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AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISINDE
BOTOKSUN YERI: GUNCEL KLIiNiK
UYGULAMALAR VE POTANSIYEL
GELISMELER

Nursena UNLU KUZU*
Esengiil SEN?

1. GENEL BILGILER

1.1. Botoksun Yolculugu: Zehirden Tedaviye

Clostridium  botulinum isimli, oksijensiz ortamda
yasayan bir bakteri tarafindan tiretilen botulinum toksini, sinir
iletimini engelleme potansiyeli nedeniyle ¢ok gii¢lii biyolojik
ajanlardan biridir. Ik olarak 1895 yilinda Emile van Ermengem
(van Ermengem, 1979) tarafindan tanimlanan bu bakteri,
periferik kolinerjik sinir uglarinda asetilkolin  salinimim
engelleyen bir toksin fretir. Etki mekanizmasi, presinaptik
noromiiskiiler kavsakta kalsiyum aracili vezikiil fiizyonunu
inhibe ederek asetilkolin salinimini bloke etmesine dayanir
(Mahajan & Brubaker, 2007). Sonug olarak bu toksin, sinir-kas
kavsaginda asetilkolin adli  nodrotransmitterin  salinimini
engelleyerek  kaslarin  gecici  siireyle gevsemesine yol
acar.Bugiine kadar tanimlanan birgok alt tip arasinda ozellikle
tip A ve tip B, ylz genclestirme ve dis hekimligi
uygulamalarinda giivenle ve etkin sekilde kullanilan formlar
olarak one ¢ikmaktadir (Demyati & Nassar, 2023).
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Son yillarda botoks, 6liimciil zehirlenmelere yol agan bir
ajan olmaktan ¢ikarak modern tibbin 6nemli bir tedavi
secenegine donlismiistiir. Dr. Alan Scott, toksinin kas paralizi
olusturma oOzelliginden faydalanarak sasilik tedavisinde
kullanimini 6nermistir (Scott, 1981). Kisa bir siire sonra, 1987
yilinda Carruthers ¢ifti, blefarospazm tedavisinde botoks
uygulanan hastalarda alin bolgesindeki glabellar ¢izgilerin
belirgin bicimde azaldigim1 fark etmis ve bu sonucun estetik
acidan onemli bir katki sundugunu rapor etmistir (Carruthers &
Carruthers, 2009). Bu gelismeleri takiben 1989°da Amerikan
Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), botoksu sasilik, blefarospazm ve
servikal distoni tedavileri i¢in onaylamistir. 2002°de kozmetik
amacgh (glabellar c¢izgiler), 2004’te ise aksiller hiperhidroz
tedavisi i¢in kullanim izni verilmistir (Mahajan & Brubaker,
2007). Giiniimiizde botoks, FDA onayli endikasyonlarin yani
sira pek ¢ok farkli klinik uygulamada da kullanilmaktadir.

Botoks hakkinda dis hekimligi uygulamalarina iliskin
cok sayida klinik ¢alisma ve derleme yer almaktadir. Randomize
kontrollii aragtirmalar 06zellikle bruksizm ve gummy smile
tedavisinde etkinligini vurgularken, temporomandibular eklem
bozukluklar1 ve trigeminal nevralji alaninda da umut verici
sonuclar bildirilmistir. Bununla birlikte, literatiirde uzun donem
etkinlik ve gilivenlik verilerinin  smurlt  olmasi  dikkat
cekmektedir. Bu durum, konunun daha genis hasta gruplariyla
ve uzun sireli takiplerle desteklenmesi  gerektigini
gostermektedir.

1.2. Etki Mekanizmasi

Clostridium botulinum tarafindan iiretilen sekiz farkli
botoks serotipi (A-H) tanimlanmustir (Barash & Arnon, 2014).
Bunlar arasinda BTX-A, en giiclii ve en uzun siireli etkiye sahip
olan tiptir. Toksin, sinir-kas iletisimini  engelleyerek
noromiiskiiler kavsakta blokaja yol acar. Kiiciik dozlarda
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uygulandiginda asir1 aktif kaslarin aktivitesi azalir. Bu etki,
kolinerjik sinir uglarinda asetilkolin (ACH) saliniminin
inhibisyonu ile gergeklesir (Saini vd., 2024). BTX-A, ACH
vezikiillerinin presinaptik membrana baglanmasi i¢in gerekli
olan SNARE proteinlerini pargalayan endopeptidaz aktivitesi
sayesinde bu blokaji1 saglar. ACH salinimi inhibe oldugunda
sinir iletimi kesilir ve kaslarda zayiflik veya paralizi gelisir.
Klinik etki genellikle 24-48 saat i¢inde ortaya ¢ikar ve hedef
kas, ortalama {i¢ ila dort aylik bir siire boyunca gecici olarak

giigsiizlesir (Nayyar, Kumar, Nayyar, & Singh, 2014).

1.3. Botoks Preparatlari, Hazirlanisi ve
Dozlama Ozellikleri

Botoks farkli ticari preparatlar halinde piyasaya
sunulmaktadir. En sik kullanilan {irinler arasinda Botox®
(BTX-A, Allergan, ABD), Dysport® (BTX-A, Ipsen, Ingiltere),
Xeomin® (BTX-A, Merz Pharmaceuticals, Almanya),
Prosigne® (BTX-A, Lanzhou Biological Products Institute,
Cin), Myobloc® (BTX-B, Solstice Neurosciences, ABD)
(Fuster Torres, Berini Aytés, ve Gay Escoda 2007) (Alshadwi,
Nadershah, & Osborn, 2015). Bu iiriinler ayn1 toksin tipine sahip
olsalarda da igerikleri, difiizyon 6zellikleri ve etkinlik stireleri
bakimindan farkliik gdsterebilmektedir. (Tablo 1). Uriinler
arasinda iinite esdegerligi bulunmamaktadir. Ornegin yaklasik
2025 Unite Botox®, 80 Unite Dysport®’a karsilik gelmektedir.
Bu nedenle her iriiniin dozu yalnizca kendi formiilasyonu i¢in
gecerli olup farkli preparatlar arasinda aktarilamaz. Yanlig
dozlama, istenmeyen klinik sonuclara yol acabileceginden doz
ayarlamasi dikkatle yapilmalidir (Srivastava, Kharbanda, Pal, &
Shah, 2015).

BTX-A — Botox® (Allergan, ABD), C. botulinum
fermentasyonundan elde edilen saflagtirilmis, liyofilize bir
tozdur. Ik olarak 1968’de sasilik tedavisinde kullanilan bu
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preparat, 1991 yilinda Allergan tarafindan “Botox” ticari ismiyle
piyasaya sunulmustur (Majid, 2010). Her flakon 100 Unite
toksin icermektedir; bu doz, farelerde %50 Sldiiriicii etkiye sahip
ortalama letal doza gore tanimlanmistir. Flakon ayrica insan
serum albiimini (stabilizator) ve sodyum klorit igerir, koruyucu
madde bulunmaz (Alshadwi vd., 2015) (Vartanian & Dayan,
2003).

Tablo 1. Ticari Botoks Preparatlar1 ve Temel Ozellikleri

Preparat  Seroti Uretici Unite icerik Etki Siiresi
P P Jilke V) Ozellikleri  (Ortalama)
Insan
Allergan, 100 alblimini,
Botox® — BTX-A~ ""ABp " UR00U  sodyum -4y
klorit
Laktoz
Ipsen, 300 . '
Dysport®  BTX-Aj viitere  UsOOU MSAN -4y
alblimini
Saf BTX-
. Merz, A, )
Xeomin® BTX-A Almanya 100 U kompleks 3-4 ay
protein yok
Solstice, 2500- [nsan serum
Myobloc® — BTX-B  “App™  5000U  albiimini 2-3ay
Prosigne® BTX-A LanZhou 445, Albimin 3-4 ay
Cin igermez

Botoks genellikle tek kullanimlik flakonlarda 100 Unite
veya 500 Unite olarak sunulur. Uygulama 6ncesinde koruyucu
icermeyen %0,9 sodyum kloriir ile sulandirilir ve sulandirma
islemi  nazik¢e yapilmalidir; asir1  g¢alkalama  toksinin
denatiirasyonuna yol agabilir. Preparatlar +2/+4 °C’de
saklanmali, sulandirildiktan sonra miimkiinse 4 saat i¢inde
kullanilmalidir (Rao, Sangur, & Pradeep, 2011). Uygulama igin
1 mL’lik kalibre edilmis tuberkiilin enjektorleri ve 26-30 G
aras1 ince igneler Onerilmektedir (Tan & Jankovic, 1999)
(Nayyar vd., 2014).
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2. DiS HEKIMLiGINDE KULLANIM ALANLARI
2.1. Estetik Endikasyonlar

2.1.1. Gummy Smile (Diseti Giiliimsemesi)

“Gummy smile” olarak adlandirilan, giilme sirasinda iist
cenede asir1 diseti goriiniimii hem estetik sorunlara yol agmakta
hem de agiz hijyeninin siirdiiriilmesini ve restoratif islemleri
zorlagtirmaktadir. Bu durum siklikla iist dudak kaslarinin asiri
aktivitesinden kaynaklanmaktadir. Literatiirde, hiperfonksiyonel
kaslarin cerrahi olarak zayiflatilmasi, vertikal maksiller
fazlaliklarda LeFort I osteotomisi ile impaksiyon ve eriipsiyonu
gecikmis dislerde gingivektomi gibi ¢esitli cerrahi tedaviler
onerilmektedir (Polo, 2005) (Mostafa, 2018).

Son yillarda ise botoks enjeksiyonu, gummy smile i¢in
minimal invaziv bir alternatif olarak 6ne ¢ikmustir. Ust dudak
elevasyonundan sorumlu kaslara (levator labii superioris, levator
labii superioris alaeque nasi, zygomaticus major, zygomaticus
minor, depressor septi nasi) kiiciik dozlarda BTX-A
uygulanmasi, asetilkolin salinimini1 bloke ederek bu kaslarda
gecici zayiflik olusturur. Boylece giilme sirasinda dudagin
yukar1 ¢ekilme hareketi azalir ve diseti gorliniirligi estetik
acidan daha kabul edilebilir seviyelere iner (Jaspers, Pijpe, &
Jansma, 2011) (Dinker, Anitha, Sorake, & Kumar, 2014).

2.1.2. Masseter Hipertrofisi ve Fasiyal Kontur
Diizenleme

Kronik olarak dis sikma aliskanligi bulunan hastalarda
siklikla masseter hipertrofisi gozlenmektedir (Kim, Yum, Lee,
Heo, & Seo, 2003). Bu kaslarin biiylimesi, yiiziin dis
goriinlimiinde belirgin degisikliklere yol acar; cene bolgesi
siskin ve sekilsiz bir hale gelebilir.

Masseter hipertrofisinde etkili ve minimal invaziv bir
alternatif, botoks tip A’nin diisiik dozlarda lokal enjeksiyonudur.
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Toksin motor son plaklara baglanarak asetilkolin saliniminm
kalict bi¢cimde engeller, presinaptik noromiiskiiler blokaj
olusturur ve boylece kas secici olarak zayiflatilabilir. Bunu
takiben lokal paralizi ve kas atrofisi meydana gelir (Al-Ahmad
& Al-Qudah, 2006). Klinik ¢alismalarda, masseter kasina her iki
tarafa yaklasik 30 Unite botoks enjeksiyonu yapilmasinin kas
aktivitesinde belirgin azalma sagladigi, zamanla kas hacminde
ise maksimum %35,4 oraninda kiigiilme elde edildigi
bildirilmigtir.  Altta yatan patoloji diizeldiginde, botoks
uygulamalari kesilse bile masseter hacmindeki gerilemenin uzun
stire korunabildigi gosterilmistir (Mandel & Tharakan, 1999)
(Rijsdijk, van ES, Zonneveld, Steenks, & Koole, 1998).

