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ICINDEKILER

Bas ve Boyun Bolgesinde Goriilen Yumusak Doku
Kalsifikasyonlarimin Tanisal Degerlendirilmesi ve
KIINIK ONEMI ..o
Aysegiil ONDES, Esin AKOL GORGUN

Bruksizmin Degerlendirilmesinde Giincel Bir
Yaklasim: STAB..........ccooiiiie e
Tartk Hakan YALDIR, Gozde ACIKGOZ



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriiglerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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BAS VE BOYUN BOLGESINDE GORULEN
YUMUSAK DOKU KALSIFIKASYONLARININ
TANISAL DEGERLENDIRILMESI VE KLINiK

ONEMI

Aysegiil ONDES!
Esin AKOL GORGUN?

1. GIRIS

Yumusak doku kalsifikasyonlar1 ve ossifikasyonlari,
fizyolojik olarak mineralizasyon gostermeyen kas, tiikiiriik
bezleri ve lenf nodlar1 gibi kemik dis1 dokularda kalsiyum
tuzlarinin birikimi ile ortaya ¢ikan patolojik olusumlardir (Carter,
2014). Yumusak dokuda mineral birikiminin diizensiz ve
organizasyon gostermeyen formu heterotopik
kalsifikasyon olarak tanimlanirken; organize yapi goOsteren ve
kemik dokusuna benzer morfolojik 6zellikler kazanan formu
heterotopik ossifikasyon olarak adlandirilmaktadir (YUksel,
Bagc1, & Ugok, 2026). Bu olusumlar ¢cogunlukla asemptomatik
seyretmekte ve genellikle rutin radyografik incelemeler sirasinda
tesadiifen saptanmaktadir. Dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan panoramik radyografi bas ve boyun anatomik
yapilarin1 gdstermesi nedeniyle bu bdlgedeki yumusak doku
kalsifikasyon ve ossifikasyonlarinin belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir (Carter, 2014). Bununla birlikte, {i¢ boyutlu
goriintiileme imkani sunan konik 1sinli bilgisayarli tomografi
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(KIBT), kalsifikasyonlarin lokalizasyonunun ve ¢evre anatomik
yapilarla iligkilerinin daha ayrintili degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir(Bayramov, Oztiirk, & Yalcinkaya, 2022).

2. YUMUSAK DOKU KALSIFIKASYON VE
OSSIFIKASYON TiPLERI

2.1. Heterotopik kalsifikasyonlar

Heterotopik kalsifikasyonlar gelistigi dokunun durumuna
ve serum kalsiyum fosfat diizeylerine gbre ili¢ ana grupta
incelenirler.

¢ Distrofik kalsifikasyon

e Iidiyopatik kalsifikasyon

e Metastatik kalsifikasyon
2.1.1. Distrofik Kalsifikasyon

Serum kalsiyum ve fosfat diizeyleri normal olmasina
ragmen, dejenerasyona ugramis, hastalikli ve nekrotik dokular
icerisinde gelisen kalsifikasyon tipidir (Scarfe & Farman, 2010).
Genellikle bulasici hastaliklar, yumusak doku travmasi ya da
inflamasyonu takiben ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (de Oliveira,
Amaral, Abdo, & Mesquita, 2013). Bu grup icerisinde kalsifiye
lenf nodlari, tonsillolitler, sistiserkozis ve arteriyel
kalsifikasyonlar yer almaktadir (Carter, 2014) Radyografik olarak
distrofik kalsifikasyonlar diizensiz sinirli, genellikle 0.5 cm’den
kiigiik homojen veya heterojen yapida ¢ok sayida graniiler
radyopasiteler seklinde izlenir (Carter, 2014).

2.1.1.1. Kalsifiye Lenf Nodu

Etyoloji: Kalsifiye lenf nodlari, ¢ogunlukla kronik
enflamasyon sonucunda lenf nodu dokusunda kalsiyum tuzlarinin
birikmesiyle ortaya ¢ikar. Ozellikle tuberkiloz, sarkoidoz gibi
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graniilomatdz karakter gosteren hastaliklar bu olusumla yakindan
iligkilidir. Bunun yani1 sira kedi tirmigi hastaligi, romatoid
artrit, skleroderma, BCG asis1 uygulamasi, fungal enfeksiyonlar
ve baz1 maligniteler de olasi nedenler arasinda yer almaktadir
(Ahuja et al., 2008).

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Bas ve boyun
bolgesinde en sik submandibular, yilizeyel servikal ve derin
servikal lenf nodlar1 etkilenir. Palpasyonda yuvarlak, sert, paturli
kitleler seklindedir. Klinik olarak genellikle asemptomatiktir ve
cogu olgu rutin radyografik incelemeler sirasinda tesadiifen
saptanir. Tedavisi icin altta yatan nedeni bulmak onemlidir.
Asemptomatik olgularda tedaviye gerek yoktur (Altun & Yilmaz,
2025; Carter, 2014).

Radyografik gorinim ve Ayirict Tam: Panoramik
radyografilerde kalsifiye lenf nodlar1 siklikla mandibulanin
posterior-inferior kenarina komsu bolgede ya da mandibular
ramusun posterior sinir1 ile servikal vertebralar arasindaki alanda
izlenir (Altun & Yilmaz, 2025; Carter, 2014). Tek ya da ¢ok
sayida olup mandibula iizerinde ramus, angulus ve korpus
bolgelerine zincir seklinde siiperpoze olabilirler. Radyografik
goriiniimleri ¢ogu zaman diizensiz, lobiile ve ‘“karnabahar”
benzeri opasiteler seklindedir. Karnabahar benzeri ifadesi
kalsifiye lenf nodu i¢in karakteristiktir ve diger doku
kalsifikasyonlarindan ayiricihig1 igin dnem tasir(Ozkan, Kose, &
Yesiltepe, 2023). Bu karakteristik goriiniim, lenf nodunun dogal
lobiiler yapisinin  kalsifikasyon —siirecine yansimasi ile
aciklanmaktadir. Tek bir kalsifiye lenf nodu oldugunda benzer
anatomik bolgede izlenebilen tiikriik bezi taslar1 (sialolitler) ile
ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Kiiciik ve ¢cok sayida goziiken
flebolitler de kalsifiye lenf nodu ile karigabilir (Ozemre, Seggin,
& Giilsahi, 2016). Kalsifiye lenf nodu altta yatan bir hastaliga
bagh gelistiginden dogru tani icin gegirilmis hastaliklar, klinik
bulgular ve radyografik lokalizasyon birlikte degerlendirilmelidir
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(Altun & Yilmaz, 2025). Gerekli gorilen durumlarda lezyonun
kesin lokalizasyonunu ve ¢evre dokularla iligkisini belirlemek
amaciyla konik 1smli bilgisayarli tomografi ve ultrasonografik
incelemelerden yararlanilabilir (Ahuja et al., 2008; Scarfe &
Farman, 2010).

2.1.1.2. Tonsillolit (Tonsil Konkresyonu)

Etyoloji: Kronik inflamasyona ugramis palatin tonsil
kriptalarinda 6lii bakteri, plly ve besin artiklarinin birikimini
takiben bu alanlara kalsiyum tuzlarinin ¢6kelmesi sonucu gelisen
distrofik kalsifikasyondur.

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: En sik palatin
tonsillerde géziikmekle birlikte lingual tonsiller ve nazofaringeal
arka duvar lenfoid dokularda tonsillolitlere rastlanilir (Yiksel et
al., 2026). Kicuk boyutlu olan tonsillolitler tedavi gerektirmez
ve c¢ogunlukla asemptomatik seyir gosterirken, boyutu biiyiik
olan lezyonlar agri, disfaji, bogazda yabanci cisim hissi ve
halitozis gibi klinik sikayetlere yol agabilmektedir ve cerrahi
olarak ¢ikartilmalidir (Ahuja et al., 2008; de Oliveira et al., 2013;
Sezer, Tugsel, & Bilgen, 2003).

Radyografik GoOrinim ve Ayirict Tami: Panoramik
radyografilerde tonsillolitler genellikle orofaringeal hava
yolunun mandibular ramus ile siiperpoze oldugu bolgede izlenir
(Sekill). Radyografik olarak tek ya da multipl, iyi sinrli, kiiglk
yuvarlak veya oval sekilli radyopak odaklar seklinde goriiliirler.
Unilateral veya simetrik gozikebilirler (Carter, 2014; Scarfe &
Farman, 2010). Klinik muayenede sarimsi-beyaz renkli, sert
kitleler olarak saptanabilirler (de Oliveira et al., 2013; Sezer et al.,
2003). Konik 1smmli  bilgisayarh  tomografi  (KIBT)
incelemelerinde aksiyel Kkesitlerde mandibular ramus ile
orofaringeal hava yolu arasindaki yumusak doku igerisinde
lokalize olduklar1 net bi¢imde degerlendirilebilir (Harorh et al.,
2014). Bu U¢ boyutlu goruntileme ydntemi, slperpozisyonu
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ortadan kaldirarak kesin lokalizasyon agisindan avantaj saglar.
Mandibular ramus bolgesinde izlenebilen enostozlar (kemik
adaciklar1) goz oniinde bulundurulmalidir. Béyle bir durumda
tosillolitin diger tarafta olusan hayalet goriintiisii ayiric1 tanida
kolaylik saglayacaktir (Garay et al., 2014).

