. Son yillarda
yapilan c¢aligsmalar, timor kalmlhigi ve invazyon derinligi
Ol¢timlerinin histopatolojik bulgularla yiiksek uyum gosterdigini
ve yontemin preoperatif degerlendirmede yararli olabilecegini
ortaya koymustur (Russo vd., 2024).

Periodontoloji alaninda ise HFUS; gingival dokularin,
periodontal  ligamentin ve alveoler kemik yiizeyinin
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. Ayrica inflamatuvar
degisikliklerin ve periodontal doku Ozelliklerinin noninvaziv
olarak incelenmesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte
simirli penetrasyon derinligi ve operatdr bagimliligi yontemin
temel kisithliklar1 arasinda yer almaktadir (Estrade vd., 2025;
Russo vd., 2025).

4.5, Tleri Manyetik Rezonans Gériintiileme Teknikleri

MRG teknolojilerindeki gelismeler, dentomaksillofasiyal
bolgedeki patolojilerin daha ayrintili degerlendirilmesine olanak
saglamistir. Dinamik MRG, cine MRG ve yiiksek alan giiciine
sahip 3 Tesla sistemler, Ozellikle temporomandibular eklem
hastaliklarinin =~ degerlendirilmesinde =~ 6nemli  avantajlar
sunmaktadir (Gharavi vd., 2022).

Dinamik ve cine MRG teknikleri, mandibular hareket
sirasinda kondil ve artikiiler diskin es zamanl1 olarak izlenmesine
olanak vererek disk deplasmanlarinin  ve fonksiyonel
bozukluklarmm daha ayrintili degerlendirilmesini saglamaktadir.
Ayrica yliksek alan giicline sahip sistemler sayesinde artikiiler
disk, retrodiskal dokular ve eklem ¢evresindeki yumusak yapilar
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daha yiiksek ¢oziiniirliikle goriintiilenebilmektedir (Gharavi vd.,
2022).

Sonug olarak ilert MRG teknikleri, temporomandibular
eklem ve diger dentomaksillofasiyal yumusak doku
patolojilerinin degerlendirilmesinde konvansiyonel goriintiileme
yontemlerine gore daha ayritili anatomik ve fonksiyonel bilgiler
saglayarak tam1 ve tedavi planlamasina Onemli katkilar
sunmaktadir (Bag vd., 2014; Gharavi vd., 2022).

5. NUKLEER TIP VE HIiBRIiT GORUNTULEME
YONTEMLERI

5.1. PET/BT ve SPECT/BT Uygulamalar

Niikleer tip goriintiileme yontemleri, dokularin biyolojik
ve metabolik  Ozelliklerinin  degerlendirilmesine  olanak
saglamaktadir.  Fonksiyonel ve anatomik  gdriintiileme
tekniklerinin ayni sistemde birlestirilmesiyle gelistirilen hibrit
yontemler tanisal dogrulugu artirmistir (Bhargava vd., 2012;
Vitor vd., 2017).

Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT), metabolik aktiviteyi gosteren PET verileri ile
anatomik bilgiyi saglayan BT goriintiilerini  bir araya
getirmektedir. Bu sayede primer timorlerin lokalizasyonu,
bolgesel lenf nodu tutulumu, uzak metastazlarin belirlenmesi ve
tedavi sonrasi takip siliregleri daha giivenilir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. ~ Ozellikle ~ bas-boyun  bdlgesi
malignitelerinde PET/BT’nin 6nemli tanisal katkilar sagladig:
bildirilmektedir (Omami ve Tamimi, 2014).

Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarl
tomografi (SPECT/BT) ise fonksiyonel sintigrafik bulgularin
anatomik lokalizasyonunun belirlenmesine olanak tanimaktadir.
Bu yontem Ozellikle kemik metabolizmasi hastaliklari,
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enfeksiyonlar ve cesitli onkolojik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Anatomik korelasyonun saglanmasi sayesinde
yanlis pozitif sonuglar azaltilmakta ve tanisal giivenilirlik
artirilmaktadir (Bhargava vd., 2012).

5.2. Onkolojik ve Kemik Metabolizmasi
Hastalhklarinda Kullanimi

Onkoloji, hibrit goriintiileme yoOntemlerinin en Onemli
kullanim alanlarindan biridir. Bag-boyun kanserlerinde tiimdr
evrelemesi, metastatik yayilimin belirlenmesi ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde PET/BT yaygin olarak kullanilmaktadir.
Artmis metabolik aktivitenin goriintiilenebilmesi sayesinde
primer timorler ve metastatik odaklar yiiksek duyarlilikla
saptanabilmektedir. Ayrica tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan
inflamatuvar degisikliklerin rezidiiel tiimor dokusundan ayirt
edilmesinde de oOnemli katkilar saglamaktadir (Omami ve
Tamimi, 2014).

Son yillarda gelistirilen PET/MRG sistemleri, PET’in
fonksiyonel verileri ile MRG nin tistiin yumusak doku kontrastini
bir araya getirmektedir Bu ydntem o6zellikle bas-boyun
bolgesinin karmasik anatomik yapilarinin degerlendirilmesinde
Oonemli avantajlar sunmaktadir. Daha diisiik radyasyon maruziyeti
saglamasi ve yumusak doku goriintiileme kapasitesinin yiiksek
olmasi1 nedeniyle gelecekte kullanim alanlarmin daha da
genislemesi beklenmektedir (Samolyk-Kogaczewska vd., 2020;
Vitor vd., 2017).

Kemik metabolizmas1  hastaliklarinda da  hibrit
goriintiileme yontemleri &nemli rol oynamaktadir. Ozellikle
kemik sintigrafisinde saptanan siipheli odaklarm anatomik olarak
lokalize  edilmesinde = SPECT/BT  Onemli  avantajlar
saglamaktadir. Metastatik kemik lezyonlarinin dejeneratif
degisikliklerden  ayrilmas1 ve hastaligin  yayginliginin
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belirlenmesi tedavi planlamast acgisindan  biiyiikk 6nem
tagimaktadir (Bhargava vd., 2012).

6. YAPAY ZEKA DESTEKLIi GORUNTULEME
UYGULAMALARI

6.1. Otomatik Goriintii Analizi ve Tan1 Sistemleri

Yapay zeka (YZ), son yillarda dis hekimligi ve radyoloji
alanlarinda 6nemli gelismeler gostermis ve 6zellikle gorilintiileme
verilerinin analizinde genis kullanim alani bulmustur. Dijital
goriintiileme sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte artan veri
miktar1, gorlintiilerin degerlendirilmesinde yapay zeka destekli
sistemlere olan ilgiyi artirmistir. Bu sistemler, biiyiik veri
kiimelerinden 6grenerek goriintiilerdeki karmasik Oriintiileri
tanimlayabilmekte ve tanisal siireglere destek saglayabilmektedir
(Nagi vd., 2020).

Dis hekimliginde yapay zekd uygulamalari en sik
panoramik radyografiler ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) goriintiileri iizerinde kullanilmaktadir.  Gelistirilen
algoritmalar; dislerin otomatik tanimlanmasi, anatomik yapilarin
segmentasyonu, ¢uriik lezyonlarinin, periapikal patolojilerin ve
periodontal kemik kayiplarinin tespit edilmesi gibi bir¢ok
gorevde  yiiksek  dogruluk  oranlarma  ulasabilmektedir
(Katsumata, 2023).

Yapay zeka  sistemleri  yalmizca  patolojilerin
saptanmasinda degil, aynm1 zamanda goriintiilerin  6n
degerlendirilmesi, klinisyen is yiikiiniin azaltilmasi ve olasi
bulgularn  Onceliklendirilmesinde de  6nemli  katkilar
sunmaktadir. Ozellikle tekrarlayan degerlendirmelerde hata
oranlarinin azaltilmas1 ve goriintli analiz siiresinin kisaltilmasi
acisindan onemli avantajlar saglamaktadir (Turosz vd., 2023).
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Bununla birlikte mevcut sistemlerin performans: biiyiik
Ol¢iide egitim verilerinin kalitesine ve ¢esitliligine baglidir. Farkli
poplilasyonlarda ve farkli goriintiilleme sistemlerinde benzer
basar1 diizeylerinin saglanabilmesi i¢in ¢ok merkezli dogrulama
calismalarma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde
yapay zeka uygulamalari, klinisyenin yerini alan sistemler olarak
degil, karar destek araclar1 olarak degerlendirilmektedir
(Inchingolo vd., 2025).

6.2. Biiyiik Dil Modelleri ve Gelecek Perspektifi

Yapay zeka alanindaki en Onemli gelismelerden biri
biiyiik dil modelleri (Large Language Models, LLM) ve ¢ok
modlu yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesidir. Bu sistemler
yalnizca metinleri islemekle kalmayip goriintii verilerini ve klinik
bilgileri birlikte degerlendirebilmektedir. Bdylece radyolojik
gorlintlilerin  yorumlanmasi, raporlanmast ve klinik karar
stireglerinin desteklenmesi miimkiin hale gelmektedir (Nam vd.,
2025).

Cok modlu biiyiik dil modelleri, goriintiileme bulgularin
hasta Oykiisii, laboratuvar sonuglar1 ve diger klinik verilerle
birlikte analiz edebilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde otomatik
rapor olusturma, gorsel soru-cevap sistemleri ve klinik karar
destek uygulamalarinda kullanilabilecekleri diistiniilmektedir.
Ayrica literatiir temelli Oneriler sunabilmeleri ve karmagik klinik
bilgileri 6zetleyebilmeleri, bu teknolojilerin saglik alanindaki
potansiyelini artirmaktadir (Inchingolo vd., 2025).