2.2. Fonksiyonel Endikasyonlar
2.2.1. Bruksizm

Bruksizm, kisilerin istemsiz olarak dislerini sikmas1 veya
gicirdatmasiyla ortaya ¢ikan, parafonksiyonel bir oral aligkanlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir aliskanliklarin olusturdugu asir1
okliizal kuvvetler, kronik travmaya neden olarak periodontal
hastaliklarin ilerlemesine, dislerde okliizal yiizey asinmalarina
ve buna eslik eden temporomandibular eklem disfonksiyonu
(TMED), bas agris1 ve yliz agris1 gibi semptomlarin ortaya
¢ikmasina yol agabilmektedir (Glaros, Tabacchi, & Glass,
1998).

Bruksizm ve TMED olgularinda terapotik amacla
masseter ve temporal kaslara iki tarafli botoks tip A (BTX-A)
enjeksiyonlar1 uygulanmaktadir. 100 U BTX-A, 2 mL %0,9 steril
serum ile seyreltilerek hazirlanmaktadir. Bruksizm tedavisinde
Klinik pratikte, her iki masseter kasina yaklagik 25-30 tnite ve
temporal kaslara 15-20 inite BTX-A enjeksiyonu yapilmasini
onermektedir. . Bu tedavi protokolii, kas aktivitesini azaltmaya
yonelik giivenli ve etkili bir aralik olarak kabul edilmektedir.
(Fig.1). Uygun dozda yapilan BTX-A enjeksiyonlari, ¢igneme
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kaslarmin asir1  kasilma giiclinii azaltmakta; ayni zamanda
¢igneme fonksiyonunu ve konusma yetenegini
desteklemektedir.Bu yaklasim, yalnizca kas aktivitelerini
smirlamakla kalmayip, yiiz agrisimin hafiflemesine ve TMED
semptomlarinin ~ belirgin ~ sekilde azalmasmma da katkida
bulunmaktadir. Boylece BTX-A tedavisi, bruksizmin kontroliinde
ve iliskili klinik bulgularin ortadan kaldirilmasinda etkili ve
glivenilir bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Kwon, Shin,
Yeon, & Kwon, 2019) (Bentsianov, Francis, & Blitzer, 2004).

Randomize kontrollii calismalarda, BTX-A
enjeksiyonlarinin bruksizmde semptomatik iyilesme sagladigi,
kas aktivitesini ve agriyr azalttifi, ayrica yasam kalitesini
artirdi@r gosterilmistir (Long, Liao, Wang, Liao, & Lai, 2012).
Ancak bu etkinin ortalama 3-6 ay siirdiigii, bu nedenle tedavi
basarisinin devamlilig1 i¢in tekrarlayan enjeksiyonlarin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir.

Fig.1. Temporalis ve masseter kaslarindaki enjeksiyon bolgelerini
gosteren lateral yiiz diyagrami.

Burada sunulan yaklasim, Bentsianov, Francis ve
Blitzer’in 2004 yilinda yayimladiklar: calismadan uyarlanmistir.
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2.2.2. Temporomandibular Eklem (TMED)
Bozukluklar

Bell tarafindan tanimlanan “temporomandibular eklem
bozukluklar1 (TMED)” yalmizca eklem hastaliklarin1 degil,
cigneme sistemine ait genis bir disfonksiyon yelpazesini
kapsamaktadir (Bentsianov vd., 2004).

TMED; yiiz agrisi, eklem sesleri, bas-boyun agris1 ve
cene hareketlerinde kisithlik ile karakterizedir. Etiyolojide stres,
parafonksiyonel aligkanliklar ve 0Ozellikle bruksizm kaynakli
miyojenik faktorler 6nemli yer tutar (Schwartz & Freund, 2002).
Geleneksel tedaviler arasinda cerrahi girisimler, okliizal
degisiklikler, dental restorasyonlar ve apareyler bulunmakla
birlikte bu yontemler ¢ogu zaman invaziv, maliyetli ve geri
dontigslizdiir. Bu nedenle botoks enjeksiyonlari, kas gevsetici
etkileriyle daha az invaziv bir secenek olarak one ¢ikmaktadir.
Masseter, temporal veya lateral pterygoid kaslara
uygulandiginda asir1 kas aktivitesini azaltir, agriyr hafifletir ve
fonksiyonu korur (Song, Schwartz, & Blitzer, 2007).
Konvansiyonel yontemlere yanit vermeyen olgularda BTX,
semptom kontroliinde etkili bir yontemdir. Ayrica BTX-B’nin
ndropeptid iiretimini azaltarak norojenik inflamasyonu ve agriyi
hafiflettigi de bildirilmektedir (Moore & Wood, 1997).

2.2.3. Oromandibular Distoni

Oromandibular distoni (OMD), alt yiiz ve ¢igneme
kaslarinda ortaya c¢ikan istemsiz kasilmalarla seyreden,
konusma, yutkunma ve beslenmede giigliik olusturan bir hareket
bozuklugudur. Norolojik kokenli bir hastalik olmasina ragmen
masseter ve iliskili kas  gruplarmi  etkiledigi  igin
temporomandibular bozukluklarin altinda da
smiflandirilmaktadir (Blitzer, Brin, Greene, & Fahn, 1989).

Tedavide en sik kullanilan ajan botoks tip A olup,
enjeksiyon genellikle masseter ve/veya submental bolgeye
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yapilmaktadir. Bunun yaninda temporal ve lateral pterygoid
kaslar da tedaviye dahil edilebilir. Baslangi¢ dozlar1 genellikle
masseter icin tek tarafli 20 U, temporal kas i¢in 25 U ve lateral
pterygoid icin 10 U civarinda Onerilmektedir; ancak klinik

durumun siddetine gore dozlarda artis yapilabilmektedir
(Alshadwi vd., 2015).

Literatiirde bildirilen ¢alismalar, BTX enjeksiyonlarmin
OMD semptomlarin1 6nemli 6l¢iide azalttigin1 gdstermektedir.
Tan ve Jankovic’in 162 olguyu kapsayan genis serisinde,
hastalarin %67,9’unda ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinda
diizelme saglanmis ve bu etkinin ortalama 16 hafta devam ettigi
bildirilmistir (Laskawi & Rohrbach, 2001) (Tan & Jankovic,
1999).

2.2.4. Trigeminal Nevralji (TN)

Trigeminal nevralji (TN), orofasiyal bolgede ani ve
siddetli agr1 ataklariyla seyreden tek tarafli bir norolojik
bozukluktur. Geleneksel tedavilerde antikonviilzanlar ve cerrahi
yontemler kullanilmakla birlikte, etkinliklerinin sinirli olmast ve
yan etki riski nedeniyle her hastada bagarili degildir. Bu nedenle
BTX-A, alternatif bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Toksin,
sinir uclarinda asetilkolin salinimini baskilayarak kas gevsemesi
ve nosiseptif yanitin azalmasini saglar. Cesitli calismalar, BTX-
A enjeksiyonlarmin TN’de agr1 siddetini ve atak sikligini
belirgin bicimde azalttigini, giivenli ve 1yi tolere edilen bir
yontem  oldugunu  bildirmistir. Bununla birlikte, doz
protokollerinin tam olarak standardize edilmedigi ve genis
Olcekli randomize kontrollii ¢aligmalarin halad sinirli oldugu
vurgulanmaktadir (Zhang vd., 2014).

2.2.5. Siyalore (Asir Tiikiiriik Salgis1) Tedavisi

Sialore, tiikiirlik akiginin artis1 ile karakterize olup
geleneksel olarak davramigsal yontemler ve antikolinerjik
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ilaglarla (6r. skopolamin) tedavi edilmektedir. Giliniimiizde ise
parotis veya submandibular bezlere uygulanan botoks
enjeksiyonlari, kolinerjik parasempatik sekresyon liflerini bloke
ederek etkili bir tedavi segenegi sunmaktadir (Fuster Torres,
Berini Aytés, ve Gay Escoda 2007).

Bu mekanizma yalnizca sialorede degil; serebral palsi ile
iliskili asin1 tiikiiriik akisi, akalazya, asir1 terleme ve Frey
sendromu (Laskawi, Drobik, & Schonebeck, 1998) gibi ¢esitli
otonomik bozukluklarin yonetiminde de kullanilmaktadir.
Etkinligi genellikle birkac ay ile sinirli olmakla birlikte, botoks
giivenli, minimal invaziv ve yagsam kalitesini artirici bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir.

3. GUVENLIK, KULLANIM ALANLARI VE
KLINIK YAKLASIMLAR

Botoksun estetik amagli kullanimiyla ilgili yapilan
caligmalarda, hem klinik degerlendirmeler hem de hasta geri
bildirimleri sonucunda, memnuniyetin arttig1, genglik algisinin
desteklendigi ve Ozgiivende belirgin iyilesmeler oldugu
bildirilmektedir (Wang & Rieder, 2019). Kozmetik
uygulamalarda en sik tercih edilen endikasyonlar; yilizdeki
kirigikliklarin - giderilmesi, glabellar ve yatay cizgilerin
azaltilmasi, kaz ayagi goriinlimiiniin yumusatilmas1 ve masseter
hipertrofisinin tedavisidir (Franca vd., 2017). Bununla birlikte,
estetik kaygilar bireyler arasinda degiskenlik gosterdiginden,
islem Oncesinde kapsamli bir muayene ve ayrintili hasta
goriismesi yapilmasi biiylik Oonem tasimaktadir (Demyati &
Nassar, 2023).

Dis hekimligi acisindan degerlendirildiginde, botoksun
giivenle uygulanabilmesinde en kritik faktor, hekimin bas ve
boyun bdlgesi anatomisini iyi bilmesidir. Bunun yani sira,
enjeksiyon yonteminin minimal invaziv yapist kullanim
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alanlarin1 daha da ¢esitlendirmektedir. Botoks, yalnizca gummy
smile, dudak g¢evresindeki ince kirisikliklar, nasolabial oluklar
veya disler arasindaki siyah iiggenlerin diizeltilmesi gibi estetik
uygulamalarla sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda bruksizm, asirt
tikklirik  akis1 (sialore), asimetrik giliis, salivary fistiil,
oromandibular distoni, hemifasiyal spazm, masseter kas
hipertrofisi ve temporomandibular eklem bozukluklar1 gibi
fonksiyonel sorunlarin tedavisinde de etkili bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir (Salem, Alshammari, & Alshehri, 2018).

Genel olarak botoks, olduk¢a genis bir giivenlik araligina
sahip bir biyolojik ajan olarak kabul edilmektedir (Ting &
Freiman, 2004). Estetik amagli uygulamalarda en sik bildirilen
yan etkiler arasinda immiinojenik reaksiyonlar, olas1 alerji riski
ve lokal komplikasyonlar bulunmaktadir. BTX-A’ya karsi
gelisebilecek notralizan antikorlar tedaviye yanitsizliga yol
acabilir ve bu klinik direng oran1 %7’ye kadar ulasabilmektedir;
bu nedenle BTX-B, alternatif bir segenek olarak incelenmektedir
(Brashear vd., 1999) (Brin vd., 1999). Botoks iiretiminde
kullanilan insan albiiminine karsi teorik bir alerjik yanit ihtimali
One siiriilmiigse de, giinlimiize kadar bdyle bir olgu rapor
edilmemigtir (Majid, 2010).

3.1. Yan Etkiler

Botoks uygulamalarinda en sik goriilen lokal yan etkiler
arasinda enjeksiyon yapilan bolgede agri, sislik, kizariklik,
morarma ve kisa siireli his azalmasi yer almaktadir (Niamtu,
2003). Bunun yani sira bas agrisi, goz kapaginda diisme (pitoz),
dudak gevresi kaslarinda zayiflik, yiiz asimetrisi, goz kurulugu,
gecici  yutma giicliigli, agiz kosesinde sarkma, ¢ene
hareketlerinde kisitlilik, bulanik gérme ve kisa siireli kas
giicsiizliigii de rapor edilmistir (Said, Meshkinpour, Carruthers,
& Carruthers, 2003). Ancak bu etkiler genellikle hafif siddette
olup, kisa siire i¢inde kendiliginden diizelmektedir.
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Sistemik yan etkiler olduk¢a nadirdir ve ¢ogu zaman
uygulanan dozla iliskili degildir. Halsizlik, mide bulantisi, ciltte
kasinti, grip benzeri yakinmalar veya gegici yaygin kas zayiflig
bildirilmis olsa da, bu sikayetlerin biiyiikk boliimii kisa siirede
ortadan kalkmaktadir (Bentsianov vd., 2004). Yapilan
caligmalarda, BTX-B uygulamalarinda BTX-A’ya kiyasla agiz
kurulugu ve disfaji goriilme oraninin daha yiiksek oldugu da
belirtilmektedir (Brashear vd., 1999; Brin vd., 1999; Lew vd.,
1997).