3

Sekil 1. Panoramik radyografide dil yuamusak goriintiisiiniin
ramusa siiperpoze oldugu bélgede sol tarafta beyaz okla gosterilen
tonsillolitler ve sag tarafta beyaz okla gosterilen hayalet
goruntasa.

2.1.1.3. Sistiserkozis

Etyoloji: Taenia solium parazitinin yumurtalarinin
gastrointestinal sistemden gecerek kan ve lenf yoluyla sistemik
dolasima katilmasi sonucunda gelisir. Zamanla larvalarin 6liimii
ve dejenerasyonu sonrasinda yabanci cisim reaksiyonu
olusturarak ¢evre dokuda kalsiyum tuzlarinin birikmesiyle
distrofik kalsifikasyon gelisir (Bayramov et al., 2022).

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Bas ve boyun
bolgesinde tutulum en sik ¢igneme kaslarinda gortilmekle birlikte
dilde, dudakta, multipl kicglik nodiller hissedilebilir (Harorli et
al., 2014). Bu durum ¢ogunlukla asemptomatik olup radyografik
incelemeler sirasinda tesadiifen saptanir.

Radyografik goérinim ve Ayirict Tam: Parazit canli
iken goriintii vermez. Olii larvalarm zamanla kalsifiye olmasi
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sonucunda genellikle iyi sinirli, oval sekilli ve “piring tanesi”
goriiniimiinde, multipl radyopak odaklar seklinde izlenir (Carter,
2014). Ozellikle kas liflerinin yonelimine paralel dizilim
gosterebilmeleri tanisal agidan dikkat ¢ekicidir (Masroori et al.,
2025). Gerekli durumlarda MRG ve USG’den yararlanilabilir.

2.1.1.4. Arteriyel kalsifikasyonlar

Diabetes mellitus, hipertansiyon, yaslanma, genetik
bozukluklar, dislipidemi, kalsiyum metabolizmas1 bozukluklari
damarlarda endotelyal hasara neden olarak bas ve boyun
bolgesinde radyograflarda farkedebilen kalsifikasyonlara neden
olabilirler (Macdonald, Zhang, & Gu, 2012). Arteriyel
kalsifikasyonlar iki farkli sekilde goriilebilir:

» Arteriyosklerozis (Moénckeberg’in Medial
Kalsinozisi)

Arteriyoosklerozis, arter duvarinin medial tabakasinda
yer alan elastik liflerin dejenerasyonu sonucunda bu bdlgede
kalsiyum tuzlarinin birikimi ile karakterizedir(Carter, 2014). Bu
tip kalsifikasyon, damar liimenini dogrudan daraltmamakla
birlikte vaskiiler elastikiyetin azalmasina neden olur (Harorl et
al., 2014). Ogzellikle serebrovaskiiler olaylar agisindan klinik
Oneme sahiptir ve inme riski ile iligskilendirilmektedir.
Intrakraniyal vaskiiler yapilarda izlenmesi durumunda Sturge-
Weber sendromuile iligkili olabilecegi bildirilmektedir.
Kalsifikasyonun izlenmesi durumunda olusabilecek
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in hastalar kalp damar hastaliklari
uzmanina yonlendirilmelidir. Radyografik olarak
arteriyosklerotik kalsifikasyonlar fasiyal ve Kkarotid arter
bolgelerinde genellikle lineer, paralel ¢ift ¢izgi seklinde radyopak
opasiteler goriiliir ve literatiirde siklikla “tram-track” (tren rayi)
goriinlimii olarak tanmimlanir (Carter, 2014; Kroger et al., 2006;
Scarfe & Farman, 2010).
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» Kalsifiye Aterosklerotik Plak

Diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari
gibi ateroskleroza sebep olan hastaliklarin sonucu gelisen bu
kalsifikasyonlar, damar duvarmin intima tabakasinda olusur.
Genellikle damar bifurkasyon bdlgelerinde meydana gelen
endotelyal hasar ve lipid birikimi siirecini takiben gelisir (Carter,
2014; Scarfe & Farman, 2010). Klinik a¢idan en Onemli
lokalizasyon karotid arter bifurkasyon bolgesidir (Freymiller,
Sung, & Friedlander, 2000). Bu alandaki Kkalsifik plaklar
serebrovaskiiler olaylar acgisindan ciddi risk gostergesi kabul
edilmektedir. Panoramik radyografilerde, hyoid kemigin biiyiik
boynuzu seviyesinde, C3—-C4 servikal vertebralar komsulugunda;
diizensiz smirli, multipl, nodiler veya lineer radyopak odaklar
seklinde izlenirler. Genellikle heterojen yapida olup belirgin
kortikal sinir gostermezler. (Harorl et al., 2014)

2.1.2.idiyopatik Kalsifikasyon (Kalsinozis)

Idiyopatik kalsifikasyonlar, serum kalsiyum ve fosfat
diizeyleri normal olmasina ragmen saglikli dokularda gelisen
sebebi bilinmeyen kalsiyum tuzu birikimleridir. Bas ve boyun
bolgesinde nispeten sik karsilasilir. Bu grup igerisinde sialolitler,
flebolitler, larinks Kkartilaj kalsifikasyonlari, rinolitler ve
antrolitler yer almaktadir (Harorli et al., 2014).

2.1.2.1. Sialolit (Tiikiiriik Bezi Tas1)

Etyoloji: Sialolitler, tikirik bezi parankimi veya kanal
sistemi igerisinde olusan, ¢ogunlukla hidroksiapatit ve amorf
kalsiyum fosfat tuzlarinin birikimi ile karakterize kalsifik
yapilardir. Erkeklerin kadinlardan iki kat fazla etkilendigi
bildirilmistir (White & Pharoah, 2014). Olusum mekanizmasinda
tikiirik akis hizimin azalmasi ve salgmin fizikokimyasal
ozellikleri dnemli rol oynar (Harorli et al., 2014).
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Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: En sik submandibular
bez etkilenir. Daha sonra sirasiyla parotis ve daha az siklikla
sublingual tlkdrik bezlerinde goralir (Lustmann, Regev, &
Melamed, 1990; Marchal & Dulguerov, 2003). En sik
submandibular bez olmasinin nedenleri arasinda bez salgisinin
viskoz ve mukustan zengin olmasi, Wharton kanalinin dar ve
kivrimli yapida bulunmasi, kanalin yercekimine karsi asagidan
yukariya dogru seyretmesi ve agiz i¢ine ag¢ildigi bolgenin dar
olmas1 yer almaktadir (Marchal & Dulguerov, 2003). Cogunlukla
tek tarafli goriiliir (Lustmann et al., 1990). Parotis bezde gorilen
tonsilloitler ¢ok sayida olabilmektedir (Marchal & Dulguerov,
2003). Klinik olarak asemptomatik izlenebildigi gibi 6zellikle
yemek sirasinda artan agr1 ve agiz tabaninda sislik gibi tipik
bulgular da verebilir (Marchal & Dulguerov, 2003). Bazi
hastalarda eslik eden nefrolitiyazis bildirilmektedir (Lustmann et
al., 1990).