Bununla birlikte biiylik dil modellerinin  klinik
kullaniminda bazi énemli smirliliklar bulunmaktadir. Ozellikle
“haliisinasyon” olarak tanimlanan ve gercekte var olmayan
bilgilerin dogruymus gibi sunulabilmesi, saglik alanindaki en
onemli risklerden biridir. Bu nedenle mevcut bilgiler
dogrultusunda biiylik dil modellerinin bagimsiz karar vericiler

129



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

olarak degil, uzman klinisyenleri destekleyen yardimci sistemler
olarak kullanilmasi dnerilmektedir (Nam vd., 2025).

Gelecekte yapay zeka uygulamalarinin panoramik
radyografi, KIBT, MRG ve diger goriintiileme yontemlerinden
elde edilen verileri ayn1 platformda degerlendirebilen biitiinlesik
sistemlere doniismesi beklenmektedir. Daha biiyiik veri kiimeleri
tizerinde egitilen, klinik olarak dogrulanmis ve agiklanabilir
yapay zekd modellerinin gelistirilmesiyle birlikte bu
teknolojilerin dis hekimligi pratiginde daha yaygin kullanim alani
bulacagi ongoriilmektedir.

7. SONUC

Ileri goriintiileme teknolojileri, dis hekimliginde tani,
tedavi planlamasi ve takip siire¢lerinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Ozellikle konik 15mnl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), ii¢
boyutlu goriintiileme kapasitesi sayesinde implantoloji,
endodonti, ortodonti ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde Onemli
avantajlar saglamaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme ve
ultrasonografi ise yumusak doku patolojilerinin
degerlendirilmesinde tamamlayici rol listlenmektedir.

PET/BT, SPECT/BT ve PET/MRG gibi hibrit
goriintiileme yontemleri, anatomik ve fonksiyonel bilgileri bir
araya getirerek Ozellikle onkolojik olgularda tanisal dogrulugu
artirmaktadir. Bunun yaninda yapay zeka destekli sistemler,
gorlintii analizinin hizlandirilmasi ve klinik karar siireclerinin
desteklenmesi agisindan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Sonug olarak, goriintiileme teknolojilerindeki gelismeler
dis hekimliginde daha dogru tani, daha giivenilir tedavi
planlamas1 ve daha ongoriilebilir klinik sonuglar elde edilmesine
katki  saglamaktadir.  Gelecekte yapay zekd  destekli
uygulamalarin ~ ve  gelismis  goriintiilleme  sistemlerinin
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yayginlagsmasiyla birlikte bu teknolojilerin klinik kullanimdaki
Ooneminin daha da artmasi beklenmektedir.
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MAKSILLA VE MANDIBULA ANATOMIiK
VARYASYONLAR

Nursat TURKER!
Habibe DEMIiR?

1. GIRIS

Maksilla ve mandibula, kraniyofasiyal kompleksin temel
bilesenlerini olusturan ve ¢igneme, fonasyon, solunum ile yiiz
estetiginin silirdiiriilmesinde énemli fonksiyonlar tistlenen kemik
yapilardir. Embriyolojik gelisim siirecindeki farklilasmalar ve
bireysel morfolojik o6zellikler, bu yapilarda cesitli anatomik
varyasyonlarin ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir. Anatomik
varyasyonlar, ¢cogunlukla asemptomatik seyreden ve patolojik
stireclerle karistirilabilen normal morfolojik farkliliklar olarak
tanimlanmaktadir (Ito et al., 2022). Bu varyasyonlarin dogru
taninmasi, radyolojik goriintiilerin yorumlanmasi sirasinda yanlis
tanilarin  Onlenmesi ve gereksiz girisimlerin engellenmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Konik 15l bilgisayarli tomografinin (KIBT) yaygin
kullanima girmesiyle birlikte, maksilla ve mandibulada bulunan
anatomik yapilarin {i¢ boyutlu olarak ayrintili degerlendirilmesi
miimkiin hale gelmis ve daha 6nce konvansiyonel radyografilerde
gozden kacabilen birgok varyasyonun prevalanst daha dogru
sekilde ortaya konulmustur (White & Pharoah, 2024). Giincel
calismalar; mandibular kanal varyasyonlari, aksesuar mental

Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,
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foramenler, lingual foraminalar, retromolar kanallar ve maksiller
siniis morfolojisindeki farkliliklarin toplumlar arasinda degisken
siklikta gorildiigiinii ve cerrahi uygulamalar agisindan klinik
onem tasidigimi gostermektedir (Okiriamu et al., 2023; Dogan &
Kotanli, 2024). Bu nedenle maksilla ve mandibulada goriilen
anatomik varyasyonlarin sistematik bicimde ele alinmasi hem
klinik uygulama hem de radyolojik yorum ag¢isindan biiyiik 6nem
tasimakta; bu boliim de soz konusu gereksinimden hareketle
hazirlanmstr.

2. MAKSILLA VARYASYONLARI
2.1. Maksiller Siniis Varyasyonlari

Paranazal siniisler arasinda en genis hacme sahip olan
maksiller siniis, iist ¢ene govdesi icinde konumlanmakta ve
belirgin boyutsal ile morfolojik farkliliklar gostermektedir. Bu
varyasyonlar,  siniisii  ilgilendiren cerrahi  girisimlerde
komplikasyon riskini dogrudan belirleyen anatomik etkenler
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lee et al., 2010).

Septal olusumlar, siniis tabanini parsiyel olarak bolen
kemik c¢ikintilardir. Bu septalar, siniis lifting prosediirlerinde,
Schneiderian membraninin kaldirilmasi sirasinda beklenmedik
bir direng¢ noktast  olusturarak  perforasyon  riskini
artirabilmektedir (Pommer et al,, 2012). Septal morfoloji,
yalnizca bir anatomik varyasyon olarak degil, ayn1 zamanda
cerrahi giicliik ve perforasyon riski agisindan belirleyici bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. ~Septumun tipi, yiiksekligi,
lokalizasyonu ve yonelimi, bireysel anatomik farkliliklarla
birlikte perforasyon riskini sekillendiren temel degiskenler
arasinda yer almaktadir (Tiirker et al., 2026).

Hipoplazi, siniisiin gelisimsel yetersizlik nedeniyle
normalden kiicilk ya da rudimenter kalmasidir. Bu durumda
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lateral duvar ile orbital taban arasindaki anatomik iliski
degismekte, siniisiin kii¢iikk hacmi komsu yapilarla olan sinirlart
belirsizlestirerek radyolojik degerlendirmede yanlis yoruma yol
acabilmektedir (Emirzeoglu et al., 20006).

Pnomatizasyon, maksiller siniisiin ¢evre kemige dogru
genislemesi olarak tanimlanmakta olup posterior dis kayiplarinin
ardindan belirginlesmektedir. Siniis tabaninin alveol kretine
yaklagmasi, implant yerlesimi i¢cin gerekli kemik yiiksekligini
kritik  Ol¢iide azaltmakta ve augmentasyon ihtiyacin
dogurmaktadir. Bu nedenle implant planlamasi Oncesinde
pnomatizasyonun kapsammnimn KIBT ile degerlendirilmesi
vazgecilmez bir adim olarak kabul edilmektedir (Sharan &
Madjar, 2008).

Alveoler resesler, {ist molar dislerin koklerinin siniis
tabanina yaklagmasi ya da siniis liimenine projekte olmasidir. Kok
uclan ile siniis mukozasi arasindaki bu anatomik yakinlik, dis
cekimi, periapikal cerrahi ve endodontik tedavi sirasinda
oroantral kommunikasyon gelisme olasiligini belirgin bi¢imde
yiikseltmekte ve tedavi protokoliinii dogrudan etkilemektedir
(Maestre-Ferrin et al., 2011).

2.2. Nazopalatin  Kanal ve Insiziv Foramen
Varyasyonlari

Nazopalatin kanal, maksiller kemigin orta hat on
bolgesinde yer alan ve nazal kaviteyi insiziv foramen araciligryla
agiz tavanina baglayan anatomik bir gegit yapisidir. Bu kanaldan
nazopalatin sinir ile sfenopalatin arterin terminal dallar
gecmekte; yapt hem duyusal innervasyonda hem de vaskiiler
beslenmede islevsel bir rol iistlenmektedir. Kanalin uzunlugu,
cap1, sekli ve agiz tavanina agilig bi¢imi bireyler arasinda belirgin
farkliliklar gostermekte olup bu varyasyonlar o6zellikle ©n
maksilla bolgesine yonelik implant uygulamalar1 ve cerrahi
girisimlerde  kritik anatomik referans noktalar1 olarak

139



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

degerlendirilmektedir (Mraiwa et al., 2004). Sagittal kesitlerde
silindirik, koni, huni, kum saati, aga¢ dali ve muz; koronal
kesitlerde ise tek kanal, ¢ift kanal ve Y tipi olmak lizere gesitli
morfolojik formlar tanimlanmistir (Tiirker & Goller Bulut, 2025).
Genis kanal varyasyonu, insiziv kanalin beklenen boyutlarin
Otesinde genislemesiyle karakterize bir anatomik farkliliktir. Bu
durumda santral kesici dis bolgesine planlanacak bir implant,
kanal liimeniyle dogrudan temas edebilmekte ya da kanali kismen
oblitere ederek nazopalatin sinirde kalici paresteziye yol
acabilmektedir. Bu nedenle genis kanal varliginda kemik grefti ile
kanal augmentasyonu yapilmasi ya da implant pozisyonunun
yeniden planlanmasi gerekebilmektedir (Bornstein et al., 2011).