3.2. Klinik Uygulamada Dikkat Edilecek Noktalar

Hazirlanan  botoks  soliisyonu 4  saat icinde
kullanilmalhidir. Enjeksiyon bolgesi, islem oOncesinde topikal
anestezik krem veya buz uygulamas: ile yiizeysel olarak
uyusturulabilir. Uygulamaya diisiik dozlarla baglamak giivenlik
acisindan Onemlidir; kaslarin tamamen felg edilmesinden
kacimilmali, yalnizca asiri aktivitenin azaltilmast
hedeflenmelidir. Erkek hastalarda kas kiitlesi daha fazla
oldugundan genellikle daha yiikksek doz gerekmektedir
(Srivastava vd., 2015).

Botoks tedavisinin gegici bir blokaj sagladigi
unutulmamalidir. Ortalama etki siiresi 3—4 ay olup, bu donemin
sonunda yeni sinir ug¢larimin gelismesiyle néromiiskiiler iletim
tekrar saglanir (Poulain, Popoff, & Molg6, 2008). Klinik etkinin
baglamasi genellikle 3—7 giin iginde gorilir, 1-2 haftada en
yiiksek diizeye ulasir ve ardindan 3-6 ay boyunca kademeli
olarak azalir (Majid, 2010). Antikor olusumunu 6nlemek igin
enjeksiyonlarin 12 haftadan daha  kisa  araliklarla
tekrarlanmamasi Onerilir.
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4. GELECEK PERSPEKTIFLERI

Botoksun dis hekimligi ve yiiz estetigindeki kullanim
alanlart1 son yillarda 6nemli Olgiide genislemistir. Bununla
birlikte, mevcut veriler daha ¢ok kisa dénem sonuglara
dayanmaktadir ve uzun dénem giivenlik ile etkinlige dair veriler
halen smirhdir. Ozellikle randomize kontrollii ve biiyiik
orneklemli caligmalarin  eksikligi, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir (Zhang vd., 2014)

Dis hekimligi pratiginde, botoksun hem estetik (6rnegin
gummy smile, nasolabial oluklar, perioral ¢izgiler) hem de
fonksiyonel endikasyonlarda (bruksizm, temporomandibular
eklem bozukluklari, oromandibular distoni, trigeminal nevralji,
sialore) kullanim1 umut verici goriinmektedir (Salem vd., 2018).
(Ancak bu uygulamalarin  standardize edilmis doz
protokollerine, uzun donem takip verilerine ve giivenlik
kilavuzlarina ihtiyag¢ vardir.

Gelecekte arastirmalarin, toksinin etki siiresini uzatmaya
yonelik yeni formiilasyonlar, farkli serotiplerin (BTX-B gibi)
klinik kullaninm1 ve kombine tedavi stratejilerine odaklanmasi
beklenmektedir (Brashear vd., 1999). (Brin vd., 1999). BTX
uygulamalarinin  gelecekteki kullanim alanlarinin daha da
cesitlenecegi  ongoriilmektedir.  Ozellikle farkli  dokular
tizerindeki etkilerinin ayrintili olarak incelenmesi, tedavilerin
bireysel ihtiyaglara goére uyarlanmasina katki saglayacaktir.
Uzun siireli klinik ¢alismalar, antikor gelisiminin tedavi etkinligi
tizerindeki roliinii ortaya koymada biliyilk 6nem tasimaktadir.
Bunun yani sira, yeni gelistirilen formiilasyonlarin giivenliginin
titizlikle degerlendirilmesi ve uygulama tekniklerinin stirekli
olarak 1iyilestirilmesi  gereklidir. Norolojik hastaliklarin
tedavisinde BTX’un diger tedavi yontemleriyle birlikte
kullanilmas1 ise, klinik basarinin artirilmasi agisindan umut
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verici  bir yaklasim olarak  goriilmektedir (Kehayova,
Dragomanova, & Dimitrova, 2025).

Sonug olarak, botoks dis hekimliginde hem estetik hem
de fonksiyonel acidan gelecek vadeden bir tedavi segenegidir.
Bununla birlikte, klinik etkinligin daha gii¢lii kanitlarla
desteklenmesi, uzun donem giivenlik verilerinin olusturulmasi
ve hasta se¢imi ile doz protokollerinin standardize edilmesi,
gelecekteki en Onemli arastirma Oncelikleri arasinda yer
almaktadir.
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ORTOGNATIK CERRAHIi PLANLAMADA
YAPAY ZEKA KULLANIMI

Tolgahan KARA!

1. GIRIS

Alan Turing’in 1950 yilinda ortaya attigi “Makineler
diisiinebilir mi?” sorusunu John McCarthy 1956 yilinda yapay
zekanin ilk tanimin1 yaparak bir iist seviyeye tasimis ve boylece
giiniimiize kadar siliregelen ‘diisiinebilen zeki makineler’
seriiveni baglamistir (Howard, 2019; Kaul, Enslin, & Gross,
2020). Modern anlamiyla yapay zeka, problem ¢dzme ve karar
verme gibi insan zihni davranislarinin makineler tarafindan
taklit edilmesine olanak taniyan yeni bir uygulamali bilgisayar
bilimi disiplini seklinde tanimlanabilir (Kaul et al., 2020). Saglik
hizmetleri sektoriinde genis kullanim alanina sahip olan sanal
YZ, bilgi odakli ve veri odakli olmak tizere iki farkli yazilim
tabanli bir modeldir (Steels & Lopez de Mantaras, 2018). Bilgi
odakli yapay zeka, insan zekasinin kavramlar ve uzmanliklar
tizerinden yiiriittiigli yukaridan asagiya dogru isleyen problem
¢ozme mekanizmasini taklit ederken; veri odakli yapay zeka ise
daha c¢ok istatiksel araglar ve mantik modelleri kullanarak
asagidan yukariya dogru isleyen bir yaklagimla calisir
(Mohaideen et al., 2022).

Saglik verilerinin ulasilabilirliginin artmasit ve biiyiik
veri analizindeki gelismeler, yapay zekanin bir alt tiirii olan
makine 6grenmesinin dis hekimligi alanindaki popiilerligini de
artirmistir.  Ozellikle giiglii  yapay zeka algoritmalari
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kullanilarak biiylik miktarda veri hizli sekilde taranip klinik
acidan Onemli gizli kalmis bilgiler ortaya cikarilmakta, bu
sayede klinik karar verme siirecine katki saglanmaktadir (Shan,
Tay, & Gu, 2021). Ornek vermek gerekirse ¢enelerdeki kistlerin,
benign tiimorlerin ve oral kanserlerin tespit edilmesinde pek ¢ok
yapay zeka algoritmasi test edilmistir.

Ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi siireclerinde
dijital gorlntiileme tekniklerinin ve agiz i¢i tarayicilarin
kullanima girmesi ortognatik cerrahi planlamasinda yapay zeka
algoritmalarmin  kullanilabilirligi ~ fikrini  dogurmustur.
Glniimiizde gelismis yapay zeka algoritmalart hastalarin
yumusak doku profillerinin ve ortognatik cerrahi ihtiyacinin
degerlendirilmesi, perioperatif kan kaybinin ve postoperatif yiiz
topografisinin tahmini gibi konularin yani sira {i¢ boyutlu
rekonstrilkksiyon ve morfometrik Ol¢limler, otomatik tedavi
planlamas1 ve hastaya 0©zel cerrahi planlama gibi diger
ihtiyaglart da karsilayabilecek seviyededir (Choi et al., 2019;
Stehrer et al., 2019; Tanikawa & Yamashiro, 2021).

2. ORTOGNATIK CERRAHIi PLANLAMADA
DIJITALLESME

2.1. Geleneksel Ortonatik Cerrahi Planlamadan
Dijitale Gecgis

Geleneksel ortognatik cerrahi planlamada panoramik,
lateral sefalometrik ve posterior-anterior rontgenler iizerinde
ortodontik analizler yapildiktan sonra hastalarin al¢g1 modelleri
elde edilmekte ve bunlarin O6zel yontemlerle artikiilatore
alimmasini takiben model cerrahisi yapilmaktaydi. Klinisyenin
deneyimine, 6l¢ii ve modellerin dogruluguna biiyiik 6l¢tide baglh
olan bu yontemler ii¢ boyutlu anatomiyi temsil etmede ve
ozellikle kompleks vakalarin planlamasinda kisitliliklara yol
acmaktadir. Son yillarda konvansiyonel planlama yontemlerine
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alternatif olarak sunulan bilgisayar destekli sanal cerrahi
planlama yazilimlari, model cerrahisini ortadan kaldirarak
planlamay1 daha objektif, tekrarlanabilir ve gorsellestirilebilir
hale getirmeyi hedeflemektedir. Ayrica manuel islem siirecinden
kaynakli hatalar1 ve planlanan ile uygulanan arasindaki

sapmalar1 da minimalize etmeye ¢alismaktadirlar (Nastri, Liau,
Heo, & Schramm, 2025).

Sanal ortognatik cerrahi planlamaya gecisin avatajlari su
sekilde siralanabilir;

1- Planlamanin  gorselliginin  arttirllarak ~ kemik
segmentlerinin ve maksillomandibular kompleksin 3
boyulu hareketlerinin simiile edilebilmesi

2- Ameliyat sonrasi yliz gorliinimii ve c¢enelerin
konumu gibi simiilasyonlara olanak saglayarak hasta-
hekim iletisimini arttirmasi

3- Planlamanin cerrahi sahaya dogru bir sekilde
aktarilmasinin saglanmasi

4- Konvansiyonel yontemlere kiyasla  planlama
stirecinin daha hizli tamamlanmasi

5- Hastaya 0zel osteotomi rehberlerinin iiretimine
olanak saglayarak ameliyet siirelerinin kisaltilmasi
(Alkaabi, Maningky, Helder, & Alsabri, 2022; S.-Y.
Park, Hwang, Song, & Kim, 2021; Swennen,
Mollemans, & Schutyser, 2009).

2.2. Uc Boyutlu Verilerin Elde Edilmesi ve
Entegrasyonu

Dijital planlamanin baglica unsurlarindan birisi  i¢
boyutlu goriintiileme teknolojilerinden elde edilen verilerdir. Bu
verilerin dogru ve hassas bir sekilde entegrasyonu planlamanin
ve cerrahi simiilasyonun giiciinii belirler.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT), diisiik bir
radyasyon dozuyla maksillofasiyal bolgenin kemik yapilarinin
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morfolojisini ve iliskisini yiiksek ¢Oziiniirlikli ve volumetrik
verilerle net bir sekilde ortaya koyar (Kau, Richmond, Palomo,
& Hans, 2005; Tsiklakis et al., 2005). Ancak CBCT ile kemik
yapilar net bir sekilde izlenebilirken dislerin detaylar1 metal
artefaktlar nedeniyle bozunabilir. Bu nedenle, CBCT verileri
genellikle intraoral tarayicilarla elde edilen dis ylizeyi verileriyle
birlestirilir (Erten & Y1lmaz, 2018). Intraoral tarayicilarla elde
edilen STL formatindaki dis yiizey verileri CBCT
goriintlilerindeki dis morfolojileri ile birlestirilerek daha
gercekei bir model elde edilmis olur (Alkhayer, Piffko, Lippold,
& Segatto, 2020). Yiiziin yumusak dokularinin geometrisi de 3D
yiiz tarayicilari, stereofotografi, yapilandirilmis 151k (structured
light) veya lazer tarama gibi farkli teknikler kullanilarak
kaydedilir. Bu sayede, cerrahi planlamada yumusak doku
simiilasyonu, estetik analiz ve hasta iletisimi i¢in yliz goriinimii
ile kemik-dis kombinasyonu kullanilabilir (Joda, Braegger, &
Gallucci, 2015).