Radyografik Gorinim ve Aymrict Tam: Genellikle
diizgiin sinirh, silindirik veya oval radyopak kitleler seklinde
izlenirler (Sekil 2). Submandibular kanalin bezi terkettigi yerde
konumlanan sialolitler daha biiyiik ve diizensiz sekilli goziikiir.
Kiictik bir kismi, 6zellikle parotis bezine ait olanlar radyolusent
olabilir. Radyolusent géziiken durumlarda sialografi gereklidir.
Submandibular bezde goziiken olgularin tanisinda okliizal
radyografi etkili olurken; parotis bezinde gozlken taslarin
goruntilenmesinde yanak vestibiile yerlestirilen periapikal
radyografi, kemik ici goziken radyopak lezyonlardan sialolitlerin
ayirt edilmesi igin oldukga degerli olucaktir (White & Pharoah,
2014). Gorlntileme icin USG, MRG ve KIBT ile lokalizasyon ve
bliyiiklik degerlendirilebilir. Klinik sikayetler géz Oniinde
buludurularak sialolit ¢ikarilabilecegi gibi asemptomatik
olgularda takip endike olabilir (Ozkan et al., 2023). Benzer
anatomik bélgelerde izlenebilen kalsifiye lenf nodu ve tonsillolit
ile karisabilir.
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Sekil 2. Sialolitin KIBT de aksiyel kesit goruntusu. (a) Sialolite ait
KIBT 3D goéruntusu. (b)

2.1.2.2. Flebolit

Etyoloji: Flebolitler, damar igi trombuslerin zamanla
kalsifiye olmasi sonucu gelisir. Bas-boyun bolgesinde flebolit
saptandiginda altta yatan vaskiiler malformasyon veya
hemanjiom olasilig1 akilda tutulmalidir (White & Pharoah, 2014).

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Klinik olarak hastada
etkilenen tarafta sislik ve palpasyonda pulsasyon tespit edilebilir.
Vaskiiler malformasyonlarla iligkili flebolitler daha ¢ok parotis
bezinde gozlenir (Harorl1 et al., 2014).

Radyografik gorinim ve Ayirict Tani: Genellikle 6
mm’den kii¢iik, diizgiin sinirl1, yuvarlak ya da oval radyopak ve
radyolusent halkalar seklinde olusumlar gosterirler (Sekil 3).
Karakteristik olarak konsantrik yapida “boga gozii” (target)
gorinimii gosterebilirler (Harorh et al., 2014; Ozkan et al., 2023;
White & Pharoah, 2014).Ozellikle sialolitlerle karisabilirler;
ancak flebolitler genellikle yumusak doku igerisinde multipl
yerlesim gosterip halka veya hedef tahtasi gibi goriiniim verirken
sialolitler belirgin kanal hatti boyunca izlenir (Ozemre et al.,
2016). Gerekli durumlarda USG ve MRG’ den lokalizasyon,
bliytikliik i¢in yararlanilabilir.
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Sekil 3. Sag tarafta mandibula posteriorda beyaz okla gosterilen
karakteristik boga gozii goriintiisiine sahip cok sayida izlenen
flebolitler.

2.1.2.3. Larinks Kartilajlarinin Kalsifikasyonu

Etyoloji: Bas ve boyun bélgesinde en sik tritisedz ve tiroit
kartilajlarinda kalsifikasyon izlenir (Harorl1 et al., 2014; White &
Pharoah, 2014). Asemptomatik seyir gosterirler ve yasla beraber
fizyolojik sure¢ sonucunda kalsifikasyon devam eder (White &
Pharoah, 2014).

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Tritise6z kikirdak
kalsifikasyonu daha ¢cok C3-C4 servikal vertebralar seviyesinde
tiroit kikirdak biiyiik boynuzunun hemen iistiinde yer alirken
tiroit kikirdak kalsifikasyonu hyoid kemigin altinda C4 servikal
vertebra seviyesine komsu farinks duvarinda yer alir (Yildirim &
Bilgir, 2016).

Radyografik Gorinim ve Ayirict Tani: Tiroid kartilaj
kalsifikasyonlar1 ~ genellikle C4 vertebranin medialinde,
prevertebral yumusak dokular iizerine sliperpoze sekilde izlenir.
Cogunlukla diizglin smirli ve homojen radyopak goriiniim
sergilerler; nadiren yalmizca periferik kalsifikasyon seklinde
goriilebilirler. “Bugday tanesi” benzeri morfoloji tarif
edilmektedir. (White & Pharoah, 2014). Karotid arter
kalsifikasyonu ayirict  tanida  Onemlidir.  Aterosklerotik
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kalsifikasyonlar genellikle daha diizensiz sinirli ve heterojen
yapidadir (Harorl et al., 2014; White & Pharoah, 2014; Yildirim
& Bilgir, 2016). Tedaviye gerek yoktur. Goruntileme igin
USG’den yararlanilabilir.

2.1.2.4. Rinolit ve Antrolit

Etyoloji: Nazal kavite igerisinde gelisen Kkalsifik
olusumlar rinolit, maksiller siniis i¢erisinde kronik enflamasyona
bagl gelisenler ise antrolit olarak adlandirilir (Aksakal, 2019;
Gunagar, Kose, & Ceren, 2025). Her iki durumda da mineral
tuzlarinin bir nidus etrafinda birikmesi s6z konusudur (Bhasin et
al., 2025; Syam & Maheswari, 2022).

Klinik Bulgular ve Loklalizasyon: Rinolitlerde nidus
cogunlukla yabanci cisim kaynaklidir. Antrolitlerde ise mukus
birikimi, kok parcasi, kan pihtis1 gibi endojen materyaller
baslangi¢c odagini olusturur. Asemptomatik seyir gosterebilecegi
gibi bas agrisi, nazal tikamiklik, akinti gibi tipik semptomlar
gosterebilirler (Aksakal, 2019; White & Pharoah, 2014).

Radyografik Gorunim ve Ayirict Tam: Merkezdeki
nidusun yapisina bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Antrolitler
maksiller siniis tabaninda goziikiirken rinolitler nazal kavite
tabaninda concha nasalis inferior ve nasal septum yakininda yer
alir. Goriintiileme i¢in KIBT elverislidir (Aksakal, 2019; Bhasin
et al., 2025; Maheshwari, Etikaala, & Syed, 2021; Syam &
Maheswari, 2022).

Siniis septasi, siniiste kalmig kok pargasi, yabanci cisim,
osteom, odontom, kalsifiye polip ve cerrahi sonrasi gelisen siliyer
kist diistintilmelidir (Aksakal, 2019; Gunagar et al., 2025). Hasta
klinik sikayetlere gore degerlendirilip kulak burun bogaz
hastaliklar1 uzmanina yonlendirilebilir.

11



Agiz, Dis ve Cene Radyvolojisi Alaninda Bilimsel Arastirmalar

2.1.3. Metastatik Kalsifikasyon

Metastatik kalsifikasyonlar, serum kalsiyum ve fosfat
diizeylerinin yiikseldigi durumlarda saglikli dokularda gelisen
mineral birikimleridir. En sik nedenleri kronik bobrek yetmezligi
hiperparatiroidizm ve malignitelere bagl gelisen hiperkalsemidir.
Bas ve boyun boélgesinde nadir goriilmekle birlikte sistemik
hastaliklarin gostergesi olabilecegi i¢in klinik agidan 6nem tagir
(Harorl1 et al., 2014; White & Pharoah, 2014).

2.2. Heterotopik Ossifikasyonlar
2.2.1.Stiloid Ligament Ossifikasyonu

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Stiloid ligament
ossifikasyonu, genellikle kafa tabanindaki temporal kemigin
petréz kismindan ¢ikan stiloid ¢ikintidan baglayarak inferiora
dogru ilerlemesi ile karakterizedir ve ¢ogunlukla bilateral izlenir.
Daha nadir olarak ossifikasyon hyoid kemigin kiiciik boynuzu
seviyesinden ya da ligamentin orta segmentinden baslayabilir.
Asemptomatik seyir gosteren olgularda tedaviye gerek yoktur.
Semptom gosteren olgularda stiloid parcanin cerrahi iglemle
alimmas1 gerekir (Pagano et al., 2023; Swanson et al., 2023).
Ossifiye stiloid procesin cevre kranial sinire baski yapmasi
sonucu ile iliskili semptomatik tablo Eagle sendromu olarak
adlandirilir. Tipik klinik bulgular arasinda agiz agma, yutkunma,
esneme veya bas hareketleri sirasinda agri, farengeal bolgede
yabanci cisim hissi, tinnitus ve otalji yer alir. Ligament
elongasyonu internel ve eksternal karotid damar sinir agina basi
yaparsa tipik klinik bulgulara ek olarak vertigo, senkop gecici
hemisferik iskemi eslik eder (Harorl et al., 2014; Pagano et al.,
2023; Swanson et al., 2023).

Radyografik gériniim ve Ayirict Tani: Mastoid proces
bolgesinden baglayarak mandibular ramusu ¢aprazlayan ve hyoid
kemige dogru uzanan lineer radyopak bir yap1 seklinde izlenir.
Bazen segmenter gorinim sergileyerek eklem benzeri
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radyolusent araliklar gosterebilir(Swanson et al., 2023).Benzer
agri  paternleri  nedeniyle  temporomandibular  eklem
disfonksiyonlar1 diisiiniilmelidir. Tonsiller fossaya yapilan dijital
bas1 ile agrinin provoke edilmesi ossifiye stiloid ligament
varhgmi destekleyici bir klinik bulgu olabilir(Pagano et al.,
2023).