Cift ve ¢oklu insiziv foramen varyasyonu, kanalin tek bir
aciklik yerine iki ya da daha fazla foramenle damak mukozasina
acilmasidir. Bu anatomik 6zellik, palatal flep kaldirma ve 6n
bolge kemik grefti prosediirlerinde sinir dallarinin olagandis1 bir
seyir izlemesine neden olmakta; beklenmedik kanama ve yetersiz
lokal anestezi komplikasyonlarini beraberinde getirebilmektedir
(Mraiwa et al., 2004).

Y seklinde kanal varyasyonu, kanalin inferior segmentinin
iki ayr1 kanala boliinerek bagimsiz foramenlerle sonlanmasidir
(Bornstein et al., 2011). Bu yapisal durum radyolojik incelemede
dikkat gerektirmektedir, zira Y seklindeki bifurkasyon goriintiisii,
KIBT kesitlerinde nazopalatin kist veya periapikal lezyon ile
kolaylikla karistirilabilmekte ve gereksiz cerrahi miidahaleye yol
acabilmektedir (Bornstein et al., 2011). Tirk popiilasyonunda
gerceklestirilen bir KIBT calismasinda Y tipi kanal %27.9
oraninda gozlemlenmis olup bu varyasyonun yok sayilamayacak
bir siklikta goriildigi bildirilmistir (Tirker & Goller Bulut,
2025). Bu nedenle 6n bolge lezyonlarinin ayirict tanisinda kanal
varyasyonlarinin g6z Oniinde bulundurulmasi biiylik ©nem
tagimaktadir.
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2.3. Torus Palatinus ve Ekzostozlar

Torus palatinus, sert damagin orta hattinda gelisen, yavas
bliyiiyen ve benign karakterli bir kemik ¢ikintisidir. Klinik seyri
cogunlukla asemptomatiktir; ancak belirli bir boyutu astiginda
tam protez yapimini giig¢lestirmekte ve mukozal iilserasyona
zemin hazirlamaktadir. Torus palatinus yassi, nodiiler, lobiiler ve
ig seklinde olmak lizere dort morfolojik formda
smiflandiriimaktadir.  Uzerindeki mukozanm ince yapisi
nedeniyle basi altinda kolayca iilsere olan bu olusum, protez
planlamasint  olumsuz  etkiledigi durumlarda eksizyon
endikasyonu dogmaktadir (Jainkittivong & Langlais, 2000).

Bukkal ekzostozlar, posterior alveolar kemigin vestibiiler
ylizeyinde gelisen benign kemik ¢ikintilaridir. Genellikle bilateral
ve simetrik yerlesim gostermekte; asir1 okliizal yiiklerin lokal
kemik apozisyonunu uyardigi bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir. Tek
basina tedavi gerektirmemekle birlikte periodontal cerrahi ve
implant oncesi hazirlik asamalarinda cerrahi miidahale zorunlu
hale gelebilmektedir (Garcia-Garcia et al., 2010).

Palatal ekzostozlar ise torus palatinustan bagimsiz olarak,
molar dislerin palatal koklerine komsu bolgelerde gelisen smirl
boyutlu kemik kabarikliklaridir. Periodontal flep
operasyonlarinda flebin yeniden konumlandirilmasini ve yara
kapanmasimi olumsuz etkileyebilmektedir (Garcia-Garcia et al.,
2010).

2.4. Maksiller Zigomatik Proses Varyasyonlari

Maksiller zigomatik proses, yliz iskeletinin lateral
destegini olusturan ve posterior maksiller bdlgenin yapisal
stirekliligini saglayan kemik ¢ikintidir. Boyutu, kalinhig ve
uzanim yOnil bireyler arasinda belirgin farkliliklar sergilemekte;
bu varyasyonlar 6zellikle posterior maksillaya yonelik implant
uygulamalarinda ve Le Fort I osteotomi prosediirlerinde
dogrudan klinik 6nem tasimaktadir (Uchida et al., 2001).
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Proses boyutu ve kalinlik varyasyonlari, zigomatik
prosesin mediolateral genisligi ile vertikal yiiksekligindeki
bireysel farkliliklar1 kapsamaktadir. Prosesin belirgin bigimde
genis ve asagl uzaniml oldugu vakalarda maksiller sinilis hacmi
kisitlanmakta; bu durum posterior bolge implant planlamasinda
kullanilabilir kemik hacmini olumsuz etkilemektedir. Buna
karsin, genis bir zigomatik proses, zigomatik implant
yerlestirilmesi i¢in elverisli bir destek noktasi olusturabilmektedir
(Uchida et al., 2001).

Konveks ve diizensiz ylizey varyasyonlari, prosesin
bukkal korteksinde gelisen diizensizlikler ve ekzostotik
kabarikliklardir. Bu yapisal oOzellikler Le Fort I osteotomi
sirasinda osteotomi hattinin planlanmasini gii¢lestirmekte; proses
boyunca ilerleyen kesinin sapmasma ve istenmeyen kirtk
hatlarina zemin hazirlayabilmektedir (Rachmiel et al., 2006).

Zigomatikoalveolar kret varyasyonlari, prosesin alveolar
kemikle birlestigi bolgedeki morfolojik farkliliklardir. Bu kret
belirgin ve 6ne uzanimh oldugunda posterior maksillada okliizal
kuvvetlerin dagilimini etkilemekte; ayn1 zamanda arka bolge
dislerin bukkal koklerine olan yakinlig1 nedeniyle periodontal ve
endodontik  cerrahi  girisimlerde  anatomik  bir  smir
olusturmaktadir (Filho et al., 2016). KIBT, bu bolgenin ii¢
boyutlu degerlendirilmesine olanak taniyarak cerrahi Oncesi
anatomik planlamayr oOnemli Olglide kolaylastirmaktadir
(Vasiljevic et al., 2024).

2.5. Maksiller Tiiber Varyasyonlari

Maksiller tiiber, iist genenin en posterior bolgesinde, son
molar disin distalinde yer alan yuvarlak kemik ¢ikintisidir.
Boyutu, yogunlugu ve pndmatizasyon derecesi bireyler arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir; bu varyasyonlar posterior
implant planlamasi, protetik tedavi ve tiiber bolgesinden kemik
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grefti alinmasi siireglerinde belirleyici bir rol oynamaktadir
(Misch, 2008).

Hipertrofik tiiber varyasyonu, tiiberin normalden biiyiik
ve asagl uzanimli olmasidir. Bu durumda {ist ve alt ¢ene disleri
arasindaki kapanis mesafesi azalmakta; sabit veya hareketli
protetik restorasyon icin yeterli vertikal alan
olusturulamamaktadir. Hipertrofik tiiber, okliizal diizlemi
olumsuz etkilediginde, cerrahi kiiciiltme islemi olan tiiberoplasti
gerekli hale gelmektedir (Misch, 2008).

Pnématize tiiber varyasyonu, maksiller siniisiin tiiber
bolgesine dogru belirgin bicimde genislemesiyle olusmaktadir.
Bu varyasyonda tiiber i¢gindeki spongioz kemik hacmi azalmakta;
implant yerlestirilmesi i¢in gereken kemik yiiksekligi ve
yogunlugu yetersiz kalabilmektedir. Ayn1 zamanda tiiberden greft
alinmasi planlandiginda pnomatizasyon, elde edilebilecek kemik
miktarini kisitlamakta ve siniis perforasyonu riskini artirmaktadir
(Misch, 2008).

Kemik yogunlugu varyasyonlari, tiiber bolgesinin diger
maksiller bolgelerle kiyaslandiginda dogasi geregi daha diisiik
kemik kalitesine sahip olmasiyla ilgilidir. Tiiber kemigi biiyiik
Olciide tip III ve tip IV kemik yapisindan olusmakta; bu durum
implant primer stabilitesini azaltarak osseointegrasyon basarisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle tiiber bdlgesine
yerlestirilecek implantlarda osseointegrasyon siireci daha uzun
tutulmali;  yiikkleme protokolii kemik kalitesine  gore
bireysellestirilmelidir (Fugazzotto et al., 2004).

2.6. Maksiller Alveoler Kemik Varyasyonlari

Maksiller alveoler kemik, disleri ¢evreleyen ve tasiyan
kemik yapist olup yiikseklik, genislik ve yogunluk bakimindan
bireyler arasinda belirgin farkliliklar sergilemektedir. Bu
varyasyonlar implant cerrahisi, ortodontik tedavi ve periodontal

143



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alanminda Akademik Tartismalar

girisimlerin planlanmasinda temel belirleyici etkenler arasinda
yer almaktadir (Cawood & Howell, 1988).

Kret yiiksekligi ve genisligi varyasyonlari, dis
kayiplarinin ardindan alveoler kemigin hem vertikal hem de
horizontal yonde progresif rezorpsiyona ugramasiyla ortaya
cikmaktadir. Cawood ve Howell bu siireci alt1 sinifta tanimlamis;
ileri evrelerde kretin bicak sirtt goriinlimii aldigimi ve implant
yerlestirilmesi i¢in yetersiz kemik hacmine yol agtigini ortaya
koymustur (Cawood & Howell, 1988).