Farkli kaynaklardan elde edilen bu veri setlerini dogru
bir bicimde 1iist iiste getirmek (registrasyon), planlamanin
dogrulugu i¢in kritik 6nemdedir. Ozellikle CBCT, yiiz tarayici
ve intraoral tarayici verilerinin ortak noktalar1 (landmarklar veya
yiizey Ozellikleri) tizerinden eslestirilmesi gerekebilir (Jang et
al., 2024). Dogru veri entegrasyonu sayesinde, cerrahi planlama
hem kemik referans noktasina uygun olacak hem de dis
yiizeyiyle paralel kalacak sekilde dengelenmis olur. Bu, segment
hareketlerinin daha hassas simiilasyonunu ve transferini
miimkiin kilar.
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3. ORTOGNATIK CERRAHIi PLANLAMADA
YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

3.1. Yapay Zeka Destekli Teshis ve Siniflandirma
Sistemleri

Yapay zeka, tip ve dis hekimliginde en yaygin olarak
goriintli verileri lizerinden tan1 koyma ve siniflandirma amagh
kullanilmaktadir. Ortognatik cerrahi alaninda ise bu tiir
uygulamalar ¢ogunlukla sefalometrik goriintiiler araciligiyla
iskeletsel iligkilerin (stuf I/II/IIT) belirlenmesi,
maksillomandibular  uyumsuzluklarin  siiflandirilmas1  ve
cerrahi gereksinim kararlarinin desteklenmesi tizerine odaklanir.
Bir aragtirmada, derin konvoliisyonel sinir ag1 (DCNN) temelli
bir sistem gelistirilmis; lateral sefalogramlar1 kullanarak A-N-B
acisina dayali smiflandirma gercgeklestirmis ve elde edilen
bulgular, klasik otomatik izleme yazilimlarina kiyasla daha
iistlin bir performans sagladigini ortaya koymustur (Kim, Kim,
& Kim, 2022). Bir diger ¢alisma da sefalometrik goriintiilere
dayali bir derin 6grenme modeli gelistirerek, tedavi karari
konusunda yiiksek dogruluk rapor etmistir (Shin et al., 2021).
Ozetle, biiyiik veri setleriyle egitildiginde bu tarz yapay zeka
sistemleri hizli bir klinik 6n tarama imkani saglayarak
ortognatik cerrahi gereksinimini belirlemede karar destegi
saglayabilir.

3.2. Sanal Hasta Modelleri ve Otomatik
Simiilasyon Araglari

Yapay zeka sistemleri sadece siniflandirma ve teshis ile
siirli kalmayip 3D sanal hasta modelleri ve otomatik cerrahi
plan simiilasyonlarinin olusturulmasinda da
kullanilabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda cerrahin manuel
diizeltme yiikiinli azaltmak i¢in deformitenin diizeltilmis halini
yansitan referans kemik seklini otomatik olarak tahmin eden
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(Sekil 1) derin 6grenme modelleri tanimlanmistir (Xiao et al.,
2021).

Patient deformed bone Bony segments movement Post-operative bone

(a) (b) ()

Sekil 1: a) Deforme kemik yapilar, b) Simiile edilmis osteotomi
hatlari, ¢) Postoperatif goriiniim (Xiao et al., 2021)

Yumusak doku goriiniimiinii simiile eden modellerde,
kemik hareketlerinden yumusak doku degisimini “Ogrenen” ag
yapilart gelistirilmis, bu sayede geleneksel yontemlerle
kiyaslanabilir sonuglara ulagma siireleri daha verimli hale
getirilmistir (Fang et al., 2022). Ayrica lateral sefalogram,
CBCT wverisi ve dijital dis modellerini birlestirerek hem
anatomik landmark tespiti hem de tedavi sonucu tahmini
yapabilen ¢ok modelli derin 6grenme sistemleri de mevcuttur
(Gao & Tang, 2025).

3.3. Cerrahi Sonuclarin Onceden Tahmini

Bir literatiir derlemesinde yapay zekanin ortognatik
cerrahi sonrasi yiiz goriinlimiindeki degisimleri tahminini konu
alan calismalar incelenmis ve yapay zeka modellerinin
geleneksel modellere kiyasla yiiksek tahmin potansiyeline sahip
oldugu, ancak dudak ve ¢ene ucu gibi bolgelerde klinik diizeyde
kabul  edilebilir  sonuglar iiretemedigi  vurgulanmigtir
(Almarhoumi, 2024). Benzer sekilde bir baska ¢alismada yapay
zeka ile geleneksel tahmin yontemleri karsilastirilmis (Sekil 2)
ve 32 yumusak doku landmark’inin 16’sinda yapay zekanin
daha iistiin tahmin giicline sahip oldugu bulunurken, aralarinda
ist dudagin da oldugu diger yarisinda geleneksel yontemler
daha iyi bulunmustur (J.-A. Park et al., 2024). Bu nedenle yapay
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zekanin klasik yontemleri her zaman gegcemeyecegini istatiksel
tahmin modelleri ile kombine bir sekilde kullanilmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Maksilla ve mandibulanin yeniden
konumlanma vektdrlerini derin 6grenme tabanli bir regresyon
sinir ag1 olan “VSP transformer” modelini kullanarak tahmin
edilmesini konu alan bir baska c¢alismada klinik kullanim
acisindan yeterli oldugu bildirilmistir (Cheng et al., 2023).

Bakes srgery Ao surpeey Atar swrgary

Sekil 2. Geleneksel tahmin yontemleri (MLR, PLS) ile yapay zeka
yumusak doku tahminlerinin karsilastirilmasi
(J.-A. Park et al., 2024)
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4. GELECEK PERSPEKTIFi VE
ETiK BOYUTLAR

4.1. Kisisellestirilmis Cerrahi Planlama

Yapay zeka modellerinin, hastanin anatomik, biyolojik
ve demografik oOzelliklerine gore Ozellestirilerek egitilmesi,
geleneksel “ortalama” cerrahi planlardan kisisellestirilmis
yaklagimlara geg¢isi miimkiin  kilmaktadir. Yeni nesil
yontemlerde planlama, estetik, fonksiyon, stabilite ve islem
stiresi gibi ¢oklu hedefleri ayn1 anda optimize eden sistemler
sayesinde otomatik olarak yonlendirilir. Bu yontemi inceleyen
bir caligmada, planlama kalitesinin artarken siirenin kisaldigi
rapor edilmistir (Li & Wang, 2025).

Bunlarin 6tesinde, yapay zeka temelli modeller yalnizca
geometrik planlamayla sinirhi kalmayip, kas kuvvetlerinin
dagilimi, doku deformasyonlar1 ve yara iyilesmesinin tahmini
gibi biyomekanik simiilasyonlar1 da biitiinlestirebilir. Bu
entegrasyon, planlamanin  gergekeilik  diizeyini  artirarak
komplikasyon riskinin azalmasina olanak tanir. Ayrica, CBCT,
sefalometri ve tarayici verilerinin Gtesinde, genetik profiller,
biyokimyasal gostergeler, klinik ol¢iimler ve hasta beklentileri
gibi cok yonlii degiskenleri de bir araya getirerek daha kapsamli
bir planlama yapilabilir. Bu vizyonun hayata geg¢irilebilmesi i¢in
modelin  giivenilirligi, genellenebilirligi, etkili  kontrol
mekanizmalart ve klinik entegrasyon gibi bir dizi zorlugun
asilmasi gerekir.

4.2. Yapay Zeka-Cerrah Etkilesimi

Yapay zeka sistemlerindeki bu ¢arpict hizlanmayi,
tamamen ortadan kaldirmak yerine, “insan + makine” is birligini
en yuksek verimlilik seviyesine ¢ikarmay1 amacglamak gerekir.

Giliniimlizde yapay zeka destekli sistemler, cerrahlara
karar asamasinda Onerilerde bulunuyor, farkli senaryolar
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degerlendiriyor ve risk analizleri yapiyor; nihai karari ise yine
cerrahin elinde birakiyor. Cerrahin yaptigi diizeltmeler ve
yorumlar da  bu sistemlerin  yeniden  egitilmesinde
kullanilabiliyor. Yakin gelecekte, yapay zekayla hazirlanan
planlar artirilmis gerceklik (AR) ya da navigasyon sistemleri
araciligiyla ameliyathanede cerraha eslik edebilir. Bu durum,
anlagilir, sezgisel ve giliven veren arayiiz tasarimlariyla hayata
gecirilebilir.

Her seye ragmen, cerrahin kapsamli bilgi birikimi ve
yillara dayanan tecriibesi, sistemin sinirli yonlerini detayli bir
sekilde taramasina, aldig1 kararlari sorgulamasina ve zorunlu
goriildiigiinde miidahale ederek gerekli diizeltmeleri yapmasina
olanak tanir; bu yetenek, operasyonlarin basarist agisindan
hayati bir 6nem tasir.

4.3. Veri Giivenligi, Hasta Mahremiyeti ve
Etik Sorumluluklar

Ortognatik cerrahi planlamasinda yapay zeka tabanli
sistemlerin entegrasyonu, hastalardan biiytik 0Olcekli veri
toplama, bu verileri titizlikle isleme ve derinlemesine analiz
etme zorunlulugunu dogurur. Bu teknik atilim yalnizca bilimsel
bir gelisme olmakla kalmaz; ayni zamanda etik, hukuki ve
toplumsal agidan bir dizi hassas soruyu da beraberinde getirir.
Dijital verilerin ¢ogu kimlik tanimlayict nitelik tasidigindan,
hasta mahremiyetinin korunmasi ve veri giivenliginin temini,
tartismalarin en Oncelikli odak noktasi haline gelir.

Gorilintiileme ve klinik veriler, yapay zeka modellerinin
egitilmesinde sikca kullanilan ve genellikle kisisel saglik
bilgilerini tagiyan kaynaklardir. Bu verilerin hastalarin kimligini
ortaya  c¢ikarabilecek  unsurlardan  temizlenmesi,  yani
anonimlestirilmesi zorunludur. Ancak anonimlestirme yeterince
yapilmazsa, “yeniden tanimlama” riski ortaya ¢ikabilir. Bu risk,
ozellikle kiiciik veri setlerinde ya da nadir vaka orneklerinde
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daha belirgin hale gelir (Hatherley, Segaard, Ballantyne, &
Pauwels, 2025).

Bu sebeple, federated learning adiyla da anilan federal
O0grenme yaklasimlar1 giderek daha kritik bir hal aliyor. Federal
O0grenme, veriyi merkezi bir sunucuya aktarmadan, dogrudan
cihazlarin lizerinde model egitimi yapilmasini miimkiin kilan bir
mimaridir. Boyle bir yapi, veri gizliligini korurken yapay zeka
modellerinin dagitik ve ¢ok merkezli bir bigcimde 6grenmesini
sagliyor (Hatherley et al., 2025).

Cerrahi planlama asamasinda yapay zeka sistemlerinin
sagladig faydalar, hasta ile hekim arasindaki iletisimin iginde
net ve seffaf bir dille ortaya konulmalidir. Hastalarin, yapay
zeka destekli kararlarin gilivenilirligine dair bir i¢gdrii
gelistirebilmeleri i¢in, bu teknolojinin islevleri, sinirlar1 ve olasi
hatalar1 hakkinda kapsamli bir bilgilendirme almalar1 gerekir.
Bu yaklasim, bilgilendirilmis onam silirecinin kapsamin
genisletirken ayni zamanda dijital etik ilkeleriyle biitiinlesmesini
de zorunlu kilar (Weiner, Dankwa-Mullan, Nelson, &
Hassanpour, 2025). Ayrica, yapay zeka kararlarinin ‘kara kutu’
(black box) niteliginde olmamasi, yani kararlarin nasil ve neden
verildiginin agiklanabilir hale getirilmesi biiyilk 6nem tasir.
Aciklanabilir yapay zeka kavrami, klinisyenlerin sistem
Onerilerini  yorumlayabilmesi ve hastalarin karar siirecine
duydugu giiveni pekistirmesi agisindan kritik bir gerekliliktir
(Weiner et al., 2025).