2.2.2.0Osteoma Cutis

Etyoloji: Osteoma cutis, dermisin icerisinde olgun kemik
dokusu olusumu ile karakterize nadir bir durumdur (lyengar &
Su, 2025). Saglikli deri {izerinde gelistiginde primer; dnceden var
olan patolojik siireglere sekonder olarak gelistiginde sekonder
osteoma cutis olarak smiflandirilir (Erra, 2023; lyengar & Su,
2025).

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Olgularm biiyiik
cogunlugu sekonder formdadir ve Ozellikle uzun siireli akne
lezyonlarina komsu bolgelerde goriiliir (Carter, 2014). Viicutta en
sik yliz bolgesi etkilenir; intraoral lokalizasyonda ise en sik dil
tutulumu bildirilmistir (Erra, 2023; Harorli et al., 2014).

Radyografik gorinim ve Ayirict Tami: Yanak ve dudak
boélgesinde gaplar1 1-5 mm arasinda degisen tek ya da multipl,
diizgiin sinirli, yuvarlak radyopak odaklar seklinde izlenir.
Nadiren radyopasite icerisinde santral radyolusent alanlar
g06zlenebilir. (Erra, 2023; Harorli et al., 2014; White & Pharoah,
2014).

2.2.3.Myositis Ossificans

Myositis ossificans, kas dokusu igerisinde, bazen tendon
ve ligamentleri de igerecek sekilde kemik ya da kikirdak benzeri
doku gelisimi ile karakterizedir (Kransdorf, Meis, & Jelinek,
1991). Iki klinik formda incelenir:
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e Lokalize (Travmatik) Myositis Ossificans

Etyoloji: Genellikle akut veya kronik travmayi takiben
gelisir. Kas icine yapilan enjeksiyonlar da etiyolojik faktorler
arasinda yer alabilir (Kransdorf et al., 1991; Walczak, Johnson, &
Howe, 2015). Travmadan sonraki 2-3 hafta icerisinde
ossifikasyon radyografik olarak saptanabilir (Kransdorf et al.,
1991).

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Bas ve boyun
bolgesinde en sik masseter ve sternokleidomastoid kaslar
etkilenir; lateral ve medial pterigoid kaslar, bukkinator ve
temporal kas tutulumu da gorulebilir (Harorli et al., 2014).

Radyografik gorinim ve Aymrica Tami: Lezyonun
periferinin santral kismina gore daha yogun radyopak oldugu
tipik  zonal  patern  dikkat cekicidir. I¢  yapida
psododtrabekilasyon izlenebilir (Kransdorf et al., 1991; Walczak
et al., 2015). Stiloid ligament ossifikasyonu ve osteojenik sarkom
mutlaka g6z oniinde bulundurulmahidir (Kransdorf et al., 1991).

e Progresif Myositis Ossificans

Etyoloji: Otozomal dominant gegis gosteren, nadir ve
kalitsal bir hastaliktir. Genellikle erken yasta ortaya c¢ikar ve
erkeklerde daha sik goriiliir (Kaplan et al., 2008).

Klinik Bulgular ve Lokalizasyon: Ossifikasyon
cogunlukla boyun kaslarinda baslar ve zamanla gdévde ve
ekstremitelere yayilim gosterir (Harorli et al., 2014).

Radyografik gériniim ve Ayiric1 Tani: Lokalize forma
benzer ancak ossifikasyon genellikle etkilenen kasin uzun aksi
boyunca ilerler. Mandibular kondil gibi kaslarin yapigsma
bolgelerinde ektopik kemik olusumu saptanabilir (Harorli et al.,
2014; Kaplan et al., 2008; White & Pharoah, 2014). Romatoid
artrit ve kalsinozis gibi sistemik durumlar dikkate alinmalidir
(Kaplan et al., 2008).
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3. SONUC

Yumusak dokuda kalsifikasyon veya ossifikasyon
varhiginin saptanmasit durumunda, bu yapilarin klinik ve
radyografik  Ozelliklerinin ~ bilinmesi  diger  patolojileri
tanimlamakla birlikte 6zellikle karotid arter kalsifikasyonu gibi
sistemik ag¢idan ciddi sonuglar dogurabilecek olusumlarin erken
dénemde fark edilmesi, uygun yonlendirme ve gerekli dnlemlerin
alinmasina katki saglamaktadir.
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BRUKSIZMIN DEGERLENDIRILMESINDE
GUNCEL BiR YAKLASIM: STAB

Tarik Hakan YALDIR!
Gozde ACI KGOZz2

1. GIRIS

Bruksizm, ¢igneme kaslarinin aktivitesini tanimlayan bir
cat1 terim olarak, tip ve dis hekimligi literatiiriinde son on yilda
koklii bir paradigma degisimi yagamistir (Manfredini vd., 2023a).
Tarihsel olarak okluzal dizensizliklere veya oklizyon
bozukluklarina verilen periferal bir yanit olarak goriilen bu
fenomen, giiniimiizde merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenen
karmasik bir motor davranis olarak kabul edilmektedir
(Manfredini, 2024; Manfredini vd., 2020a). Modern tanim,
bruksizmi saglikli bireylerde bir "bozukluk" olarak degil;
sirkadiyen ritme gore "uyku bruksizmini" (SB) ve "uyaniklik
bruksizmini"  (AB)  kapsayan bir  davramis  olarak
siiflandirmaktadir (Manfredini vd., 2023a; Colonna vd., 2025¢;
Lobbezoo vd., 2018). Uluslararas1 uzmanlar tarafindan ulasilan
konsensiis dogrultusunda uyku bruksizmi; uyku sirasinda ortaya
cikan, ritmik (fazik) veya non-ritmik (tonik) cigneme kasi
aktivitesi olarak tanimlanirken (Colonna vd., 2025¢; Lobbezoo
vd., 2018), uyaniklik bruksizmi; uyaniklik doneminde dislerin
tekrarlayan/surdiiriilen temasi ve/veya mandibulanin sikilmasi
veya itilmesi ile karakterize ¢igneme kasi aktivitesi olarak
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tanimlanmistir (Bracci vd., 2022; Colonna vd., 2025b). Bu
kavramsal dontisiim, bruksizmin her zaman patolojik bir durum
olmadigini, aksine belirli sinirlarda fizyolojik olabilecegini ve
hatta baz1 sistemik durumlar i¢in koruyucu mekanizmalar
barindirabilecegini ortaya koymustur (Manfredini vd., 2022;
Colonna ve Manfredini, 2024).

2. STANDARTLASTIRILMIS BRUKSIZM
DEGERLENDIRME ARACI (STAB)

Bruksizm arastirmalarinda karsilasilan en temel zorluk,
bu aktivitenin giivenilir, gecerli ve klinik olarak anlamli bir
sekilde nasil 6l¢iilecegi sorusudur (Bracci vd., 2022; Bracci vd.,
2024). 2013 yilinda 6nerilen ve 6z bildirime dayali "olas1", klinik
muayeneye dayali "muhtemel" ve enstriimantal kayitlara dayali
"kesin" bruksizm ayrimini yapan tanisal derecelendirme sistemi,
onemli bir temel olusturmus olsa da giiniimiiziin "siireklilik
spektrumu" yaklagimi i¢in yetersiz kalmaktadir (Manfredini vd.,
2020b; Manfredini vd., 2019). Mevcut literatir, bruksizmi sadece
"var" veya "yok" seklinde ikili (dikotomik) bir kategorizasyonla
degerlendirmenin, ¢igneme kasi aktivitesinin miktarini,
yogunlugunu ve siiresini  yansitmadigini  gostermektedir
(Lobbezoo vd., 2018; Manfredini vd., 2022).

Ayrica bruksizmin etiyolojisi, beraberinde goriilen
komorbiditeleri ve potansiyel klinik sonuclari (agri, dis ve
restorasyon aginmalar1 vb.) arasindaki iliskiyi anlamak i¢in ¢ok
boyutlu bir degerlendirme zorunludur (Manfredini vd., 2022;
Manfredini vd., 2020b). Geleneksel anketler "hatirlama kusuru"
riski tasirken, klinik muayeneler de genellikle davranisin
kendisinden ziyade gecmisteki sonuglarini (6rnegin  dis
asinmasini) tespit edebilmektedir (Bracci vd., 2022; Colonna vd.,
2023; Saracutu vd., 2025b). Bu metodolojik boslugu doldurmak
amactyla; bruksizm durumunu, risk faktorlerini ve klinik
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yansimalarini standart bir protokol ¢ergevesinde birlestiren
"Standartlastirilmis Bruksizm Degerlendirme Aract"
(Standardised Tool for the Assessment of Bruxism - STAB)
gelistirilmistir (Manfredini vd., 2022; Manfredini vd., 2023b).
STAB'In temel amaci, bruksizmi klinik ve aragtirma ortamlarinda
"A4 ilkesine” (Accurate-Dogru, Applicable-Uygulanabilir,
Affordable-Uygun maliyetli, Accessible-Erisilebilir) uygun
sekilde analiz edebilmektir (Manfredini vd., 2023b; Lobbezoo
vd., 2024).