Fenestrasyon ve dehisens varyasyonlari, dis koklerini
orten bukkal korteksin parsiyel ya da tam eksikligini ifade
etmektedir. Fenestrasyonda kok ylizeyi sinirlt bir alanda agikta
kalirken, dehisenste bu eksiklik kret tepesine kadar uzanmaktadir.
Her iki durum da ortodontik tedavi sirasinda gingival ¢ekilme ve
kok rezorpsiyonu riskini artirmaktadir (Evangelista et al., 2010).
Periodontal ve implant cerrahisi agisindan ise bu bolgelerde flep
kaldirilmast  swrasinda  dikkatli  diseksiyon  yapilmasi
gerekmektedir (Jepsen et al., 2023).

Kortikal kemik kalinligt ve yogunluk varyasyonlari,
bolgeden bolgeye Onemli farkliliklar gostermektedir. Anterior
maksilla genellikle daha yogun bir yap1 sunarken posterior bolge
daha az yogun ve trabekiiler karakterdedir. Ince bukkal korteks
implant yerlestirme sirasinda fenestrasyon riskini artirirken,
disiik kemik yogunlugu primer stabiliteyi olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle posterior maksillada daha genis ¢apli
veya ylizey Ozellikleri artirilmig implantlarin tercih edilmesi
onerilmektedir (Misch, 2008).

2.7. Canalis Sinuosus Varyasyonlari

Canalis sinuosus, anterior superior alveoler sinir ve arterin
anterior maksillada izledigi kivrimli kemik kanalidir.
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Piriform aperturanin lateralinden baslayarak alveoler
krete dogru uzanan bu kanal, 6n bolge implant cerrahisinde ve
periapikal girisimlerde Onem tasiyan ancak klinik pratikte
yeterince taninmayan bir anatomik yapidir (Mraiwa et al., 2004).

Ana kanal varyasyonlari, kanalin c¢api, seyir yonii ve
alveoler krete olan mesafesindeki bireysel farkliliklar:
kapsamaktadir. Kanal unilateral ya da bilateral seyredebilmekte;
bazi ¢alismalarda tiim olgularda bilateral goriildiigii bildirilirken
bilateral goriilme orani caligsmalar arasinda %48 ile %100
arasinda degismektedir (Tiirker et al., 2024). Kanalin genis caph
seyrettigi vakalarda anterior bolgeye yerlestirilecek implantlarin
kanal limeniyle kesigme riski artmakta; bu durum postoperatif
parestezi ve kanama komplikasyonlarina zemin
hazirlayabilmektedir (de Oliveira-Santos et al., 2013). Konik
1sml1 bilgisayarli tomografi goriintiilemesi yapilmaksizin kanal
varliginin ve seyrinin tahmin edilmesi gii¢ oldugundan, 6n bolge
implant planlamasinda ¢ boyutlu degerlendirme zorunlu
goriilmektedir (Mraiwa et al., 2004).

Aksesuar dal varyasyonlari, ana kanaldan ayrilan ince yan
dallarin sayis1 ve uzanim yoniindeki farkliliklardir. Bu aksesuar
dallar, anterior dislerin labial mukozasina ve bukkal kemige
ulasan kiiglik sinir ve damar yapilarin1 barindirmaktadir.
Subperiostal flep kaldirma islemleri sirasinda bu dallarin
biitlinliigliniin bozulmasi, mukozal duyu kaybina ve kontrol
edilmesi gii¢ kanamaya neden olabilmektedir (de Oliveira-Santos
et al., 2013). Tiirk popiilasyonuna yonelik gergeklestirilen bir
KIBT calismasinda aksesuar kanallarin agirlikli olarak lateral
kesici bolgesinde sonlandig1 ve tiim vakalarda palatal kortekste
acildig1 bildirilmistir (Tiirker et al., 2024).
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3. MANDIBULA VARYASYONLARI
3.1. Mandibular Kanal Varyasyonlari

Bifid mandibular kanal, ana kanalin iki ayr1 liimene
boliinmesiyle olusan ve literatiirde en kapsamli bigimde incelenen
varyasyon tiiriidiir (Naitoh et al., 2009). Naitoh ve arkadaslar
(2009) bu varyasyonu dort alt tipe ayirmistir: Tip 1'de tist dal kisa
bir mesafe kat ettikten sonra ana kanalla yeniden birlesir; Tip 2'de
iist dal retromolar bdlgede bagimsiz olarak sonlanir; Tip 3'te ana
kanaldan hem iist hem alt yonde ayr dallar ¢ikar; Tip 4'te ise iki
kanal foramen mandibuladan itibaren birbirinden tamamen
bagimsiz seyreder. Tiirker ve arkadaslart (2026), bu siniflamay1
kanal kokeni ve sonlanma noktasini da kapsayan modifiye bir
sistem ile genisletmis; anterior tip kanalin en sik goriilen varyant
oldugunu (%42,1) ortaya koymustur (Tiirker et al., 2026).
Panoramik radyografide prevalans %0,08-0,9 arasinda kalirken,
KIBT caligmalarinda bu oran %15-65'e ulasmaktadir (Samieirad
et al., 2023; Kuribayashi et al., 2010). S6z konusu belirgin fark,
bifid kanalin ger¢ek prevalansinin iki boyutlu goriintiilemeyle
uzun yillar boyunca kiiciimsendigine igaret etmekte ve preoperatif
KIBT degerlendirmesinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. (Kuribayashi et al., 2010, Sisman et al., 2012).

Trifid mandibular kanal, ana kanalin es zamanli olarak ii¢
bagimsiz limene ayrildig1 ve bifid varyasyona kiyasla ¢ok daha
nadir goriilen bir anatomik varyanti temsil etmektedir. Trifid
kanal varliginin posterior mandibulada gergeklestirilen implant
cerrahisi ve sagittal split osteotomisi gibi girisimlerde standart
goriintiileme yontemlerinin yetersiz kalabilecegini gosterdigi ve
bu nedenle mutlaka KIBT ile preoperatif degerlendirme
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Sisman et al., 2012).

Aksesuar mandibular kanal terimi, ana kanaldan ayrilarak
klasik mental foramen disindaki bdlgelerde sonlanan kiigiik capl
ek kanallar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu varyantlar
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arasinda retromolar kanal, molar bolgenin distalinde ana
kanaldan ayrilarak retromolar fossada sonlanmakta ve bolgeye
aksesuar duyu innervasyonu saglamaktadir. Anterior lingual
kanal ise mandibula simfizinin i¢ yiizeyinde seyretmekte olup
sublingual ve submental damarlar1 barindirmasi nedeniyle
anterior implant cerrahisinde ciddi kanama komplikasyonlarina
yol acabilmektedir (Bilecenoglu & Tuncer, 2006). Tim bu
varyasyonlarin ortak klinik Onemi, yetersiz preoperatif
degerlendirme durumunda fark edilmeden hasara ugrayabilecek
norovaskiiler yapilar barindirmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle implant yerlestirme, gomiik dis cerrahisi ve ortognatik
cerrahi gibi girisimler oncesinde KIBT ile sistematik tarama
yapilmasi giliniimiizde standart klinik uygulama olarak kabul
gormektedir (Kuribayashi et al., 2010).

3.2. Mental Foramen Varyasyonlari

Konumu ve sayisal varyasyonlar; mental foramen,
inferior alveoler sinirin mandibuladan ¢ikis noktasini olusturur ve
standart anatomide ikinci premolarin altinda konumlanir (Ngeow
& Yuzawati, 2003). Ileri yas ve tam dissizlik olgularinda alveoler
kemik rezorpsiyonu forameni krest tepesine yaklastirmakta; bu
durum implant planlamasi ve protetik tedaviyi dogrudan
etkilemektedir (Greenstein & Tarnow, 2006).

Aksesuar mental foramen; standart foramene ek olarak
mandibulada olusan bir ya da birden fazla kiigiik aciklig1 tanimlar.
Bu agikliklar inferior alveoler sinirin aksesuar terminal dallarini
disant vererek bolgeye ek duyu innervasyonu saglar. Genellikle
ana foramenin posterior ya da superiorunda yer alir. Aksesuar
foramen varligi, inferior alveoler sinir blogunun yetersiz
kalmasina, implant cerrahisinde sinir hasarina ve agiklanamayan
kanamalara zemin hazirlayabilir (Naitoh et al., 2009).

Anterior dongii; mental sinirin foramenden c¢ikmadan
once anteriordan posteriora dogru olusturdugu kisa kavisli yapiy1
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tanimlar. Bu dongii, mental foramenin gercek konumunu daha
anteriora  tasidigindan  anterior mandibulada  implant
yerlestirilecek giivenli bolgenin yanlis hesaplanmasina yol
acabilir. Uzunlugu bireyler arasinda oOnemli farkliliklar
gostermekte olup standart radyografide giivenilir bi¢imde
degerlendirilemez. Bu nedenle anterior mandibulada
gerceklestirilecek cerrahi girisimler Oncesinde KIBT ile
preoperatif tespiti zorunludur (Greenstein & Tarnow, 2006).

3.3. Lingual Foramen Varyasyonlari

Lingual foramen, mandibula simfizinin i¢ yiizeyinde
konumlanan ve sublingual ile submental arterlerin dallarinm
barmdiran kemik agikligidir. Tek bir yap1 olarak tanimlanmakla
birlikte say1, konum ve c¢ap bakimindan belirgin varyasyonlar
sergilemektedir (Liang et al., 2016).

Superior lingual foramen, genial tiiberkiiliin hemen
tizerinde konumlanir ve sublingual arterin terminal dallarini tagir
(Tagaya et al., 2009). Tek ya da cift olarak izlenebilir; bazi
olgularda ii¢ veya daha fazla acgiklik bildirilmistir. Anterior
mandibulada kortekse yakin seyrettiginden implant osteotomisi
stirasinda perforasyon riski yiiksektir (Liang et al., 2016).