Yapay zeka tabanli cerrahi planlama sistemlerinde bir
hata meydana geldiginde sorumlulugun kime ait olacagi
(yazilim gelistiriciye, klinisyene veya saglik kurumuna mi)
halen tartismali bir konudur (Farhud & Zokaei, 2021). Klinik
uygulamada hukuki sorumluluk smirlarinin  net olarak
tanimlanmasi gerekmektedir.
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Ayrica, YZ destekli kararlarin mevcut bakim standardi
kavramiyla nasil iligkilendirilecegi tekrar incelenmelidir; YZ
oOnerileri, uluslararas1 klinik kilavuzlarla uyumlu bir bigimde
diizenlenmelidir. Bu dogrultuda, FDA ve Avrupa Tip Cihazi
Regiilasyon Kurulu (MDR) gibi kurumlarin tibbi yazilimlar
“tibbi cihaz” olarak smiflandirma egilimleri, 6nemli bir adim
olarak goriilebilir (Bouderhem, 2024).

5. SONUC

Ortognatik cerrahi planlamasina yapay zeka (YZ) ve
dijital teknolojileri dahil etmek, geleneksel yontemlerin ¢ok
otesinde bir doniisiimiin habercisi konumunda. Ug¢ boyutlu
goriintiileme, sanal planlama yazilimlart ve otomatik analiz
sistemleri, tant ve tedavi planlama asamalarinda nesnel,
tekrarlanabilir ve hasta odakli kararlarin alinmasin1 sagliyor.
YZ’nin derin 6grenme tabanli siniflandirma, anatomik analiz ve
cerrahi sonug tahmini gibi alanlardaki yiiksek dogruluk oranlari,
klinik karar destek sistemlerinin yakin gelecekte standart
uygulamalar arasina gireceginin gli¢lii bir gostergesi. Sunu da
unutmamak gerekir ki, bu tiir teknolojilerin tam anlamiyla islev
gorebilmesi, Ozenle hazirlanmig yiiksek kalitede veri setleri,
algoritmalarin seffafligit ve c¢esitli disiplinlerden uzmanlarin
katildigy klinik dogrulama siireclerine siki sikiya baglidir. Ileri
yillarda, bireysellestirilmis planlama metodlari, federated
learning tizerine kurulu veri aligverisi ve artirilmisg gerceklik
entegrasyonu ile calisan intraoperatif rehber sistemlerinin,
cerrahi sonuglarin basarisini ve hastalarin memnuniyetini daha
da artiracag diisliniiliiyor.

Sonug olarak, yapay zeka temelli ortognatik cerrahi
planlamasi, giiniimiiz klinik pratigini kokten degistirme giiciine
sahip dinamik bir yenilik olarak karsimiza g¢ikiyor. Ancak bu
dontisiimiin  siirdiirtilebilir ve giivenilir olmasi, teknolojik
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ilerlemelerin etik prensipler, yasal diizenlemeler ve klinik
tecribe ile denge icinde yiiriitilmesini zorunlu kiliyor.
Gelecegin cerrahi sahnesi, insan uzmanliginin yapay zeka ile
uyumlu bir is birligi i¢inde evrimlesmesiyle sekillenecek; bu
sinerji hem hasta giivenligini giiclendirecek hem de cerrahi
basarimin yeni bir boyuta ulasmasini saglayacak.
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DERIN OGRENME CAGINDA
CENE CERRAHISI

Emre YAPICIOGLU'
Mizgin BULSU?

1. GIRIS

Yapay zeka (YZ), bilgisayar biliminin giliciinii ve genis
veri kiimelerini kullanarak problem ¢6zme yeteneklerini
gelistiren, hizla ilerleyen bir disiplindir. Insan zekasimi taklit
ederek calisan YZ sistemleri bireylerin giinliilk yasamlarinda
sayisiz fayda saglamaktadir. Istenmeyen e-postalarm (spam)
ortadan kaldirilmasindan ivmedlger sensdrler araciligiyla akill
saatlerin rutin ve aerobik aktiviteleri ayirt etmesine ¢evrim igi
perakendecilerin kisisellestirilmis {irlin Onerileri sunmasina
kadar YZ, diinya ¢apinda toplumlara sorunsuz bir sekilde
entegre olmustur. Yapay zeka saghk alaninda Onemli
dontlistimler yaratarak tibbi hizmetlerin organizasyonu ve
uygulanig bigimini kokli bicimde etkilemistir. Bu gelismelerin
sonucu olarak modern tibbin temelini olusturan 4P modeli
ongoriicli (predictive), Onleyici (preventive), kisisellestirilmis
(personalized) ve katilimec1 (participatory) yaklasimlar akilli
saglik teknolojilerinin kullanimina paralel bigimde daha
erigilebilir ve uygulanabilir hale gelmektedir.

Son yillarda diger sektorlerde oldugu gibi dis
hekimliginde de yapay zeka uygulamalar1 hizla gelismektedir.

1 Ars. Gér., Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

Anabilim Dali, emreyapicioglu@outlook.com, ORCID: 0009-0003-6215-5542.

Dr. Ogr. Uyesi, Batman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agi1z Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, mizgin.caplik@gmail.com, ORCID: 0000-0003-3994-
4394.
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Dis hekimligi acisindan degerlendirildiginde yapay zeka
kullanim1 temel olarak teshis, klinik karar verme, tedavi
planlamasi ve tedavi sonuglarinin éngoriilmesi bagliklart altinda
toplanabilir. Bu uygulama alanlar1 arasinda en yaygin olani
teshistir. Yapay zeka destekli sistemler daha dogru ve tutarli
teshisler yapilmasina olanak taniyarak dis hekimlerinin is
yiikiinii azaltabilir. Bununla birlikte dis hekimleri karar verme
stireclerinde giderek artan bicimde bilgisayar tabanli sistemlere
giivenmektedir.

2. DERIN OGRENME VE GORUNTULEME

Son yillarda derin 6grenme teknolojilerinin gelismesi ve
teletibbin yayginlasmasiyla birlikte Konvansiyonel Sinir Aglari
(CNN) tibbi goriintii segmentasyonu alaninda 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir. CNN modelleri tibbi goriintiilerden &znitelikleri
otomatik olarak ogrenebilmekte ve farkli doku veya lezyon
bolgelerini  yiikksek dogrulukla ayirabilmektedir. Geleneksel
algoritmalarla karsilagtirildiginda derin 6grenme tabanli tibbi
goriintli segmentasyonu yontemleri giiglii 6znitelik ¢ikarimi ve
genelleme kabiliyetleri sayesinde klinik arastirmalarda ve
yardimc1 tani sistemlerinde yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.

Ayrica derin Ogrenme algoritmalart tibbi  gorilintii
verilerinin barindirdig1 zengin bilgileri ve derin 6zellikleri tam
olarak kullanarak erken hastalik teshisi, hassas lokalizasyon ve
tedavi takibi igin saglam teknik destek saglar. Ornegin; timor
tespiti, anjiyografi ve beyin dokusu analizi gibi uygulamalarda
derin 6grenme teknikleri hedef bolgelerin yiiksek dogrulukla
segmentasyonunu gergeklestirerek klinisyenlere daha ayrintili ve
biitiinciil hastalik degerlendirmesi ve tedavi planlamasi olanag:
sunar.

Bununla birlikte derin 6grenmenin tibbi  goriintii
segmentasyonundaki  biiyilk potansiyeline ragmen tibbi

40



Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Degerlendirmeleri

goriintliler dogal (dogal sahne) goriintiilerden bazi temel
yonleriyle farklilik gosterir. Bu 6zgiin farkliliklar  yogunluk
dagilimi, giiriiltii yapisi, modalite cesitliligi ve anatomik
varyasyonlar derin 6grenme modellerinin tibbi goriintiilere
dogrudan uygulanmasini zorlastirir ve bu alanda 06zel
optimizasyonlar yapilmasmi gerekli kilar. Bu farkliliklar
arasinda yiiksek goriintii boyutlar1, diisiik kontrast, yogun
guriiltli, modalite farkliliklar1 (6rnegin MR, BT, PET, USG),
dengesiz veri dagilimi ve etik veri kisithiliklar1 yer almaktadir.
Tim bu unsurlar derin 6grenme modellerinin dogrudan
uygulanabilirligini smirlandirmakta ve tibbi goriintiileme igin
0zel olarak uyarlanmig ag mimarilerinin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Gilinlimiizde tibbi goriintii segmentasyonunda kullanilan
derin 6grenme yontemleri arasinda en yaygin olani tam evrisimli
ag (Fully Convolutional Network — FCN) ve bunun c¢esitli
tirevleridir. Bu yontemlerin temel 6zelligi giris gorlintiisiiniin
tamamini bir kerede isleyebilmesi ve her pikselin belirli bir
siniffa ait olma olasiligin1 tahmin etmesidir. FCN temelli
mimariler tibbi goriintiilerdeki karmasik yapilar1 tanimada
onemli bir doniim noktasi olmus ancak sinir ayriminda ayrinti
kayiplar1 yasanabilmistir.

Bu sorunlarin asilmasi amaciyla U-Net modeli
gelistirilmis ve kisa siirede tibbi goriintii segmentasyonunun en
yaygin kullanilan mimarisi haline gelmistir. U-Net’in encoder—
decoder yapis1 hem diisiik seviyeli (kenar, doku) hem de yiiksek
seviyeli (anatomik biitiinliik) bilgileri birlestirerek daha hassas
ayrim saglar. U-Net ve tiirevleri (Attention-U-Net, 3D-U-Net,
Res-U-Net vb.) ozellikle organ ve lezyon segmentasyonunda
yiiksek performans gostermektedir.

Mask R-CNN ve DeepLabV3" gibi ileri seviye modeller
segmentasyonu nesne tespiti ile entegre ederek ayni anda hem
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konum hem de sekil bilgisi c¢ikarmayr miimkiin kilar. Bu
yaklasimlar 6zellikle ¢oklu organ segmentasyonu veya tiimor
siirlarinin ~ belirlenmesi  gibi  klinik  senaryolarda tercih
edilmektedir.

Son yillarda Transformers tabanli derin 6grenme
mimarileri de tibbi goériintii analizinde 6ne ¢ikmaya baglamistir.
Bu modeller kiiresel baglam iliskilerini 6grenme kabiliyetleri
sayesinde evrigim temelli aglarin sinirli goriis alan1 sorununu
asar. TransUNet, Swin-UNet ve MedT (Medical Transformer)
gibi hibrit yapilar, CNN ve Transformer bilesenlerini bir araya
getirerek hem lokal hem de global Ozniteliklerin birlikte
Ogrenilmesini saglar. Bu sayede model ince anatomik detaylar
korurken aym1 zamanda genel yapisal Dbitinligi de
yakalayabilir. Bu teknik ilerlemeler tibbi goriintii analizinde
dogruluk, hiz ve genellenebilirlik acisindan 6nemli kazanimlar
saglamistir. Ancak derin O6grenme tabanli segmentasyonun
klinik uygulamalara tam anlamiyla entegre olabilmesi i¢in halen
bazi zorluklar mevcuttur. Bunlar arasinda; etiketleme
maliyetlerinin yiiksekligi, veri standardizasyonunun eksikligi,
model genelleme kapasitesinin smirli olmas1 ve veri gizliligi
sorunlar1 6ne ¢ikmaktadir.

Gelecekteki arastirmalarin  bu sorunlarin ¢oziimiine
yonelik olarak yar1 denetimli 6grenme (semi-supervised
learning), transfer 6grenme, federated learning ve explainable
Al (aciklanabilir yapay zeka) yaklagimlarina odaklanmasi
beklenmektedir. Boylece derin 6grenme modelleri yalnizca
teknik  basar1  acisindan degil aymt zamanda Klinik
uygulanabilirlik ve giivenilirlik bakimindan da daha gii¢lii hale
gelecektir.
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3. AGIZ DiS VE CENE CERRAHISINDE
YAPAY ZEKA

Son yillarda yapay sinir agi tabanli derin 6grenme
yontemleri agiz, dis ve c¢ene cerrahisinde giderek daha fazla
Klinik deger kazanmaktadir. Bu teknolojiler cerrahi planlamadan
komplikasyon  risk  tahminine, postoperatif  goriiniim
degerlendirmesinden lezyon tanisina kadar genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir.