STAB, bruksizm durumunun ve klinik yansimalarinin
degerlendirildigi Eksen A ile etiyolojik risk faktorleri ve
komorbiditelerin irdelendigi Eksen B olmak iizere iki temel eksen
lizerine kurulmustur.

2.1. Eksen A: Bruksizm Durumu ve Klinik Sonug¢larin
Degerlendirilmesi

STAB’1n Eksen A boliimii, bruksizmin mevcut durumunu
tanimlamay1 ve bu davranigin kisi iizerindeki potansiyel klinik
yansimalarini hem 6znel hem de objektif yontemlerle ortaya
koymay1 hedefler (Manfredini vd., 2022; Manfredini vd., 2023b).
Eksen A; 6z bildirime dayali degerlendirme (SBA), klinik
muayene (CBA) ve enstrimantal 6lcumler (IBA) olmak Uzere (g

temel strateji lizerine insa edilmistir (Colonna vd., 2025c;
Manfredini vd., 2023b).

2.1.1.0z Bildirime Dayali Degerlendirme (Subject-
Based Assessment - SBA)

Bu boliim, hastanin kendi farkindalifina ve gecmis
deneyimlerine odaklanan ii¢ ana etki (A1, A2 ve A3) alanindan
olusur (Manfredini vd., 2023b):

e Uyku Bruksizmi (SB) Raporu (Al): Hastanin uyku
sirasinda dislerini siktigina veya gicirdattigina dair
mevcut farkindali§i ve gegmis Oykiisli sorgulanir. Bu
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veriler genellikle Oral Davranig Kontrol Listesi (OBC)
maddelerinden tiiretilmistir (Manfredini vd., 2023b).

e Uyaniklik Bruksizmi (AB) Raporu (A2): Bireyin
uyanik oldugu saatlerde sergiledigi dort temel davranis
sorgulanir: Dis gicirdatma, dis sikma, disleri temas
ettirme ve mandibulanin dis temasi olmaksizin gergin
tutulmasi (Saracutu vd., 2025b).

e Hasta Sikayetleri (A3): Bruksizmle dogrudan veya
dolayli iliskisi olabilecek semptomlar degerlendirilir.
Bunlar arasinda temporomandibular eklem (TME)
agrisi, sabahlar1 uyaninca hissedilen agri1 veya kas
yorgunlugu, agiz agmada kisithilik, bas agrisi, kulak
c¢inlamast ve agiz kurulugu yer alir (Manfredini vd.,
2022; Manfredini vd., 2023b).

2.1.2.Klinik Muayeneye Dayali Degerlendirme
(Clinically-Based Assessment - CBA)

Klinik degerlendirme, egitimli bir muayeneci tarafindan
bruksizmin fiziksel belirtilerinin ve ¢igneme sistemi iizerindeki
etkilerinin (A4, A5 ve A6) sistematik olarak incelenmesidir.
Klinik bulgularin genellikle bruksizm aktivitesinin kendisinden
ziyade gecmisteki etkilerini yansittigi ve uyku ile uyaniklik
bruksizminin klinik sonuglarini birbirinden ayirmanin zor oldugu
unutulmamalidir (Bracci vd., 2022; Colonna ve Manfredini,
2024).

e Eklem ve Kaslar (A4): Cigneme kaslarinda palpasyon
hassasiyeti ve olas1t masseter kasi hipertrofisi muayene
edilir. Ayrica TME sesleri (klik, krepitasyon) ve
fonksiyonel kisithliklar not edilir (Colonna ve
Manfredini, 2024).

o Agiz Ici ve Agiz Disi Dokular (A5): Yanak
mukozasinda beyaz c¢izgi (linea alba), dilde dis izi
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izlenimi ve agiz mukozasindaki travmatik lezyonlar
incelenir (Manfredini vd., 2020a; Bracci vd., 2022).
Istege bagli olarak bireyin iskeletsel sinifi ve profil tipi
de degerlendirilebilir (Manfredini vd., 2020b).

Disler ve Restorasyonlar (A6): Dis asmmmasinin
seviyesi kantitatif (asinma miktar1) ve kalitatif
(mekanik veya kimyasal koken ayrimi) olarak "Dis
Asinmast Degerlendirme Sistemi" (TWES) ile
derecelendirilir. Ayrica mevcut restorasyonlarin
(dolgu, seramik kron, implant) basarisizliklar1 veya
kiriklart bruksizmin bir sonucu olarak kaydedilir
(Manfredini vd., 2023b; Lobbezoo vd., 2024).

2.1.3.Enstriimantal Degerlendirme (Instrumentally-

Based Assessment - IBA)

IBA, teknolojik cihazlar kullanarak (A7, A8 ve A9)

bruksizmin "kesin" tanmismna ve kas aktivitesinin kantitatif
analizine olanak saglar (Manfredini vd., 2022; Manfredini vd.,

2023D).

e Uyku Bruksizmi (A7): Ev ortaminda yapilan masseter

elektromiyografisi (EMG) ve altin standart kabul
edilen laboratuvar ortamindaki polisomnografi (PSG)
verilerini igerir. Bruksizm durumu; kasilma sayisi,
bruksizm zaman indeksi ve bruksizm is indeksi gibi
parametrelerle fenotiplenir (Manfredini vd., 2022,
Manfredini vd., 2023b).

Uyanikhik Bruksizmi (A8): Akilli telefon tabanl
Ekolojik Anlik Degerlendirme (EMA) stratejileri,
uyaniklik dénemindeki motor aktivitelerin sikligin
ger¢ek zamanli olarak izlemek i¢in kullanilir (Yim vd.,
2020). Ayrica 24 saatlik EMG kayitlari ile ¢igneme
kas1 aktivitesi (MMA) siireklilik spektrumu icinde
analiz edilebilir (Bracci vd., 2022).
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e Ek Enstrimanlar (A9): Bruksizmin asidik ortamla
etkilesimini anlamak i¢in tiikiirik pH’1 ve akis hiz1
Olcimleri  gibi  opsiyonel  yontemleri  kapsar
(Manfredini vd., 2023b).

2.2. Eksen B: Risk Faktorleri, Etiyoloji ve Komorbid
Durumlarin Ayrintili Degerlendirmesi

STAB’m en yenilik¢i yonlerinden biri olan Eksen B,
bruksizmi izole bir dis problemi olarak gérmekten ziyade, onu
cok daha genis bir tibbi ve psikolojik baglama yerlestiren
"nedensellik ve eslik eden durumlar" eksenidir. Bu eksenin temel
felsefesi, bruksizmin bir "hastalik" degil, ¢igneme kaslari
tizerinden disa vurulan bir "isaret" olabilecegi ger¢egine dayanir.
Eksen B, klinisyene hastanin bruksizm fenotipini anlamasi i¢in
bes boyutta (B1, B2, B3, B4 ve B5) sorgulama imkani sunar
(Manfredini vd., 2020a; Manfredini vd., 2023b).

2.2.1. Psikososyal Degerlendirme (B1)

Glincel literatiir, 6zellikle uyaniklik bruksizminin (AB)
etiyolojisinde psikososyal faktorlerin merkezi bir rol oynadigini,
morfolojik faktorlerin (dislerin kapanis iliskisi gibi) ise ikincil
kaldiginm1 géstermektedir (Colonna ve Manfredini, 2024; Saracutu
vd., 2025a).

e Anksiyete ve Depresyon Taramasi (PHQ-4): STAB,
psikolojik durumu degerlendirmek icin gegerliligi
kanitlanmis 4 maddelik Hasta Sagligi Anketi’ni (PHQ-
4) kullanir (Manfredini vd., 2023b). Calismalar,
yiiksek anksiyete ve depresyon skorlarina sahip
bireylerin uyanikken g¢ok daha sik dis siktigini ve
cenelerini gergin  tuttuklarimi ortaya koymustur
(Saracutu vd., 2025a; Emodi-Perlman vd., 2021;
Saracutu vd., 2024).
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e Basa Cikma Stratejileri ve Dayamiklhihk (BRCS):
Bireyin stresli yasam olaylar1 karsisindaki psikolojik
dayanikliligi, bruksizmin bir "stres valfi" olarak
devreye girip girmeyecegini belirleyebilir (Manfredini
vd., 2022). Bruksizm, baz1 bireylerde duygusal gerilimi
desarj etme yontemi olarak islev gorebilir (Colonna
vd., 2022).