Inferior lingual foramen, genial tiiberkiiliin alt ya da yan
tarafinda yer alir ve submental arterin dallarin1 barindirir (Tagaya
et al, 2009). Superior foramene kiyasla daha genis c¢aph
olabilmekte ve daha derin bir seyir izlemektedir. Kemik greft
prosedirleri sirasinda gozden kagirilmast ciddi damarsal
yaralanmalara yol agabilir (Liang et al., 2016).

Lateral lingual foramen, simfiz bolgesinin lateralinde
premolar ya da molar bdlgeye uzanan bir varyanti temsil
etmektedir. Daha nadir goriilmekle birlikte, KIBT ¢aligmalarinda
daha sik tanimlanmaya baslanmistir (Sanomiya Ikuta et al., 2016;
Moshfeghi et al., 2021). Standart iki boyutlu goriintiilemede tespit
edilmesi son derece giictiir (Mraiwa et al., 2004).
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3.4. Torus Mandibularis ve Ekzostozlar

Torus mandibularis, mandibula premolar bolgesinin
lingual yiizeyinde bilateral ya da unilateral olarak gelisen benign
kemik cikintisidir (Neville et al., 2015). Genetik yatkinlik ve
fonksiyonel kuvvetlerin etkisiyle olustugu diisiiniilmekte olup
ylizeyi normal mukoza ile oOrtiiliidiir. Boyutu kiiciik nodiiler
olusumlardan genis lobiiler kitlelere kadar degisebilmektedir.
Asemptomatik seyretmekte; ancak hareketli protez yapimini
giiclestirdiginde ya da tekrarlayan travmatik {ilserasyonlara yol
actiginda cerrahi olarak uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Ekzostozlar ise alveoler kemigin vestibiil ya da lingual
ylizeyinde gelisen, torus mandibularisten farkli olarak daha
yaygin lokalizasyon gosteren benign kemik ¢ikintilaridir (Neville
et al., 2015). Genellikle asemptomatik seyretmekte ve ¢cogunlukla
dis ¢ekimi ya da periodontal cerrahi sirasinda insidental olarak
fark edilmektedir. Flep kaldirma ve siitiir almay1 giiglestirmesi
nedeniyle implant cerrahisinde ve yeniden yapilandirict kemik
prosediirlerinde cerrahi agidan ©Onem tasimaktadir. Her iki
varyasyonun da preoperatif goriintiileme ve klinik muayene ile
tespit edilmesi, cerrahi planlamada komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan gereklidir (Garcia-Garcia et al., 2010).

3.5. Submandibular Gland Fossa Varyasyonlari

Submandibular gland fossa, mandibula korpusunun
lingual yiizeyinde mylohyoid hattin inferiorunda yer alan ve
submandibular tiikiirik bezini barindiran kemik g¢ukurlugudur
(Liang et al., 2016). Standart anatomide s1g ve diizgiin smirl bir
konkavite olarak tanimlanmakla birlikte derinlik, genislik ve
kemik duvar kalinligi bakimmdan belirgin bireysel farkliliklar
sergilemektedir.

Fossanmn asir1 derinlestigi olgularda lingual kortikal
kemik kalinlig1 belirgin bicimde azalmakta; bu durum posterior
mandibulada gerceklestirilen implant cerrahisinde lingual korteks
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perforasyonu ve submandibular bolgeye implant migrasyonu
riskini artirmaktadir (Greenstein & Tarnow, 2006). Ozellikle
ikinci premolar ve molar bolgede fossanin implant yerlesim
akstyla ortlistigli olgularda, standart periapikal ya da panoramik
radyografide bu derinlesme yeterince degerlendirilememektedir.
KIBT kesitsel goriintiileri lingual konkaviteyi ii¢c boyutlu olarak
ortaya koyarak implant boyutu ve acismin gilivenli bigcimde
planlanmasina olanak tanimaktadir (Liang et al., 2016). Bu
nedenle  posterior mandibula  implant  planlamasinda
submandibular  gland  fossanm  KIBT ile  mutlaka
degerlendirilmesi, olast komplikasyonlarin Oniine gecilmesi
acisindan zorunlu goriilmektedir.

3.6. Antegonial Centik Varyasyonlari

Antegonial ¢entik, mandibula alt kenarinda gonion
oniinde yer alan ve masseter ile i¢ pterigoid kaslarin yapisma
bolgesini yansitan konkav kemik cukurlugudur (Nevin et al.,
2010). Derinlik ve genislik bakimindan bireyler arasinda belirgin
farkliliklar sergilemekte olup bu varyasyonlar hem fonksiyonel
hem de klinik agidan 6nem tasimaktadir.

Centigin derinligi biiylik olgiide kas aktivitesi, okliizal
kuvvetler ve iskelet gelisimiyle iligkilidir. Derin antegonial
centik; iskelet sinif II malokliizyon, uzun yiiz tipi ve kondiler
rezorpsiyon ile iligkilendirilmekte olup bu olgularda
mandibulanin biyomekanik yiik dagiliminin olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir (Nevin et al., 2010). Tam dissizlik olgularinda
ise uzun siireli alveoler kemik kaybina bagli olarak centik
belirginlesmekte ve mandibulanin kirilganligi artmaktadir.
Ortognatik cerrahi planlamasinda antegonial ¢entigin derinligi,
sagittal split osteotomisinde kemik temas yiizeyini ve fiksasyon
stabilitesini etkileyen onemli bir anatomik parametre olarak
degerlendirilmektedir (Hwang et al., 2022).
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3.7. Retromolar Kanal Varyasyonlar:

Retromolar  kanal, @ mandibular  kanalim  distal
segmentinden ayrilarak retromolar fossaya uzanan aksesuar bir
anatomik varyasyon olup, inferior alveolar sinirin dallarina eslik
eden arter ve venleri iceren norovaskiiler yapilar
barmdirmaktadir. Bu kanal, mandibular kanalin embriyolojik
gelisimi  sirasinda meydana gelen varyasyonlar sonucunda
olusmakta ve tek veya c¢oklu dallanmalar seklinde
izlenebilmektedir. Retromolar kanalin prevalanst kullanilan
goriintiileme yontemine bagl olarak degismekle birlikte, KIBT
ile yapilan calismalarda konvansiyonel radyografilere kiyasla
daha yiiksek oranlar bildirilmistir (Naitoh et al., 2009; von Arx et
al., 2011). Klinik acidan retromolar kanalin varligi; ticlincii molar
cerrahisi, implant uygulamalari, sagittal split ramus osteotomisi
ve lokal anestezi islemleri sirasinda yetersiz anestezi,
beklenmeyen kanama ve norosensoriyel komplikasyonlar
acisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica retromolar bolgede yer alan
aksesuar sinir dallari, postoperatif parestezi ve agr1 gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilmektedir.
Bu nedenle, 6zellikle posterior mandibulada planlanan cerrahi
islemler Oncesinde retromolar bolgenin KIBT ile ii¢ boyutlu
olarak degerlendirilmesi, olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi ve
cerrahi giivenligin artirilmasi agisindan onerilmektedir (Patil et
al., 2013).

3.8. Koronoid Proses Varyasyonlari

Koronoid proses, mandibula ramusunun anterosuperior
boliimiinde yer alan ve temporalis kasinin tutundugu 6nemli bir
kemik ¢ikintisidir. Boyut, sekil ve morfolojik 6zellikleri agisindan
bireyler arasinda belirgin farkliliklar gosterebilmektedir (Neville
et al.,, 2015). Koronoid proses hiperplazisi, prosesin asiri
biiylimesi ile karakterize nadir bir gelisimsel varyasyon olup,
uzamis koronoid prosesin zigomatik ark ile mekanik temasi
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sonucunda ilerleyici agiz acikligi kisithligi  ve trismus
gelisebilmektedir (Parmentier et al., 2022). Koronoid proses
hipoplazisi ise prosesin yetersiz gelisimi ile karakterize olup
siklikla kondiler hipoplazi ile birlikte izlenmektedir. Ayrica
hemifasiyal mikrozomi ve Treacher-Collins sendromu gibi
kraniyofasiyal gelisim bozukluklartyla iligkili olabilecegi
bildirilmistir (Neville et al., 2015). Bunun yani sira koronoid
proses; sivri, kiint, kanca seklinde veya bifid morfolojiler
sergileyebilen ¢esitli anatomik varyasyonlar gosterebilmektedir.
Bu morfolojik  farkliliklarin,  ortognatik  cerrahi  ve
temporomandibular  eklem  cerrahisi  gibi  girisimlerin
planlanmasinda dikkate alinmasi 6nem tasimakta olup, konik
isinli bilgisayarli tomografi ile gergeklestirilen {i¢ boyutlu
degerlendirmeler cerrahi komplikasyon riskinin azaltilmasina
katki saglamaktadir (Shujaat et al., 2023).