Ortognatik cerrahi sonrasinda bireye 0zgli yiiz
goriiniimiiniin tahmin edilmesi yapay zekanin klinik karar destek
sistemleriyle nasil entegre olabilecegine dair ¢arpici bir 6rnektir.
Chien-Hsun Lu ve arkadaglarinin ¢alismasi derin sinir aglarinin
cerrahi sonrasi yiiz morfolojisini ongdérmede kullanilabilecegini
gbstermis; bu tiir simiilasyonlarin cerrahlar, ortodontistler ve
hastalar agisindan daha etkili tedavi planlarinin olusturulmasina
katki sagladigini bildirmistir. Benzer bigimde Patcas ve ¢alisma
arkadaglar1 ortognatik cerrahinin yiliz estetigi ve yas algisi
tizerindeki etkilerini yapay zeka araciligiyla incelemis ve CNN
tabanli analizlerin tedavi sonrasi estetik iyilesmeyi nicel olarak
ortaya koyabildigini bildirmistir. Arastirmacilar yarik dudak
cerrahisi gecirmis hastalarda da benzer modellerle estetik
cekicilik degerlendirmesi yaparak derin Ogrenme tabanli
sistemlerin  estetik sonu¢  analizinde nesnel Olgltler
saglayabilecegini vurgulamislardir.

Cerrahi risk tahmininde de sinir aglarinin kullanimi
giderek artmaktadir. Byung Su Kim ve ekibi alt i¢iincii molar
cekimi sonrast mandibular sinir parestezisi gelisme riskini
ongormek i¢in CNN tabanli bir model gelistirmistir. Model
panoramik radyografilerden elde edilen anatomik iligkileri
analiz ederek olasi sinir hasari riskini tahmin etmis ancak iki
boyutlu goriintiilerin sinirli dogast nedeniyle yanlis pozitif ve
negatif olasiliklarinin varligmi vurgulamistir. Bu durum daha
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yikksek dogruluk icin ii¢ boyutlu goriintiileme verileriyle
desteklenen modellerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Benzer bi¢imde Liu ve arkadaglari tarafindan yliriitiilen
calismada derin 6grenme modelleri odontojenik lezyonlarin
tamisinda  kullamilmustir.  Arastirmada  ameloblastom  ve
odontojenik keratokist ayrimmi yapmak amaciyla transfer
O0grenme tabanli bir CNN modeli gelistirilmistir. Panoramik
radyografiler kullanilarak olusturulan veri setinde model %90’1n
tizerinde dogruluk oranina ulagsmis ve diger test edilen aglara
kiyasla daha iistiin performans gostermistir. Bulgular derin
O0grenme yaklagimlarinin cerrahi Oncesi donemde lezyon
siiflandirmasinda dis hekimlerine ve ¢ene cerrahlarina anlamli
karar destegi sunabilecegini gostermektedir.

Genel olarak bu calismalar sinir aglarinin agiz, dis ve
cene cerrahisinde Ongorii, planlama ve degerlendirme
basamaklarin1 doniistiirme potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Derin 6grenme sistemleri yalnizca goriintiileri
analiz eden araclar degil ayn1 zamanda cerrahi karar siireglerini
optimize eden biligsel ortaklar haline gelmektedir. Bu yoniiyle
gelecekte yapay zeka destekli cerrahi planlama yazilimlarinin
hem tanisal dogrulugu hem de hasta memnuniyetini artiracak
bicimde klinik uygulamalara entegre edilmesi beklenmektedir.

4. RiSK TAHMINIi VE KOMPLIiKASYON
ONGORUSU

Cene cerrahisinin gilinlik pratiginde en kritik sorular
genellikle aynidir: “Bu implant tutar m1?”, “Bu ¢ekim zor mu
gececek?”, “Bu implant ¢evresinde kemik kaybi basliyor olabilir
mi?”’, “Hemen implant yerlestirebilir miyiz?” Derin 6grenme
tabanl1  Ongdrii  sistemleri  bu  sorulara  goriintiiden
sayisallastirilmis  yanitlar {diretip klinik sezgiyi Olgiilebilir
olasiliklarla tamamlayarak daha tutarli ve kisisellestirilmis
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kararlar almayr miimkiin kilar. Pano ve periapikal filmlerden
egitilen konvoliisyonel sinir aglari, osseointegrasyonun erken
donemdeki gidisatin1 gri seviye oOriintiileri ve kortikal kontur
siireksizlikleri gibi mikro isaretlerden okuyarak erken
basarisizlik riskine iligkin uyarilar verebilir. Bu sayede ylikleme
zamani, kontrol araligt ve destekleyici Onlemler risk skoru
dogrultusunda modiile edilebilir.

Uciincii molar cerrahisinde pano gdriintiilerinden
otomatik zorluk derecelendirmesi, beklenen cerrahi siire ve olasi
komplikasyonlar1 Ongdrerek kaynak planlamasini ve hasta
bilgilendirmesini  standardize eder. Bu c¢iktilar CBCT
endikasyonunu veya alternatif yaklasim sec¢imini nesnel bir
zemine tasir. Bununla birlikte iki boyutlu veriye dayali
modellerin diisiik insidansli fakat klinik etkisi yliksek olaylarda
(inferior alveoler sinir parestezisi gibi) yanlis pozitif/negatif
iretme olasiligi daha yiiksektir. Bu nedenle yiiksek risk
sinyallerinde ii¢ boyutlu veriyle zenginlestirme ve ¢oklu
modalite Onerilir. Pano temelli ti¢lincii molar—mandibular kanal
iligki  simiflandirmalart  sinir  yaralanmasi acisindan  risk
tabakalandirmasina katki saglar ancak bu modellerin ¢iktilar
cerrahi karar siirecinde tamamlayic1 nitelikte olup klinik
degerlendirme, cerrahi deneyim ve hasta oncelikleriyle biitiinciil
bi¢cimde ele alindiginda anlam kazanur.

Peri-implant hastaliklarin erken saptanmasinda derin
O0grenme heterojen klinik parametrelerin (kanama, sondalama
derinligi, plak) degiskenligini azaltan bir ikinci goz islevi goriir.
Marjinal krest hatti, trabekiiler mimari ve implant ¢evresindeki
gri ton varyasyonlarina duyarli algoritmalar, erken peri-implant
kemik kayb1 gostergelerini yiiksek dogrulukla yakalayarak izlem
protokollerinin siklagtirilmast, hijyen girisimlerinin
yogunlagtirilmasi ve yiik yonetiminin yeniden diizenlenmesi igin
zamaninda uyar1 saglar. Bu alandaki sistematik derlemeler genel
dogruluk diizeylerinin umut verici oldugunu ancak veri
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standardizasyonu eksiklikleri, dis dogrulama yetersizligi ve
caligma tasarimlarindaki heterojenligin, modellerin gergek
diinya performansini anlamli bi¢cimde smirladigimi ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla klinik uygulamalarda gilivenilir ve
genellenebilir sonucglar elde edilebilmesi i¢in ¢ok merkezli,
prospektif ve iyi kalibre edilmis arastirmalarin ylriitiilmesi
klintk  yayginlastirmanin  temel 6n  kosulu  olarak
degerlendirilmektedir.

Zamanlama kararlar1 agisindan ¢ekim sonrast hemen
implant yerlestirme olasiliginin panoramik radyografi temelli
Ongoriisii bolge hazirhgindan ekip organizasyonuna, hasta
bilgilendirmesinden randevu planlamasina kadar tiim siireci
sadelestirir. Yiiksek olasilikli durumlarda tek seansli cerrahi akis
desteklenebilirken  diisiik olasiliklarda ge¢ implantasyon
stratejisi veya ara hazirliklarin 6nceden planlanmasi miimkiin
hale gelir.  Ortopantomografilerde  implantin  otomatik
segmentasyonu ile peri-implant patoloji  gdstergelerinin
eszamanli tespiti tarama verimliligini artirir ve ikinci okuma
gereksinimini  azaltarak izlem ve miidahale Kkararlarin
hizlandirir. Bu durum 6zellikle yogun klinik ortamlarda sistemin
bir tir erken uyart mekanizmasi olarak islev gdrmesini
saglayarak klinik siireclere deger katmaktadir.

Klinik entegrasyon agisindan ii¢ temel teknik ilke
belirleyici  goriinmektedir. ik  olarak  genellenebilirlik
modellerin farkli cihaz, protokol ve popiilasyonlarda tutarh
performans gosterebilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir ve bu
nedenle dis dogrulama siireci vazgegilmezdir. Ikinci olarak
kalibrasyon, firetilen olasiliklarin klinik gergekligi yansitmasini
gerektirir aksi halde dogru siralama yapan ancak hatali olasilik
tahminleri iireten sistemler karar esiklerini yaniltabilir ve klinik
giivenilirligi zayiflatabilir. Ugiincii olarak aciklanabilirlik 1s1
haritalar1 ve bolgesel dnem skorlar1 araciligiyla modelin hangi
ipuclarina dayanarak uyarit verdigini gosterir ve bu da hem
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klinisyenin giivenini artirir hem de model kusurlarimin hizl
bicimde giderilmesini saglar.

Sonug olarak derin 6grenme modelleri, gorlintiiye dayali
risk tahminini standardize ve kisisellestirilebilir bir yapiya
dontistiirerek cerrahin sezgisel karar siirecini destekleyen biligsel
bir ortak roliine dogru evrilmektedir. En yiiksek klinik kazanim
ise bu teknolojik destek, klinik deneyim ve baglamsal yorum bir
araya getirildiginde ortaya ¢ikmaktadir.

5. KARAR DESTEK SiSTEMLERI VE
KLINIK ENTEGRASYON

Cene cerrahisinde etkili bir karar destek yaklagimi
panoramik radyografi veya CBCT gibi goriintii verilerini, klinik
bulgulart ve hastaya 0Ozgli Oncelikleri ayni baglamda
biitiinlestirerek hekime zamaninda ve eyleme doniik Oneriler
sunmay1 amaglar. Giincel literatiirdeki derlemeler yapay zeka
temelli klinik karar destek sistemlerinin erken uyari iiretimi,
kisisellestirilmis planlama ve sonu¢ izlemini standardize etme
konularinda anlamli klinik kazanimlar sagladigini ve asil
islevinin ise hekimin sezgisel yargisim kalibre etmek oldugunu
vurgulamaktadir. Yazi tabanl is yiiklerinde biiyiik dil modelleri
anamnez ve konsiiltasyon notlarin1 6zetleyip kontrol listelerine
dontstiirerek rehber uyumlu o6neri taslaklari olusturabilir. Bu
sayede yalnizca teknik kararlar degil kararlarin belgelenmesi ve
ekip i¢i iletisim de esgiidiimlii hale gelir. Klinik pratikte ambient
yapay zeka yazilimi uygulamalarmin rastgele kontrollii
calismalarda hekimlerin belge olusturma siiresini azalttigi ve
tikenmislik  dilizeylerinde  anlamli  iyilesme  sagladigi
gosterilmistir. Bu bulgular yapay zekanin zaman kazandiran ve
biligsel yiikii azaltan yoniinli desteklemektedir. Goriintii odakli
entegrasyon alaninda peri-implant kemik kayb1 ve erken donem
patolojik degisikliklerin radyografiler lizerinden derin 6grenme
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yontemleriyle saptanmasi, heterojen klinik parametrelere
(0rnegin kanama ve sondalama derinligi) tamamlayict bir ikinci
goz destegi sunarak izlem yogunlugunu ve miidahale
zamanlamasim nesnellestirmektedir. Tim bu bilesenler sanal
cerrahi simiilasyon ve goriintiiye dayali risk katmanlamasiyla
birlestiginde ¢ene cerrahisinde karar anlarin1 daha 6ngoriilebilir,
belgelenebilir ve yeniden {iretilebilir bir yapiya tasimaktadir.
Disiplinin yakin gelecek vizyonu da bu ¢ok katmanli yapay zeka
destekli klinik ig akigin1 merkezinde konumlandirmaktadir.