2.2.2. Eslik Eden Uykuyla flgili Durumlar (B2)

Uyku bruksizmi (SB), genellikle uykudaki mikro
uyanislar ve otonom sinir sistemindeki dalgalanmalarla tetiklenen
karmasik bir fenomendir (Lavigne vd., 2008).

e Obstriktif Uyku Apnesi (OSA): STOP-BANG
Olcegi ile taranan uyku apnesi, SB ile paradoksal bir
iligkiye sahiptir. Bazi durumlarda dis gicirdatma, uyku
sirasinda daralan hava yolunu stabilize etmek ve
solunumu yeniden baslatmak i¢in viicudun gelistirdigi
koruyucu bir mekanizma olabilir (Manfredini, 2024,
Colonna ve Manfredini, 2024). Bu nedenle, apnesi olan
bir hastada bruksizmi sadece durdurmaya calismak,
hastanin solunumunu daha da bozabilir.

o Insomnia ve Diger Uyku Bozukluklari: Uykusuzluk,
huzursuz bacak sendromu ve periyodik uzuv hareket
bozuklugu gibi durumlarin SB ile es zamanli goriilme
sikligr yiiksektir. STAB, bu durumlart "Uyku
Bozukluklart Anketi" (SDQ) iizerinden sistematik
olarak sorgular (Manfredini vd., 2022).

2.2.3. Eslik Eden Diger Tibbi Durumlar (B3)

Bu alan, uyku disindaki sistemik hastaliklar ve motor
bozukluklarin bruksizm {izerindeki etkisini inceler.

e Gastroozofageal Reflii Hastahgi: Refli belirtileri
GERD-Q anketi ile taranir (Manfredini vd., 2023b).
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Refli hastalarinda bruksizmin, asit erozyonuna karsi
agi1z ici tikirtk akisini ve tamponlama kapasitesini
artirmak amaciyla dogal bir yanit olarak ortaya
cikabildigi bildirilmistir (Manfredini vd., 2016).

Norolojik ve Motor Bozukluklar: Parkinson
hastalig1, oromandibular distoni, Huntington hastaligi
ve Tourette sendromu gibi merkezi sinir sistemini
etkileyen durumlar bruksizm aktivitesini
siddetlendirebilir. Ayrica Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ile bruksizm arasinda da
anlamli iliskiler saptanmistir (Manfredini vd., 2022;
Colonna vd., 2022).

Uyamikhk Sirasindaki Fonksiyonel Olmayan
Davramslar: OBC (Oral Davranis Kontrol Listesi)
kullanilarak; yanak/dudak 1sirma, kalem 1sirma,
tirnak yeme ve sakiz ¢igneme gibi "bruksizm benzeri"
ama tam olarak bruksizm olmayan parafonksiyonlar
da bu bolimde degerlendirilir (Manfredini vd.,
2023b).

2.2.4. Receteli ilaclar ve Madde Kullanimi (B4)

Cigneme kas1 aktivitesi, viicuda alinan bircok kimyasal
maddeden dogrudan etkilenir.

Farmakolojik Faktorler: Ozellikle Segici Serotonin
Geri Alim Inhibitérleri (SSRI - 6rn. paroksetin,
sertralin) ve bazi antipsikotik ilaclarin "ikincil
bruksizm"i tetikledigi iyi bilinmektedir (Manfredini
vd., 2022; Emodi-Perlman vd., 2021; Melo vd.,
2019). STAB, hastanin kullandig: tiim ilaglar1 bu risk
acgisindan monitorize eder.

Ekzojen Faktorler (Yasam Tarzi): Kafein, alkol ve
tiitlin - kullanim1  bruksizm aktivitesini uyarabilir.
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Alkol tiiketiminin uyku bruksizmi riskini yaklasik iki
kat, agir sigara kullaniminin ise daha yiiksek
oranlarda artirdigi sistematik derlemelerde rapor
edilmistir (Melo vd., 2019). Ayrica asitli iceceklerin
tiikketimi, bruksizme bagli dis asinmasinin siddetini
artirabilir (Manfredini vd., 2022).

2.2.5. Ek Faktorler ve Aile Oykiisu (B5)

Bruksizmin kalitimsal ve ailesel bilesenleri, tanisal
tablonun son pargasini olusturur.

e Genetik Yatkinhk: Arastirmalar hem uyku hem de
uyaniklik bruksizminin 6nemli bir genetik bileseni
oldugunu, aile iiyelerinde bruksizm G&ykiisii olan
bireylerin bu davranisi sergileme olasiliginin daha

yikksek oldugunu gostermektedir (Saracutu vd.,
2025a).

e Ailesel Komorbiditeler: STAB’in son bdliimiinde
hasta; ailesinde siddetli dis asimnmasi, uyku apnesi,
orofasiyal agr1 veya gastroozofageal reflii oykiisii olup
olmadigin1 rapor eder. Bu bilgiler, hastanin sahip
oldugu risk faktorlerinin ne kadarinin yapisal (genetik),

ne kadarmin ise ¢evresel oldugunu anlamaya yardimei
olur (Manfredini vd., 2023b).

Sonu¢ olarak Eksen B, bruksizmin klinik ydnetimine
biitiinciil bir bakis acis1 getirir. Bu eksen sayesinde bir dis hekimi,
sadece aginmis disleri tedavi etmekle kalmaz; ayni zamanda
hastanin uyku apnesini teshis ederek bir uyku laboratuvarina
yonlendirebilir veya hastanin uyanikken sergiledigi kas
aktivitesinin altinda yatan siddetli anksiyete i¢in psikolojik destek
Onerebilir.
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3. STAB KAPSAMINDA KULLANILAN

OLCEKLER VE OLCUM ARACLARI

3.1. Oz Bildirime Dayali (SBA) ve Psikososyal

Olgekler

Bu araclar, hastanin kendi durumuna dair farkindaligini ve
bruksizme eslik eden psikolojik/sistemik durumlari 6lger.

Oral Davramis Kontrol Listesi (Oral Behavior
Checklist - OBC): Hem uyaniklik bruksizmi
sikligin1 (Eksen A2) hem de uyanikken yapilan diger
fonksiyonel olmayan aliskanliklar1 (Eksen B3)
6legmek ic¢in kullanilir (Manfredini vd., 2023b). 21
maddelik bu liste, 5'1i Likert olgegi ("higbir
zaman"dan "her zaman"a kadar) kullanir. STAB
icerisinde Ozellikle dis gicirdatma, dis sikma, dislerin
birbirine temast ve mandibula frenleme maddeleri
merkezi rol oynar (Saracutu vd., 2024).

Hasta Saghgi Anketi-4 (PHQ-4): Eksen Bl'de
anksiyete ve depresyon belirtilerini taramak igin
kullanilir (Manfredini vd., 2023b). Sadece 4 sorudan
olusan bu ultra-kisa oOlgegin skorlar1 ile uyaniklik
bruksizmi (6zellikle dis stkma ve frenleme) arasinda

gliclii bir pozitif korelasyon saptanmigtir(Manfredini
vd., 2023b).

Kisa Dayamklhihk Basa Cikma Olgegi (BRCS):
Bireyin stresli durumlarla basa ¢ikma stratejilerini ve

psikolojik esnekligini dlger (Eksen B1) (Manfredini
vd., 2023Db).

STOP-BANG Anketi: Obstriktif Uyku Apnesi
(OSA) riskini tarar. Uyku bruksizmi olan hastalarda
apnenin taranmasi, bruksizmin bir hava yolu koruma
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mekanizmast olup olmadigini anlamak igin kritiktir
(Manfredini vd., 2023b).

e Gastroozofageal Refli Anketi (GERD-Q): Refli
semptomlarin1 degerlendirir (Eksen B3). Refliiniin
yarattig1 intraoral asidite, ¢igneme kaslarini tiikiiriik
akisini artirmak icin uyarabilir (Verhoeff vd., 2025).