3.9. Kondil Varyasyonlari

Mandibular kondil, temporomandibular eklemin temel
bilesenlerinden biri olup sekil, boyut ve pozisyon agisindan
bireyler arasinda cesitli anatomik varyasyonlar
gosterebilmektedir. Fizyolojik morfolojik farkliliklar arasinda
oval, yuvarlak, diiz, a¢ili ve gagamsi kondil sekilleri yer almakta
olup, bu degisikliklerin yas, cinsiyet ve fonksiyonel
adaptasyonlarla iligskili oldugu bildirilmektedir (White &
Pharoah, 2014; Ribeiro et al., 2023). Gelisimsel varyasyonlar
arasinda kondiler hiperplazi, hipoplazi, aplazi ve bifid kondil
bulunmaktadir. Kondiler hiperplazi, kondilin asir1 biiyiimesi
sonucu fasiyal asimetri ve malokliizyona neden olabilirken,
hipoplazi ve aplazi c¢ogunlukla hemifasiyal mikrozomi ve
Treacher-Collins sendromu gibi kraniyofasiyal anomalilerle
birlikte goriilmektedir (Neville et al., 2015). Bifid kondil ise
kondil baginin iki ayr1 lob seklinde izlenmesiyle karakterize nadir
bir varyasyon olup, genellikle asemptomatik seyretmesine
ragmen bazi olgularda temporomandibular eklem disfonksiyonu,
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agr1 ve mandibular hareket kisithilig1 ile iligkili olabilmektedir
(Miloglu et al., 2010). Bu varyasyonlarm dogru tanimlanmasi,
temporomandibular eklem hastaliklarinin ayirici tanisi ile
ortodontik, ortognatik ve maksillofasiyal cerrahi tedavi
planlamas1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Ribeiro et al.,
2023).

4. SONUC

Maksilla ve mandibulada go6zlemlenen anatomik
varyasyonlar, morfolojik ¢esitliliklerinin genisligi ve klinik
yansimalar1 bakimindan dis hekimliginin temel bilgi alanlar
arasinda yer almaktadir. Bu bdliimde ele alinan varyasyonlarin
biliylik ¢ogunlugu asemptomatik seyretmekte; ancak implant
cerrahisi, ortognatik cerrahi, periodontal ve endodontik girigimler
gibi klinik uygulamalarda preoperatif donemde tanimmmadigi
takdirde ciddi komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir.
Konvansiyonel iki boyutlu gorlintiileme yontemleri bu
varyasyonlarin bir kismini1 ortaya koymakta yetersiz kalmakta;
KIBT ii¢ boyutlu degerlendirme imkan1 sunarak tan1 dogrulugunu
ve cerrahi giivenligi dnemli Olclide artirmaktadir. Klinisyenlerin
bu varyasyonlara iliskin farkindaliginin artirilmasi, yanlis
tanilarin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi acgisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.
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MAKSILLER SINUS ANATOMISI VE KIBT
TABANLI GORUNTULEME
DEGERLENDIRMESI!

Cemile Nur YILDIRIM?

1. MAKSILLER SiNUS ANATOMISI

Maksiller siniis ilk kez 1489 yilinda Leonardo da Vinci
tarafindan tanimlanmis, 1651 yilinda ise Nathaniel Highmore
tarafindan ayrintili olarak betimlenmistir. Bu nedenle literatiirde
Highmore antrumu olarak da adlandirilmaktadir. Maksilla
govdesi icerisinde yer alan maksiller sinus, paranazal sinlslerin
en bliyligli ve fetal donemde gelismeye baslayan ilk siniistiir.
Maksillanin alveoler prosesi disleri desteklerken ayni zamanda
siniistin inferior sinirin1 olusturur (Weber ve Hosemann, 2015;
Andrew Whyte ve Boeddinghaus, 2019).

Maksillofasiyal bdlgede maksiller, etmoid, frontal ve
sfenoid olmak (izere dort c¢ift paranazal sinis bulunur. Bu
siniisler, solunan havanin filtrelenmesi, 1sitilmasi1  ve
nemlendirilmesine katkida bulunmanin yani sira iist solunum
yollarinin immiin savunmasinda da énemli rol oynar. Ayrica yiiz
iskeletinin agirhigini azaltarak ses rezonansina katki sagladiklar
ve siddetli travmalarda darbe enerjisini absorbe eden bir "¢okme
bolgesi" islevi gorebilecekleri diisiiniilmektedir (Bell, Joshi ve
Macleod, 2011).

Siniislerin i¢ ylizeyi silli kolumnar epitel ile kaplhidir. Bu
epitel tarafindan iretilen mukus, silialarin  senkronize

L Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali, 0000-0003-0571-1824.
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hareketleriyle dogal ostiumlar aracilifiyla nazal kaviteye drene
edilir ve nazofarenkse ulastiktan sonra yutulur. Mukosiliyer
klirensin bozulmasi veya ostiumlarin obstriiksiyonu sekresyon
birikimine, inflamasyona ve sonugta siniizit gelisimine zemin
hazirlar (Bell ve digerleri, 2011). Burun ve paranazal sinusler, alt
solunum yollari ile birlikte fonksiyonel bir biitiin olusturur ve bu
iliski "birlesik hava yolu" kavrami ile tanimlanir (Krouse, 2012).

Anterior etmoid, frontal ve maksiller sinlslerin ortak
drenaj yolu orta meatus diizeyinde bulundugundan, bu bolgedeki
inflamasyon birden fazla sinilisiin drenajin1 etkileyebilir.
Maksiller siniis yaklagik 12-14 yaslarinda eriskin boyutlarina
ulagir ve yasam boyu devam eden pnomatizasyon nedeniyle
hacmi degigkenlik gosterebilir. Dis kayb1 sonrasinda siniis tabani
inferior yonde genisleyebilir ve posterior maksiller dis kokleri
sinlis tabanina yaklasabilir veya siniis bosluguna protriide
olabilir. Maksiller siniis nadiren agenezik veya hipoplastik olup
sag ve sol siniis arasinda boyut farkliliklar1 goriilebilir (Bell ve
digerleri, 2011; Mehra ve Jeong, 2009).

Posterior maksiller disler maksiller siniis tabani ile yakin
anatomik komsuluk gosterir. Siniis tabanina en yakin dis kokleri
sirastyla ikinci molar, birinci molar, {i¢iincii molar, ikinci
premolar ve birinci premolar disleridir. Siniis tabani genellikle
kalin bir kortikal kemik ile cevrili olmakla birlikte yasa bagl
alveoler kemik rezorpsiyonu ve yasam boyu devam eden
pnématizasyon sireci bu bariyerin incelmesine neden olabilir. Bu
durum dis koklerinin siniis tabanma yaklasmasina veya siniis
bosluguna protriide olmasima yol agarken, dis kayb1 sonrasinda
siniis tabanit inferior yodnde genisleyebilir. Schneiderian
membrant odontojenik enfeksiyonlarin yayilimmi smirlayan
onemli bir anatomik bariyer olup, posterior dislerle olan yakin
anatomik iliski odontojenik maksiller siniizit gelisiminde 6nemli
bir predispozan faktordur (Ferguson, 2014; Hauman, Chandler ve
Tong, 2002; Newsome ve Poetker, 2020).
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Normal kosullarda  kortikal kemik odontojenik
enfeksiyonlarin siniis bosluguna yayilimimi smirlar. Ancak
periapikal lezyonlar ve ileri periodontal hastalik varliginda siniis
mukozasinda reaktif kalinlagma gelisebilir; inflamatuvar
mediyatorler vaskiler ve lenfatik yollar aracilifiyla siniis
mukozasina ulasarak  enfeksiyonun yayilimina katkida
bulunabilir (Wang, Nichols, Poetker ve Loehrl, 2015; Zhang ve
digerleri, 2020).

Maksiller siniisiin medial duvari nazal kavitenin lateral
duvarmin bir boliimiinii olusturur ve osteomeatal kompleks, siniis
ventilasyonu ile mukosiliyer klirens agisindan kritik Oneme
sahiptir. Anterior duvardaki kanin fossast1 Caldwell-Luc
yaklagiminda cerrahi giris noktast olustururken, infraorbital
foramen infraorbital nérovaskiiler demetin ¢ikis yeridir. Siiperior
duvar orbital tabani, posterolateral duvar ise pterigopalatin ve
infratemporal fossalarla komsuluk gostererek ozellikle tiimor
yayilimi agisindan klinik 6nem tasir (J. Lin ve digerleri, 2024).

Gegmiste maksiller siniisiin dentoalveolar yapilarla iligkili
alt boliimiiniin dis hekimliginin, dogal ostiumu iceren {ist
bolimiiniin ise rinolojinin ilgi alaninda oldugu kabul
edilmekteydi. Giiniimiizde ise bu fonksiyonel ayrim gegerliligini
yitirmistir. (Andrew Whyte ve Boeddinghaus, 2019). Maksiller
sinilis; siniis mukozasindan kaynaklanan hastaliklarin yami sira
komsu paranazal siniisler, nazal kavite, dental ve oral dokular ile
cevre kemik yapilardan koken alan veya bu bolgelerden siniise
yayilan ¢ok cesitli patolojilerden etkilenebilmektedir (Bell ve
digerleri, 2011).

Maksiller sinds; inflamatuvar, neoplastik, odontojenik,
konjenital ve diger ¢esitli patolojik siireclerden etkilenebilen
anatomik bir yapidir. Baglica hastalik gruplart asagida
Ozetlenmistir:
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Inflamatuvar hastaliklar: Bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlar, alerjik inflamasyon ve nazal polipler.

Neoplastik lezyonlar: Benign (invert papillom, osteom,
adenomatoid odontojenik timor, keratokistik odontojenik
timaor, norofibrom, anjiyofibrom, silindroma), malign
epitelyal (skuamoz hicreli karsinom, adenokarsinom,
adenoid kistik karsinom, asiner hicreli karsinom,
mukozal melanom), malign mezenkimal (yumusak doku
sarkomlari, norojenik sarkom, anjiyosarkom,
leiomyosarkom, rabdomiyosarkom, fibrosarkom,
kondrosarkom,  osteosarkom,  hemanjiyoperisitom),
lenfoproliferatif (lenfoma, plazmasitom) ve metastatik
tamorler.