6. GELECEK PERSPEKTIiFi VE SONUC

Bu boliim boyunca ele aldigimiz ii¢ eksen goriintiileme,
risk tahmini ve karar destek ¢ene cerrahisinin sezgi agirlikli bir
pratikten veriye dayali ve tekrarlanabilir bir uygulamaya dogru
hizla evrildigini gdsteriyor. Bugiin artik pano/CBCT/sefalometri
gibi modalitelerden otomatik yapi ayrimi yapilabiliyor. Bu
ciktilar cerrahi giigliik, sinir hasar1 ya da osseointegrasyon gibi
klinik agidan kritik u¢ noktalar igin olasilik tahminlerine
dontisiiyor. Karar destek sistemleri ise bu olasiliklar1 hekimin is
akisina uyumlu, eyleme doniik onerilere ¢eviriyor. Doniisiimiin
0zii gozle goriilenin Otesine gecen mikro isaretleri goriiniir
kilmak ve bunlar standartlastirilmis karar esiklerine baglamak.

Yakin gelecekte iki teknik kirilma sahay1 belirleyecek:
birincisi multimodal ve {i¢ boyutlu temelli modellerin
olgunlagmasi, ikincisi ise etiket ihtiyacini azaltan 6zdenetim
temelli  yaklagimlarin  yayginlagsmasi. Pano, CBCT ve
sefalometrinin tekil gili¢lii yanlarin1 bir araya getiren mimariler;
goriintli, klinik degiskenler ve metin notlarin1 tek cati1 altinda
isleyerek daha baglama duyarli ve hastaya ozel tahminler
tiretecek. Gergek modeller ise biiyiik arsivlerden genel temsiller
Ogrenip kiiclik kurumsal veri setlerinde hizli uyarlama imkani
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saglayacak ve boylece model egitimi bir proje degil, siirekli
iyilestirme dongiisiine doniisecek.

Model ¢iktisinin - klinik degeri yalmiz dogrulukla
Olclilmez, kalibrasyon ve belirsizlik de en az dogruluk kadar
kritiktir. Hekime sunulan risk yiizdesi gercekten o ihtimali
yansitmali ve Dbelirsizlik yiiksekse sistem bunu agikga
isaretleyebilmelidir. Gelecek perspektifinde karar destegi,
uyarinin yaninda giiven derecesi, agiklama haritalar1 ve
alternatif senaryo simiilasyonlariyla gelecektir. Boylece yiiksek
risk ve yliksek belirsizlik durumlarinda ek goriintiileme, ikinci
goriis veya izlem yogunlastirma gibi uyarlanabilir adimlar
otomatik tetiklenebilecektir.

Gergek diinyadaki cesitlilik goz Oniine alindiginda
genellenebilirlik ana ama¢ olmaya devam edecektir. Tek
merkezli, tek cihazli basarilarin yerine ¢ok merkezli, prospektif
ve is akisina uygun degerlendirmeler degerli olacaktir. Aym
anatomik yapiy1 farkli cihaz ve protokollerde tutarli bulabilen,
farkli hasta profillerinde benzer performans sergileyen modeller
sahada gercek fark yaratacaktir.

Sonug olarak, derin 6grenme ¢aginda c¢ene cerrahisinin
rekabet avantaji1 tek bir listlin modelde degil; iyi kalibre edilmis
olasiliklar, aciklanabilir gorsellestirmeler ve is akisina uyumlu
sunum {¢liistinde yatmaktadir. Bu {iglii yerini buldugunda
goriintiiden ¢ikarilan sinyaller hekimin sezgisiyle ¢atismadan
ona Ol¢iilebilir, tekrarlanabilir ve kisisellestirilebilir bir zemin
saglar. Bugiiniin araglariyla somut kazanglar miimkiinken, yarin
daha baglam bilingli ve birlikte 6grenen sistemlerle 6ngort,
planlama, belgeleme dongiisiiniin bir {ist diizeye tasinacagi
ongoriilebilir. Bu doniisiim yalnizca teknolojik bir yenilik degil;
hasta giivenligi, hekim refah1 ve kurumsal kalite kiiltiirii
acisindan da yeni bir standardin baglangicini temsil etmektedir.
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TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM DiSLOKASYONUNDA
TEDAVI YAKLASIMLARI

Serra ACAR!'
Secil COBANOGLU?

1. GIRIS

Temporomandibular eklem (TME) mandibular kondilin
temporal kemigin glenoid fossasiyla eklemlestigi, hem
rotasyonel hem de translasyonel hareketlere izin veren karmasik
bir sinovyal yapidir. Bu eklem c¢igneme kaslari, kapsiiler ve
ligamentdz yapilar ile trigeminal sinirin mandibular dali
tarafindan saglanan noromiiskiiler koordinasyon sayesinde
fonksiyon goriir. TME’nin fizyolojik biitiinliigi ¢igneme,
konusma ve yutma gibi temel oral motor aktivitelerin diizgiin
bicimde ger¢eklesmesi i¢in hayati Onem tasir. Normal
mandibular agilma ortalama 35-50 mm arasindadir ve eklemin
istirahat pozisyonunda agiz hafif araliktir; dudaklar kapali, disler
ise birbirine temas etmeden konumlanir. Bu yapisal ve islevsel
denge; kaslar, eklemler, kemikler ve dislerin bir arada ¢alistig
stomatognatik sistemin uyumlu etkilesimiyle stirdiirtiliir.(Gezer
& Levendoglu, 2016; Gottlieb & Long, 2022; Marqués-Mateo,
Puche-Torres, & Iglesias-Gimilio, 2016; Sharma, Singh,
Pandey, Verma, & Singh, 2015)
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Dislokasyon, mandibular kondilin temporal kemigin
glenoid fossasindaki fizyolojik konumundan ayrilarak anormal
bir pozisyonda kilitlenmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durum
cevre kaslarda refleks spazma yol acar ve mandibulanin
kapanmasini engeller. Anterior dislokasyon en sik goriilen tip
olup lateral, posterior ve superior yonlii dislokasyonlar olduk¢a
nadirdir. Bu nadir tipler genellikle yiiksek enerjili travmalar,
ozellikle de yiiz kemiklerinde kiriklarla seyreden yaralanmalarla
iligkilidir.(Chan, Harrigan, Ufberg, & Vilke, 2008; Liddell &
Perez, 2015; Sharma ve ark., 2015) Bilateral dislokasyon,
unilateral olgulara kiyasla daha sik goriiliir.  Anterior
dislokasyon durumunda, mandibular kondil eklem fossasindan
one dogru kayarak artikiiler eminensin 6n kisminda kilitlenir. Bu
mekanik bozulma masseter, pterygoid ve temporalis kaslarinda

refleks kas spazmina yol acarak mandibulanin normal hareketini
engeller.(Gottlieb & Long, 2022)

TME dislokasyonlarinin etiyolojisi ¢ok faktorlii bir
yaptya sahiptir. Noromiiskiiler kontrol mekanizmalarindaki
bozukluklar, eklem kapsiilii veya ligamentlerdeki gevseklik,
kondil ve fossada meydana gelen morfolojik degisiklikler ile
yasa bagli dejeneratif siiregler dislokasyon gelisimine yatkinlik
olusturan temel etmenler arasinda yer almaktadir.(Renapurkar &
Laskin, 2018) Buna ek olarak esneme, giilme, kusma,
entiibasyon ya da uzun siireli dental islemler sirasinda ortaya
cikan asir1 agiz acikligi, akut dislokasyonun en sik rastlanan
tetikleyici nedenleri arasindadir. Daha nadir olmakla birlikte
Ehlers—Danlos veya Marfan sendromu gibi bag dokusu
hastaliklar1, ¢esitli norolojik bozukluklar, distonik reaksiyonlar
ve bazi1 antipsikotik ilaglarin kullanim1 da dislokasyona yatkinlik
olusturan predispozan faktorler arasinda
degerlendirilmektedir.(Gottlieb & Long, 2022; Sharma ve ark.,
2015)
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TME dislokasyonlar1  klinik olarak akut, kronik,
tekrarlayan (rekiirren) ve uzamis (persistan) tipler seklinde
siiflandirilmaktadir. Akut dislokasyonlar genellikle ani travma
veya asir1 zorlanma sonucu gelisirken kronik ve rekiirren olgular
cogunlukla eklem kapsitiliindeki gevseklik ya da noromiiskiiler
kontrol bozukluklar ile iligkilidir. Persistan dislokasyonlarda ise
kondilin uzun siire artikiiler eminens Oniinde blokaj halinde
kalmasi, eklem i¢i ve c¢evresinde geri doniisii olmayan
morfolojik degisikliklere yol agabilmektedir. Tan1 ve tedavide
gecikme, rediiksiyonun zorlasmasina ve dislokasyonun
tekrarlama  olasiliginin  artmasina neden  olur.(Tocaciu,
McCullough, & Dimitroulis, 2019)

Dislokasyonun yonetimi; eklemin anatomik o6zellikleri,
patogenezde etkili faktorler ve dislokasyonun tipi gdz Oniinde
bulundurularak bireysellestirilmelidir. Erken tani ile birlikte
uygun tedavi stratejisinin uygulanmasi, hastanin fonksiyonel
iyilegsmesinin saglanmasi ve yasam kalitesinin siirdiiriilebilmesi
acisindan belirleyici bir 6neme sahiptir.(Prechel, Ottl, Ahlers, &
Neff, 2018) Bu bolimde; TME dislokasyonlarinin  klinik
ozellikleri, tanis1 ve tedavi yaklasimlar ele alinacaktir.

2. KLINiK OZELLIKLER VE TANI

TME dislokasyonu, klinik olarak genellikle kolaylikla
fark edilebilen belirgin semptomlarla ortaya c¢ikan bir
patolojidir. En tipik bulgu, hastanin agzim1 kapatamamasi ve
mandibulanin acik pozisyonda kilitlenmesidir. Bu durum “gene
kilitlenmesi” olarak tanimlanir ve genellikle konusma giigliigii,
salya kontroliinde azalma, dudaklarin kapanamamas: ve
cigneme fonksiyonunun bozulmasi gibi ek belirtilerle birlikte
seyreder. Akut dislokasyon vakalarinda preaurikiiler bolgede
agr1 ve palpasyonla hassasiyet belirginken kronik ya da rekiirren
olgularda bu sikayetler genellikle minimal diizeydedir veya

56



Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Degerlendirmeleri

tamamen yoktur.(Akinbami, 2011; Shakya, Ongole, Sumanth, &
Denny, 2010)

Dislokasyon genellikle bilateral olarak goriilmekle
birlikte tek tarafli olgularda mandibulanin kars1 tarafa
deviasyonu karakteristiktir. Preaurikiiler bolgenin
palpasyonunda eklem boslugunda ¢okiikliik hissedilmesi, kondil
basinin artikiiler eminensin Oniinde kilitlenmesine isaret eder.
Ayrica koronoid ¢ikinti ve ramusun 6n kenarmnin ekstraoral
olarak palpe edilebilmesi tanisal agidan Onem tasir; zira bu
anatomik  yapilar normal kosullarda  hissedilemezken
dislokasyon gelistiginde belirgin hale gelir.(Akinbami, 2011;
Neff ve ark., 2021; Shakya ve ark., 2010)

Klinik o6ykii ve fizik muayene tanmin temelini
olusturur.(Prechel ve ark., 2018) Tani ¢ogu zaman klinik olarak
konulabilse de 06zellikle travmatik olgularda veya kirik
sliphesinde goriintilleme yoOntemleri 6nem tasir. Panoramik
radyografi baglangi¢ degerlendirmesi ig¢in yararlidir ancak
bilgisayarli tomografi (BT) kondilin anatomik konumunu ve
olas1 eslik eden kiriklar: en net bigcimde gosteren yontemdir. BT
mevcut degilse diiz radyografiler kullanilabilir ancak BT ye
gore sinirl bilgi saglar. Manyetik rezonans goriintiileme ise
eklem diski ve yumusak doku yapilarini degerlendirmede
tstiinlik saglar.(Prechel ve ark., 2018; Schuknecht & Graetz,
2005; Talmaceanu ve ark., 2018)

Akinbami’nin  (Akinbami, 2011) klinik-radyolojik
simniflamasina goére TME dislokasyonlar1 tii¢ farkli tipte
degerlendirilir. Tip I’de kondil basi, artikiiler eminensin ucunun
hemen altinda konumlanir. Tip II olgularinda kondil basi
eminensin ucunu asarak oniine yerlesmistir. Tip III ise en ileri
form olup kondil basmmin eminensin tabaninin 6niinde, daha
yiiksek bir pozisyonda bulundugu durumu tanimlar.