3.2. Klinik Muayene ve Gozlem Araglar:1 (CBA)

Hekimin  fiziksel —muayene sirasinda  kullandig:
standardize edilmis protokollerdir.

e Dis Asinmasi Degerlendirme Sistemi (Tooth Wear
Evaluation System - TWES): Dis asinmalarin1 hem
miktar (tarama modili) hem de nitelik (kalifikasyon
modiilii) agisindan siniflandirir (Eksen A6) (Wetselaar
ve Lobbezoo, 2016). Asinmanin bruksizme mi yoksa
asit erozyonuna mi bagli oldugunu ayirt etmeye
yardimci olur (Wetselaar ve Lobbezoo, 2016).

e Temporomandibular Bozukluklar Tam Kriterleri
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders - DC/TMD) Muayene Protokoli:
Cigneme kaslarinda hipertrofi, palpasyon hassasiyeti
ve eklem sesleri gibi temporomandibular bozukluk
belirtilerini standardize bir sekilde kaydetmek i¢in
kullanilir (Eksen A4) (Schiffman vd., 2014).

e Yumusak Doku Bulgular1 Kayit Formu: Yanaklarda
linea alba, dilde dis izleri ve dudak 1sirma izleri gibi
bruksizmin dolayli isaretlerini belgeler (Eksen AS)
(Nykénen vd., 2022).
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3.3. Enstriimantal ve Teknolojik Ol¢iim Araclar

(IBA)

Bruksizmi "kesin" diizeyde teshis etmek i¢in kullanilan
teknolojik yontemlerdir (Manfredini vd., 2023b; Emodi-Perlman

vd., 2021).

Ekolojik Anhk Degerlendirme (Ecological
Momentary Assessment - EMA): Uyaniklik
bruksizminin gergek zamanli takibinde kullanilir
(Bracci vd., 2018) (Eksen A8). Genellikle “BruxApp”
gibi akilli telefon uygulamalar1 kullanilir. Uygulama
giin i¢inde rastgele zamanlarda uyar1 gonderir ve
kullanici o anki ¢ene/dis pozisyonunu (gevsek, sikma,
temas, frenleme) isaretler (Saracutu vd., 2025b). Bu
yontem, geriye doniik hatirlama hatalarini ortadan
kaldirir (Bracci vd., 2018).

Elektromiyografi (EMG): Cigneme kaslarinin
(masseter ve temporalis) elektriksel aktivitesini
uykuda (A7) veya uyaniklikta (A8) kaydeder
(Manfredini vd., 2011). STAB, sadece olay sayisina
bakmak yerine Bruksizm Zaman indeksi (Bruxism
Time Index - BTI) ve Bruksizm Is indeksi (Bruxism
Work Index - BWI) gibi kasin toplam is yiikiinii 6lgen
parametreleri vurgular (Colonna vd., 2022).

Polisomnografi (PSG): Uyku bruksizminin altin
standart tanisidir (Eksen A7) . Kas aktivitesini; kalp
hiz1 dalgalanmalari, beyin dalgalar1 (EEG) ve uyku
evreleriyle iliskilendirerek kapsamli bir tablo sunar
(Vladutu vd., 2022; Lobbezoo vd., 2013).
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4. STAB ARAC KiTi MANTIGI

STAB, bir "arag kiti" olarak tasarlandig1 i¢in klinisyenler
veya arastirmacilar, ihtiyaglarina gore bu dlgeklerin bir kismini
secip kullanabilirler. Ornegin, sadece agr1 sikayetiyle gelen bir
hastada OBC ve TMD Agr1 Tarayicist 6n plana ¢ikarken; uyku
bozuklugu siiphesi olan bir hastada STOP-BANG ve PSG tercih
edilir. Bu esneklik, bruksizm degerlendirmesini kisisellestirir.

STAB'!n uygulama siireci, klinisyenin zamanint ve
kaynaklarmi verimli kullanmasini amaglayan hiyerarsik ve
sistematik bir yol haritas1 izler. Bu siire¢ ilk basamak olarak,
bruksizm siiphesini hizlica saptamak igin tasarlanan ve "A4
prensibi" olarak adlandirilan dogruluk, uygulanabilirlik, uygun
maliyet ve erisilebilirlik kriterlerini karsilayan BruxScreen
tarama araci ile baslar (Lobbezoo vd., 2024). BruxScreen-Q,
hasta tarafindan doldurulan bruksizm siiphesini uyandiran kisa
sorulardan olusur. BruxScreen-C ise hekimin yaptig1 hizli klinik
taramadir. Buradan alinan pozitif sonug, hastanin daha detayli
olan STAB protokoliine gegmesi gerektigini gosterir (Manfredini
vd., 2023b; Lobbezoo vd., 2024).

STAB’1n puanlama ve yorumlama mantigi, bruksizmin
geleneksel "var veya yok" seklindeki ikili siniflandirmasindan
vazgecerek, davranist bir "stireklilik spektrumu" i¢inde ele alir
(Lobbezoo vd., 2018; Manfredini vd., 2023b). Literattrdeki eski
yaklasimlar, 6rnegin PSG’de saat basina diisen olay sayist i¢in
belirli kesme noktalar1 belirlerken; STAB, bu tiir esik degerlerin
biyolojik varyasyonu ve klinik sonuglar1 yansitmada yetersiz
kaldigini savunur (Lobbezoo vd., 2018; Colonna vd., 2022). Bu
nedenle sistem, uyaniklik ve uyku bruksizmini birbirinden
bagimsiz olarak tanimlayarak her iki durumun da kendine 6zgii
siklik, yogunluk ve siire parametrelerini 6lgmeyi hedefler. Bu
yaklagim, bruksizmin sadece bir kas aktivitesi mi yoksa klinik
hasara yol agan bir risk faktorii mii oldugunu belirlemek i¢in daha
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giivenilir bir zemin hazirlar (Bracci vd., 2022; Bracci vd., 2024;
Colonna vd., 2025a).

Enstriimantal degerlendirme asamasinda kullanilan
skorlama mantigi, ¢cigneme kasi aktivitesinin (MMA) sadece kag
kez gerceklestigine degil, kasin toplam is yiikiine ve calisma
stiresine odaklanir. Bu dogrultuda, toplam kayit siiresi i¢indeki
kasilma yiizdesini veren BTI ve kasin harcadig1 toplam enerjiyi
hesaplayan BWI gibi parametreler puanlamanin temelini
olugturur (Colonna vd., 2022). Uyaniklik bruksizmi ig¢in
kullanillan EMA skorlamasinda ise, hastanin giinliik uyari
mesajlarina en az % 60 oraninda yanit vermis olmasi verilerin
gecerliligi i¢in 6n kosul kabul edilir (Zani vd., 2021). Puanlama,
bireyin dis temasi, sikma veya mandibula frenleme gibi farkli
davraniglar1 rapor etme sikliginin toplam igindeki yiizdesine
dayanir (Bracci vd., 2018; Zani vd., 2021)

STAB'1n nihai hedefi, toplanan tiim verileri bir "bruksizm
ag1" seklinde sentezleyerek hastayr spesifik bir "bruksizm
fenotipi" i¢ine yerlestirmektir. Puanlama sonucunda elde edilen
veriler, etiyolojik faktorlerin yer aldigi Eksen B ile klinik
bulgularin yer aldig1 Eksen A arasindaki etkilesimi ortaya koyar.
Ornegin, bir hastadaki yiiksek kas is yiikii puaninin, Eksen B'deki
yiiksek anksiyete skorlar1 veya uyku apnesi riski ile iliskisi bu ag
yapisi lizerinden yorumlanir. Bu kapsamli yaklagim, klinisyene
bruksizmin ne zaman sadece bir davranis diizeyinde kaldigini, ne
zaman ise tedavi gerektiren bir bozukluga doniistiigiinii saptama
noktasinda kanita dayali bir karar destek sistemi sunar
(Manfredini vd., 2023b; Raphael vd., 2016).

5. EVRENSEL KULLANIM VE KLINIK
SENARYOLAR

STAB’1n klinik ve arastirmalarda evrensel bir standart
haline gelmesi, bu aracin farkl dillere ve kiiltiirlere sistematik bir
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sekilde uyarlanmasina baglidir. Bruksizm degerlendirmesinde
kullanilan terimlerin ve kavramlarin kiiltiirel algis1 degiskenlik
gosterebildiginden, basit bir dilsel c¢evirinin Otesine gegen,
yapilandirilmig bir kiiltiirel adaptasyon siireci zorunludur. Bu
surecte temel amag, orijinal Ingilizce versiyonun gecerliligini
korurken, hedeflenen dildeki kullanicilar i¢in kavramsal,
anlamsal ve deneyimsel bir esdegerlik saglamaktir. Hazirlanan
giincel Italyanca versiyonda pilot testler sonucunda,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun STAB" anlasilir buldugu, 6z
bildirim  boliimlerinin 20  dakikadan  kisa  siirede
tamamlanabilecegi ve aracin gegerliliginin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu  sonuglar, STAB’in Italya’da bruksizm
epidemiyolojisini incelemek i¢in hazir ve giivenilir bir arag
oldugunu teyit etmistir (Colonna vd., 2025¢).