Odontojenik patolojiler: Enfeksiydz (periapikal ve
periodontal enfeksiyonlar, oroantral fistlller), Kistik
(radikiiler kist, dentiger6z kist ve diger odontojenik kistik
lezyonlar), fibro-osse6z lezyonlar ile dis, implant ve
restoratif materyallere bagli yabanci cisimler.

Diger hastaliklar: Mukosel, grantlomatdz vaskulitler
(Wegener granulomatozu, Churg-Strauss sendromu) ve
sessiz sinls sendromu.

2. MAKSILLER SINUSUN KIBT iLE
DEGERLENDIRILMESI

Panoramik radyografi, 06zellikle posterior maksiller

bolgede dis koklerinin siniis tabani ile olan gergek iliskisini
degerlendirmede yetersiz kalabilmekte ve koklerin siniis igerisine
uzanma derecesini oldugundan fazla gosterebilmektedir (Lopes,
Gamba, Bertinato ve Freitas, 2016; Yeung, Hung, Li ve Leung,
2022). Ayrica siniis mukozasi kalinlagsmasi, septalar ve oroantral
ileti gibi patolojilerin saptanmasindaki tanisal basaris1 da
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simirhdir (Constantine, Clark, Kiermeier ve Anderson, 2019;
Lang ve Schulze, 2019; Vollmer ve digerleri, 2022). Bunun
yaninda bazi anatomik varyasyonlar panoramik radyografilerde
odontojenik lezyonlar1 taklit eden yalanci pozitif goriintiilere
neden olabileceginden ileri degerlendirme i¢in Konik Isinlt
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gerekebilir (Sekerci, Sisman,
Etoz ve Bulut, 2013).

Dental KIBT sistemleri 1990l yillarm sonlarindan
itibaren oOzellikle implant planlamasi ve maksiller siniis
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Huang ve
digerleri, 2021; Yeung, 2021). Avrupa Dis ve Cene
Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi, KIBT kullanan dis
hekimlerinin normal anatomiyi ve patolojik bulgulart ayirt
edebilecek diizeyde egitim almasini O6nermektedir (Brown ve
digerleri, 2014).

Giiniimiizde KIBT; implant planlamasi1 ve siniis lifting
islemlerinin yani1 sira ortodontik tedavi, apikal cerrahi planlamasi
ve posterior maksiller bdlgedeki Kistik veya neoplastik
lezyonlarin degerlendirilmesinde de Onerilen goriintiileme
yontemlerinden biridir (Hung, Hui ve Leung, 2022; Vogiatzi,
Kloukos, Scarfe ve Bornstein, 2014) .

Klinik uygulamada KIBT'min en oO6nemli kullanim
alanlarindan biri implant planlamasi ve siniis lifting islemleri
oncesinde alveolar kret ile maksiller sinusiin anatomik ve
patolojik degerlendirilmesidir. Bu inceleme, gerekli kemik grefti
hacminin belirlenmesine de katki saglar. Ayrica KIBT;
ortodontik tedavi, apikal cerrahi planlamasi1 ve posterior
maksilladaki kistik veya neoplastik lezyonlarin
degerlendirilmesinde de Onerilen goriintiileme yOntemlerinden
biridir (Hung ve digerleri, 2022; Vogiatzi ve digerleri, 2014;
Yeung ve digerleri, 2022).
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KIBT, ii¢ boyutlu goriintileme saglamasi nedeniyle
panoramik ve periapikal radyografilere gore daha ylksek
radyasyon dozuna sahiptir. Ancak uzaysal ¢oziiniirliik, tiip voltajt
ve goruntuleme parametrelerinin optimize edilebilmesi sayesinde
hasta dozu ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ilkesi
dogrultusunda azaltilabilmektedir (A. W. K. Yeung, 2019).
Gilinlimiizde bu yaklagim, goriintii kalitesini ve klinik
endikasyonu esas alan ALADA (As Low As Diagnostically
Acceptable) ve ALADAIP (As Low As Diagnostically
Acceptable, Being Indication-Oriented and Patient-Specific)
kavramlar1 ile daha da gelistirilmistir (Jaju ve Jaju, 2015;
Oenning, Jacobs ve Salmon, 2021).

3. KIBT ile Gorintiileme Anatomisi

3.1. Mukoza

Maksiller siniis mukozasi, goriintiilleme ydntemlerinde
siniis duvarlarmi1 doéseyen ince ve diizglin bir yumusak doku
tabakasi olarak izlenir. Histolojik olarak periosteum, vaskiilarize
lamina propria ve psddostratifiye silli kolumnar epitelden olusur.
Periosteal tabakadaki kok hiicrelerin osteojenik potansiyele sahip
oldugu ve ozellikle siniis tabani elevasyonu sonrasinda kemik
rejenerasyonuna katki sagladigi disiiniilmektedir (Kim ve
digerleri, 2009). Normal mukozal kalinligin iist sinir1 konusunda
farkli gortsler bulunmakla birlikte, 2-3 mm'nin Uzerindeki
kalliklar genellikle patolojik kabul edilmektedir (Andrew
Whyte ve Boeddinghaus, 2019). Maksiller siniis tabanindaki
mukozal kalinlasmanin en sik nedenleri odontojenik patolojiler
ve dental girisimlerdir. Ozellikle periapikal inflamatuvar
lezyonlar, ileri periodontal hastalik, oroantral iligki veya fistiil ile
cerrahi islemler baglica etiyolojik faktorler arasinda yer
almaktadir. Mukozal kalinligin erkeklerde daha fazla oldugu ve
anterior bolgeden posteriora dogru azaldigi bildirilmistir. Ayrica
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maksillofasiyal Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemelerinde
olgularin yaklagik %60'!nda mukozal patoloji saptanirken,
yalnizca %40'mda normal siniis mukozas1 izlenmektedir
(Drumond, Allegro, Novo, De Miranda ve Sendyk, 2017;
Kalyvas, Kapsalas, Paikou ve Tsiklakis, 2018)

3.2. Kemik Yap1

Maksiller sinds; stperior, inferior, anterior, posterior,
medial ve lateral olmak tizere alt1 duvardan olusur. Siiperior
duvar orbital tabani olusturur ve infraorbital arter ile siniri igeren
infraorbital kanali barindirir. Infraorbital kanalin siniis icerisine
protriide olmasi, Ozellikle siniis cerrahileri ve orta yiiz
travmalarinda norovaskiiler yaralanma riskini artiran 6nemli bir
anatomik varyasyondur (Lantos ve digerleri, 2016; Nguyen ve
digerleri, 2016).

Anterior duvar, kanin fossasmi igerir ve Caldwell-Luc
yaklasiminda cerrahi giris yolu olarak kullanilir. Giintimiizde bu
yontem daha cok siniis i¢i yabanci cisimler, fungal Kkitleler,
odontojenik kistler ve tiimorlerin uzaklastirilmasinda tercih
edilmektedir (Lantos ve digerleri, 2016; Nguyen ve digerleri,
2016).

Caldwell-Luc  yaklagimi, kanin fossasi {izerinden
maksiller sinlise ulagsmay1 saglayan klasik cerrahi yontemdir.
Giliniimiizde daha sinirli endikasyonlarla kullanilmakta olup,
ozellikle siniis igerisindeki yabanci cisimler, fungal kitleler,
odontojenik Kistler ve tiimorlerin uzaklastirilmasinda tercih
edilmektedir. Islem sonrasinda siniis kontraksiyonu, duvar
kalinlasmasi, kronik opasifikasyon ve mukosel gelisimi gibi
komplikasyonlar gorulebilir (A Whyte ve Chapeikin, 2005; Yura,
Kato, Ooi ve Izumiyama, 2010).

Posterior duvar, pterigopalatin fossa ile komsuluk
gosterir. Bu anatomik bdlge; maksiller arter, trigeminal sinirin
maksiller dali (V2) ve pterigopalatin ganglion gibi Onemli
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norovaskiiler yapilar1 igerir. Ayrica pterigopalatin fossa,
enfeksiyon ve timorlerin orbita, nazal kavite, infratemporal fossa
ve kafa tabanina yayiliminda énemli bir gegis yolu olusturur. Bu
bolgenin degerlendirilmesinde yumusak doku ¢oziiniirligii
nedeniyle BT ve Manyetik Rezonans Goétintileme (MRG),
KIBT'ye gore iistlinliik saglamaktadir (Lantos ve digerleri, 2016;
Nguyen ve digerleri, 2016).

Pterigopalatin fossanin klinik dnemi, maksiller sinls veya
oral kaviteden kaynaklanan timér ve enfeksiyonlarin komsu
kritik anatomik yapilara yayilmasinda bir geg¢is yolu
olusturmasindan kaynaklanir. Fossadaki yag dokusu BT ve MR
goruntilerinde belirgin sekilde goriilebildigi igin, bu bdlgede
gelisen kolay farkedilemeyen neoplastik infiltrasyonlarn
saptanmasina yardimci olur (Lantos ve digerleri, 2016; Nguyen
ve digerleri, 2016).

Lateral duvar infratemporal fossa ile komsu olup posterior
siiperior alveolar kanali igerir. Schneiderian membranin ince
oldugu olgularda siniis augmentasyonu sirasinda perforasyon
riski artmaktadir (Y. Lin, Yang, Wen ve Wang, 2016; Rapani,
Rapani ve Ricci, 2016). Medial duvar, nazal kavitenin lateral
duvarini olugturur ve maksiller siniisiin dogal ostiumunu igerir.
Bu nedenle mukosiliyer drenajin siirdiiriilmesinde ve siniis
ventilasyonunda temel anatomik yapilardan biridir (Andrew
Whyte ve Boeddinghaus, 2019). inferior duvar, maksillanin
alveoler prosesi ile devamlilik gosterir ve posterior maksiller
dislerin kokleriyle yakin anatomik iliski igerisindedir. Siniis
tabaninin  anteroposterior genisligi, septalarin morfolojisi,
alveoler resesin yapist ve dis kokleriyle olan iliskisi; implant
planlamasi, siniis augmentasyonu ve posterior dis cekimleri
oncesinde mutlaka degerlendirilmelidir (Adibelli, Songu ve
Adibelli, 2011; Sanchez-Pérez, Boracchia, Lopez-Jornet ve Boix-
Garcia, 2016; Scuderi, Harnsberger ve Boyer, 1993).
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3.3. Septalar

Maksiller siniis tabanindan kdken alan ince kortikal kemik
cikintilart olup en dogru sekilde multiplanar BT veya KIBT
goriintlilerinde degerlendirilir (Lovasova ve digerleri, 2018;
Schriber ve digerleri, 2017a; A Whyte ve Chapeikin, 2005).
Septalar primer olarak gelisimsel veya sekonder olarak dis
kaybina bagl gelisebilir. Primer septalar en sik birinci ve ikinci
molar bolgesinde gorulirken, sekonder septalar alveoler
rezorpsiyon ve siniis pndmatizasyonuna bagli olarak ozellikle
digsiz maksillada gelisir (Cavalcanti ve digerleri, 2018).

Septalar posterior maksillada yaklasik olgularin yarisinda
goriiliir ve sinlis lifting sirasinda Schneiderian membran
perforasyonu riskini artiran onemli anatomik varyasyonlardan
biridir (Sanchez-Pérez ve digerleri, 2016; Schriber ve digerleri,
2017b). Ayrica Haller hiicreleri veya siniis i¢ine protriide
infraorbital kanal ile iligkili septalar da goriilebilir ve tim
septalarin yaklasik %23"inii olusturur (Lantos ve digerleri, 2016;
Schriber ve digerleri, 2017a).

Alveoler reses, bireyler arasinda sekil ve derinlik
bakimindan farklilik gosteren ve 6zellikle siniis lifting ile implant
planlamasinda klinik 6nem tasiyan anatomik bir yapidir.
Genisligi ve derinligi KIBT ile gilivenilir sekilde
degerlendirilebilir; dar alveoler reseslerde Schneiderian membran
perforasyonu riski artmaktadir (Lovasova ve digerleri, 2018;
Sharan ve Madjar, 2006).

Alveoler kemik yiiksekligi, alveoler kret ile maksiller
sinlis tabani arasindaki mesafe olarak tanimlanir ve premolar
bolgeden molar bolgeye dogru azalir. Bu azalma 6zellikle dissiz
segmentlerde daha belirgindir. Alveoler kemigin genisligi ise
implant capinin belirlenmesi ile bukkal augmentasyon veya siniis
lifting  gereksiniminin  degerlendirilmesinde ~ onemli  bir
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parametredir (Bornstein, Horner ve Jacobs, 2017; Lovasova ve
digerleri, 2018).

Kemik kalitesi implant tedavisi 6ncesinde gorsel inceleme
ve radyolojik degerlendirme ile belirlenir. Kemik yogunlugu
MDBT'de Hounsfield Unit (HU) cinsinden 0&lcllebilirken,
KIBT'de gri ton degerlerinin standardize olmamasi nedeniyle
dogrudan yogunluk degerlendirmesi siirlidir. Bununla birlikte,
referans materyaller kullanilarak KIBT gri tonlarmin HU
degerleri ile iliskilendirilebilecegi bildirilmistir (Pauwels, Jacobs,
Singer ve Mupparapu, 2015).

3.4. Maksiller Dentisyon

Posterior maksiller dis kokleri ile maksiller siniis tabani
arasindaki anatomik iliski bireyler arasinda degiskenlik gosterir.
Panoramik radyografilerde anatomik siperpozisyon nedeniyle
kok apekslerinin sinilis igerisine uzanimi oldugundan fazla
degerlendirilebilir. Bu nedenle kok apeksleri ile siniis tabani
arasindaki 1iliskinin dogru degerlendirilmesinde KIBT daha
guvenilir bir yéntemdir (Kirkham-Ali, La, Sher ve Sholapurkar,
2019; Lopes ve digerleri, 2016; Sharan ve Madjar, 2006).
Nitekim panoramik radyografilerde apekslerin sinls icerisine
uzandig1r diisliniilen olgularin 6nemli bir kisminda kesitsel
goriintiileme ile bu iliskinin daha smnirh oldugu gosterilmistir
(Pauwels ve digerleri, 2015). Buna karsilik maksiller siniis kiigiik
oldugunda ve alveoler reses nazal tabanin altina uzanmadiginda,
panoramik radyografi bulgular1 kesitsel goriintiileme ile daha iyi
korelasyon gosterebilir (Kirkham-Ali ve digerleri, 2019; Tian,
Qian, Xin, Wei ve Gong, 2016). Posterior maksiller dislerde
yapilacak cerrahi veya endodontik islemler planlanirken kok
apeksleri ile siniis tabani arasindaki iliskinin  dogru
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Nitekim panoramik radyografilerde apekslerin sinds
icerisine uzandig1 diisiiniilen olgularin 6nemli bir kisminda
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kesitsel goriintiileme ile bu iliskinin daha sinirli oldugu
gosterilmistir (Kilic, Kamburoglu, Yuksel ve Ozen, 2010). Siniis
tabani ile kok apeksleri arasindaki en kisa mesafe genellikle ikinci
molar, 6zellikle distobukkal kok diizeyinde izlenmekte olup yasla
birlikte bu mesafe azalma egilimi gostermektedir. Bu anatomik
iliskinin dogru degerlendirilmesi, posterior maksiller bolgede
planlanan cerrahi ve endodontik girisimlerde komplikasyon
riskinin azaltilmasit acgisindan onem tasir (Kirkham-Ali ve
digerleri, 2019).

Dis ¢ekimi sonrasinda alveoler kemik yiiksekligindeki
azalmanm yaklasik %30'u maksiller siniis pndmatizasyonuna,
%70' ise alveoler soketin fizyolojik remodelasyonuna baglhdir.
Bu degisiklikler 6zellikle birinci molar bdlgesinde daha belirgin
olup uygun soket koruma yontemleri ile blylk 6lclde
azaltilabilmektedir (Cavalcanti ve digerleri, 2018).

3.5. Osteomeatal Unite / Osteomeatal Kompleks

Osteomeatal tnite (OMU), anterior paranazal sinuslerin
ortak drenaj yolunu olusturan fonksiyonel anatomik bolgedir. Bu
bolgede gelisen inflamasyon siniis ventilasyonunu ve mukosiliyer
drenaji bozarak sinlizit gelisimine neden olabilir. Medikal
tedaviye direncli kronik rinosinizitte temel tedavi endoskopik
siniis cerrahisi olup, cerrahinin amaci normal ventilasyon ve
drenaji yeniden saglamaktir. Bu nedenle OMU anatomisi ve
etmoid kemik varyasyonlarmin bilinmesi cerrahi planlama ve
radyolojik degerlendirme agisindan biiylik 6nem tagimaktadir
(Beale, Madani ve Morley, 2009; Daines ve Orlandi, 2012;
Weber ve Hosemann, 2015)

Dental ve maksillofasiyal radyologlar agisindan
OMU'nun degerlendirilmesinde multiplanar inceleme yapilmakla
birlikte, anatomik  yapilarm ve  ostium  acikliginin
degerlendirilmesinde koronal kesitler en uygun goriintiileme
duzlemidir. Maksiller sinls ostiumu medial duvarin siiperiorunda
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yer alir ve mukosiliyer drenajimn baslangic noktasmi olusturur.
Ana ostiumun yani sira toplumun yaklagik %20—40"inda aksesuar
ostiumlar goriilebilir. Bu yapilar gelisimsel olabilecegi gibi
kronik maksiller siniizit ve ana ostium obstriilksiyonuna bagl
olarak sonradan da gelisebilir (Prasanna ve Mamatha, 2010; Vaid
ve Vaid, 2015).

3.6. Innervasyon ve Vaskiiler Beslenme

Maksiller sinus, alveoler proses ve posterior maksiller
disler ortak innervasyon ve vaskiiler yapilara sahiptir. Duyusal
innervasyon trigeminal sinirin maksiller dali (V2) ve siiperior
alveolar sinirler tarafindan saglanirken arteriyel beslenme baglica
posterior siiperior alveolar ve infraorbital arterlerden saglanir
(Rodella, Buffoli, Labanca ve Rezzani, 2012). Bu iki arter
arasindaki anastomoz Schneiderian membrani besleyen 6nemli
bir vaskiiler ark olusturur ve ozellikle siniis lifting dncesinde
KIBT ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Rosano, Taschieri,
Gaudy, Weinstein ve Del Fabbro, 2011). Cerrahi sirasinda bu
damarlarin  yaralanmasi1 kanama, Schneiderian membran
perforasyonu, greft basarisizligi ve sekonder siniizit gibi
komplikasyonlara neden olabilir (Chan ve Wang, 2011).
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