STAB’in gelecekteki Tiirkge versiyonu ig¢in atilacak
adimlarmn, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) protokolii veya STAB
icin Onerilen 12 adimhi kilavuzla tam uyumlu olmasi
gerekmektedir (Colonna vd., 2025¢c; Nykinen vd., 2022). ilk
asamada, genis 6lgekli epidemiyolojik taramalar igin daha pratik
bir alternatif olan BruxScreen aracinin Tiirk¢e adaptasyonu ile
siirece baglanmasi, sistemin genel dis hekimligi pratigine
entegrasyonunu  kolaylastirabilir (Manfredini  vd., 2023b;
Lobbezoo vd., 2024).

Klinik pratikte, ilk basamak olarak diisiikk maliyetli ve
erigilebilir olan BruxScreen tarama aracinin kullanilmasi
onerilmektedir. Siipheli durumlarda ise STAB modiilleri
araciligiyla daha derinlemesine bir analiz yapilmali ve tedavi
kararlar1 sadece dis asinmasina degil, hastanin etiyolojik yiikiine
ve biyomekanik toleransina gore verilmelidir. STAB
protokoliiniin klinik senaryolar {izerindeki uygulamasi, hekimin
bir hastanin ¢igneme kasi aktivitesini odaklanma (zoom-in) ve
genis perspektiften bakma (zoom-out) yontemiyle analiz etmesini
saglar. Bu kapsamli yaklagim, bruksizmin her hastada farkli bir
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klinik fenotipte tezahiir etmesi nedeniyle kisisellestirilmis tedavi
planlarinin olusturulmasina olanak tanir (Manfredini vd., 2023Db).

5.1. Dis Asinmas1i On Planda Olan Hastada STAB
Kullanimi

Klinik muayenede temel sikayeti veya bulgusu yaygin dis
asinmast olan bir hastada STAB, asinmanin ge¢cmisteki bir
aktivitenin kalintisti m1 yoksa mevcut aktif bir bruksizm
durumunun sonucu mu oldugunu ayirt etmek igin kullanilir.
Siire¢, Eksen A’nin A6 (Disler ve Restorasyonlar) alani altindaki
Dis Asinmast Degerlendirme Sistemi (TWES) modiilleri ile
asinmanin kantitatif ve kalitatif analizini yaparak baslar (Colonna
ve Manfredini, 2024). Bu noktada klinisyen, aginmanin sadece
mekanik (atrizyon) mi yoksa kimyasal (erozyon) bilesenlerle mi
iligkili ~ oldugunu saptamak icin Eksen B’deki B3
(Gastrotzofageal Refli - GERD-Q) ve B4 (Diyet aliskanliklari -
asitli icecekler ve meyve sular1) verilerini degerlendirir
(Wetselaar ve Lobbezoo, 2016). Eger enstriimantal
degerlendirmede (A7 - Uyku EMG) Bruksizm Is Indeksi (BWI)
diisiik ¢ikiyorsa ancak asinma siddetliyse, klinisyen problemin
bruksizmden ziyade asidik bir agiz ortamindan kaynaklandigi
sonucuna varabilir (Manfredini vd., 2022). Bu ayrim, hastaya
gece plagi (splint) yerine diyet danismanlig1 veya tibbi tedavi
verilmesi gerektigini gostererek gereksiz girisimlerin 6niine geger
(Wetselaar ve Lobbezoo, 2016).

5.2. Temporomandibular Bozukluga Bagh Agrisi1 Olan
Hastada STAB Profili

TME veya ¢igneme kaslarinda agri ile bagvuran hastada
STAB, agrinin mekanik yiiklenme ile iligkisini saptamaya
odaklanir. Eksen A kapsaminda uygulanan A3 (Hasta sikayetleri)
ve A4 (DC/TMD tanilar1) modilleri agrinin karakterini
belirlerken, uyaniklik bruksizmi i¢in kullanilan Ekolojik Anlik
Degerlendirme (EMA), agrinin 6zellikle mandibula frenleme
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davranist ile iligkili olup olmadigini ortaya koyar (Manfredini vd.,
2023b; Camara-Souza vd., 2023). Arastirmalar,
temporomandibular bozuklugu olan hastalarin saglikli bireylere
gore iki kat daha fazla uyaniklik bruksizmi aktivitesi gosterdigini
ve bu durumun genellikle dis temas1 olmaksizin kaslarin gergin
tutulmasiyla karakterize oldugunu gostermektedir (Bracci vd.,
2024; Camara-Souza vd., 2023). STAB profili, bu hastada Eksen
B’deki Bl (PHQ-4 anksiyete/depresyon puanlar1) ile kas
gerginligi arasindaki giiglii korelasyonu dogrularsa, tedavi plani
mekanik bir splintten ziyade bilissel davranig¢i terapi ve stres
yonetimine odaklanir (Saracutu vd., 2024).

5.3. Dental Implant/Protetik Restorasyon Adayinda
Risk Degerlendirmesi

Genis protetik rehabilitasyon veya dental implant
planlanan bir hastada STAB, biyomekanik bir risk analizi araci
olarak gorev yapar. Klinisyen, tedaviye baglamadan 6nce Eksen
A'daki enstrimantal veriler (A7 - Uyku EMG) {izerinden hastanin
uykudaki ¢igneme kasi ig ylikiini (BWI) ve enerji tiiketimini
degerlendirir. Eger hastada yiiksek diizeyde kas aktivitesi
saptanirsa, bu durum implant vidasmnin gevsemesi, seramik
kiriklar1 veya restorasyon kayiplar1 gibi potansiyel bruksizm
komplikasyonlar1 i¢in yiiksek risk isareti olarak kabul edilir.
Ayrica Eksen B'deki B2 (Uyku apnesi taramasi - STOP-BANG)
verileri, bruksizmin aslinda bir hava yolu agma mekanizmasi
olabilecegini gosterebilir; bu durumda yapilacak bir okliizal
miidahalenin uyku apnesini kotiilestirip kotiilestirmeyecegi
multidisipliner bir bakisla degerlendirilir (Manfredini vd., 2020a;
Bracci vd., 2022; Manfredini vd., 2022).

5.4. Psikososyal Yiikii Yiiksek Hastalarda AB Odakh
Degerlendirme

Yiksek diizeyde stres veya anksiyete bildiren hastalarda
uyaniklik bruksizmi (AB) degerlendirmesi 6n plana ¢ikar. STAB,
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bu senaryoda EMA (A8) araciligiyla hastanin = giinlik
yasamindaki kas aktivite orlintiilerini gercek zamanli olarak izler.
Psikososyal yiikii yiiksek olan bu bireylerde, gevsek cene
yanitinin diisiik, mandibula frenleme sikliginin ise ytliksek olmasi
beklenir (Colonna ve Manfredini, 2024; Saracutu vd., 2025a).
STAB'in sundugu bu profil, bruksizmin bir psikolojik valf iglevi
gorerek bireyin stresle basa ¢ikma stratejisinin bir pargasi
oldugunu saptayabilir. Bu gibi durumlarda EMA kullanimi
sadece bir degerlendirme aract degil, ayn1 zamanda hastanin
kendi davraniglarin1 fark etmesini saglayan bir "ekolojik anlik
midahale" (EMI) ve biyogeribildirim arac1 olarak tedaviye
dogrudan katki saglar (Emodi-Perlman vd., 2021; Vladutu vd.,
2022).

6. SONUC

STAB, bruksizmi "var/yok" seklindeki basit bir ikilemden
kurtararak, kas aktivitesini bir streklilik spektrumu icinde ele
alan ilk ¢ok boyutlu degerlendirme sistemidir. Bu protokol,
uykudaki ve uyanikliktaki ¢igneme kasi aktivitelerini ayri ayri
tanimlamakla kalmaz, ayn1 zamanda bu aktivitelerin etiyolojik
kokenlerini, komorbiditelerini ve klinik sonuglarini biitiinciil bir
yapida birlestirir. Oz bildirim, klinik muayene ve enstriimantal
Ol¢iimleri hiyerarsik bir diizende sunan STAB, klinisyenlere
kisisellestirilmis bir fenotipleme yapma imkam saglayarak
alaninda uluslararasi bir standart olusturmustur. Gelecekte STAB
verilerinin dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka ile
entegrasyonu, bruksizm yonetiminde daha hassas ve veriye dayali
kararlarin alinmasim1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
Tirkiye'deki  bruksizm  verilerinin  uluslararast  verilerle
karsilagtirilabilmesi i¢in standardizasyon ilkesinden &diin
vermeyen, pilot testleri yapilmis ve giivenilirligi kanitlanmis bir
Turkce STAB versiyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
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