57



Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Degerlendirmeleri

Tam siirecinde ayirici tam da onemlidir. Ozellikle
sedasyon altindaki hastalar, travma sonrasi olgular, ileri yasta
demansli bireyler veya uzun siireli dislokasyonu olan hastalarda
semptomlar silik seyredebilir ve TME dislokasyonu kolaylikla
gozden kacabilir. Bu nedenle agiz kapatamama, okliizyon
bozuklugu veya mandibular sapma gibi klinik bulgularin
varhiginda TME dislokasyonu olasiligt her zaman akilda
tutulmalidir.(Prechel ve ark., 2018)

3. TEDAVI YAKLASIMLARI

TME dislokasyonunun tedavisi dislokasyonun tipi (akut,
kronik, kronik tekrarlayan ya da uzun siireli) ve etiyolojik
faktorlerin dogru belirlenmesine dayanir. Uygulanacak tedavi
plani;  klinik tablonun siddeti, siiresi ve hastanin sistemik
durumuna gore kademeli olarak konservatif, minimal invaziv ve
cerrahi yontemleri kapsar. Temel amac¢ kondil ve glenoid fossa
arasindaki eklem iliskisini yeniden kurmak, agriy1 azaltmak ve
tekrarlayan ¢ikiklari onlemektir.(Renapurkar & Laskin, 2018;
Sharma ve ark., 2015; Undt, 2011)

3.1. Akut Dislokasyonlarin Tedavisi

Akut TME dislokasyonu genellikle travmatik olmayan
nedenlerle (asir1 a8z acilmasi, esneme, dental islemler,
entiibasyon veya giilme gibi) ortaya ¢ikar ve oldukca agrili bir
klinik tablo olusturur. Tedavide temel hedef, kondilin artikiiler
eminens Oniinden glenoid fossaya geri yonlendirilmesidir. Bu
durumda en etkili ve hizli ¢6ziim manuel rediiksiyondur. Ancak
islem Oncesinde agrinin azaltilmasi ve kas spazminin kontrolii
tedavinin basarisini dogrudan etkiler. Bu nedenle analjezikler,
kas gevseticiler veya lokal anestezik bloklar (6rnegin
aurikulotemporal sinir blogu) siklikla uygulanir. (Jeyaraj &
Chakranarayan, 2016; Sharma ve ark., 2015)
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Herhangi bir intraoral rediiksiyon teknigi uygulanirken,
rediiksiyon sonrasinda hastanin agzini ani bir sekilde kapatmasi
durumunda klinisyenin bagparmaklariin yaralanma riskine
kars1 gerekli onlemler alinmalidir. Bu amagla, bagparmaklarin
cevresine birkag kat gazli bez sarillarak {izerine bant
uygulanmast veya daha genis bir eldiven giyilmesi
Onerilmektedir.  Alternatif olarak, rediiksiyon sirasinda
bagparmaklar1 korumak amaciyla c¢ekic parmak atelleri de
kullanilabilir.(Mullen & Carley, 2009) Ayrica bazi olgularda
1sirma blogu kullanimi da tarif edilmistir .(Chan ve ark., 2008)
Tim rediiksiyon yontemlerinde oldugu gibi, kas spazminin
artmasini dnlemek igin rediiksiyon igleminin yavas, kontrollii ve

stirekli bir basingla gergeklestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir
.(Gottlieb, 2022a, 2022b)

3.1.1. Hipokrat (Geleneksel iki El) Teknigi

Bu yontem, M.O. 1500’lere kadar uzanan klasik bir
rediiksiyon yontemidir ve giiniimiizde de en sik kullanilan
teknik olarak kabul edilir. Hastanin oturur pozisyonda basi
sabitlenir, klinisyen hastanin karsisinda yer alir. Her iki
basparmak, alt molar dislerin okliizal yiizeylerine veya dis oblik
sirt bolgesine yerlestirilir; diger parmaklar mandibula alt
kenarmi kavrar. Once asagiya dogru kuvvet uygulanarak
kondilin artikiiler eminens {lizerinden ayrilmast saglanir,
ardindan geriye ve yukaritya dogru hareketle kondil fossaya
yonlendirilir.(M. Ardehali, Tari, Bastaninejad, & Amirizad,
2016; Forshaw, 2015; Oliphant, Key, Dawson, & Chung, 2008;
Stolbizer, Saiegh, & Andrada, 2020) Ek olarak mandibulay1 6ne
dogru dondiirerek rediiksiyonu kolaylastirmak icin iigiincii ve
dordiincii parmaklarla mentuma yukari yonlii ek bir kuvvet
uygulanmas1 6nerilmektedir. Bu manuel rediiksiyon tekniginin
basart oraninin  %86,2 ile %86,7 arasinda oldugu
bildirilmektedir.(M. Ardehali ve ark., 2016; M. M. Ardehali,
Kouhi, Meighani, Rad, & Emami, 2009)

59



Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Degerlendirmeleri

3.1.2. Bilek Pivot (Wrist Pivot) Teknigi

Hipokratik yontemin modifiye bir versiyonudur.
Klinisyen oturur pozisyonda, hastaya doniik sekilde konumlanir.
Basparmaklar ¢enenin altina yerlestirilir; isaret ve orta
parmaklar ise alt molar dislerin lizerine konur. Basparmaklarla
yukari, parmaklarla asagi dogru kuvvet uygulanirken bilekler
ulnar yone dogru dondiiriiliir. Bu hareketle kondil o©ne
yoneltilirken ayni anda geriye donme saglanir. Basari oran
%095’in tizerindedir ve rediiksiyon sirasinda ortaya ¢ikan agri
diizeyi ile islem siiresi agisindan degerlendirildiginde, Hipokrat
yontemine esdeger etkinlikte bir alternatif olarak kabul
edilmektedir. (M. Ardehali ve ark., 2016; Lowery, Beeson, &
Lum, 2004; Prechel ve ark., 2018)

3.1.3. Ekstraoral Rediiksiyon Teknigi

Klinisyen; bir elinin parmaklarint mandibular ag¢inin
posterior kismina, basparmagini ise hastanin orta yiiziini
stabilize etmek amaciyla maksilla iizerine veya zigomanin malar
eminensine yerlestirir. Bu el pozisyonu, kontralateral eklem
rediiksiyonunu kolaylastirmak amaciyla mandibulay1 6ne dogru
cekmeyi saglar. Diger el ile, basparmak yerinden c¢ikmis
koronoid ¢ikintiya posterior yonde basing uygularken, parmaklar
mastoid ¢ikinti {izerine yerlestirilerek traksiyon kuvvetiyle
mandibulanin normal eklem pozisyonuna yonlendirilmesi
saglanir. Genellikle, bir taraftaki ¢ikik rediikte edildiginde karsi
taraf da kendiliginden rediiksiyona ugrar; ancak rediiksiyon
gerceklesmezse ayni islem karsi tarafta da tekrarlanabilir.(M.
Ardehali ve ark., 2016; Chen, Chen, Lin, & Chen, 2007)

3.1.4. Ipsilateral Yaklasim

Ipsilateral yaklagim, TME dislokasyonlarinin
rediiksiyonunda kullanilabilen 1ii¢ temel teknigi igerir:
ekstraoral, intraoral ve kombine yontemler. Ekstraoral
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yontemde, klinisyen basparmagini zigomatik arkin hemen
altindaki mandibular kondil iizerine yerlestirir ve kondili eklem
cukuruna yonlendirmek amaciyla dogrudan asagiya dogru
basing uygular. Diger el, islem sirasinda hastanin basinin
stabilizasyonunu saglamak icin kullanilir. Intraoral ydéntemde,
daha once tanimlanmis olan geleneksel bimanuel teknigin tek
tarafli uygulanmasi s6z konusudur. Bu yontemde rediiksiyon
yalnizca disloke taraf {izerinde gercgeklestirilir. Ayrica, birlesik
el teknigi olarak adlandirilan bir varyasyonda, aynmi taraf
tizerinde iki bagparmakla islem yapilmasi miimkiindiir.
Kombine yontemde ise, bir bagparmak intraoral olarak arka azi
disleri iizerine yerlestirilip asag1r yonlii kuvvet uygulanirken,
diger basparmak  ekstraoral olarak kondil {izerine
konumlandirilarak yine asagiya dogru basing uygulanir.
Boylece cift yonlii kuvvetle rediiksiyon kolaylastirilir. Eger
kars1 taraf kendiliginden rediikte olmazsa, ayni islem bu tarafta
da tekrarlanabilir. (Cheng, 2010; Shun, Wai, & Chiu, 2006)

3.1.5. Siringa Yontemi

Scamahorn tarafindan tanimlanmis ve acil servislerde
yayginlagsmis pratik bir yontemdir. Bos bir 5-10 mL’lik siringa,
hastanin az1 disleri arasina, genellikle premolar ve molar
hizasma yerlestirilir. Hastadan, siringay: disleri arasinda ileri—
geri yuvarlamast istenir. Bu hareket mandibulanin dogal
rotasyon ve translasyon hareketlerini tetikler ve kondil
kendiliginden fossaya yerlesir. Bu yontem, minimal agrili
olmast ve sedasyon gerektirmemesi nedeniyle Ozellikle
travmatik olmayan akut dislokasyonlarda tercih edilir.
Literatiirde basar1 oran1  %97’ye kadar bildirilmistir.
(Gorchynski, Karabidian, & Sanchez, 2014; Scamahorn, 1989)

3.1.6. Kaldirag (Lever) Teknigi

Bu teknikte 2-3 cm kalinliginda bir gazli bez rulosu,
lclincii molar hizasina yerlestirilir. Klinisyen mandibulay1
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mentumdan yukar1 dogru iterken, bez rulosu kaldirag gorevi
gorerek kondilin 6ne ve asagiya yonlendirilmesini saglar. Bu
sayede kondil artikiiler eminensi gecer ve fossaya doner. Hem
giivenli hem de kolay uygulanabilir bir yontemdir.(Yesiloglu ve
ark., 2015)

3.1.7. Gag Refleksi ile Rediiksiyon

Awang tarafindan 1987°de tanimlanmistir. Yumusak
damak veya farengeal bolge bir spatiil veya dis aynasiyla
uyarilarak gag refleksi tetiklenir. Bu refleks, masseter ve
temporalis kaslarinda ani kontraksiyon olustururken pterygoid
kaslar1 inhibe eder ve mandibulay1 posteriora dogru ceker.
Boylece kondil glenoid fossaya geri doner. Her ne kadar
uygulamast kolay olsa da, kusma ve aspirasyon riski nedeniyle
bu teknik daha az tercih edilmektedir. (Awang, 1987)

3.1.8. Rediiksiyon Sonras1 Bakim

Rediiksiyon tamamlandiktan sonra eklem stabilitesi
mutlaka klintk ve radyografik olarak dogrulanmalidir.
Panoramik radyografi veya BT ile kondil konumu
degerlendirilir. Ardindan Barton bandaji ile mandibula
desteklenir ve birkag giin siireyle yumusak diyet &nerilir. ilk {i¢
hafta boyunca agiz acikligmin 2 cm’yi gegmemesi, esneme
sirasinda alt cenenin elle desteklenmesi ve sert gidalardan
kacinilmasi, yeniden dislokasyon riskini azaltmada onem tasir.
Agrt ve 6dem kontrolii i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
kullanilabilir. Ayrica, rediiksiyon sonrasi ilk 24 saat icinde
temporomandibular bolgeye sicak kompres uygulanmasi
onerilir. Niiks olasiligin1 en aza indirmek amaciyla kisa siireli
intermaksiller fiksasyon, servikal destek yaka veya bas—cene
bandaj1 uygulanabilir. Hastanin 2-3 giin i¢inde agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi kliniginde kontrol edilmesi ve gerektiginde kas
gevsetici tedaviyle desteklenmesi tedavi siirecinin etkinligini
artirir.(Akinbami, 2011; Liddell & Perez, 2015; Neff ve ark.,
2021)
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3.2. Kronik ve Tekrarlayan Dislokasyonlarda
Konservatif Yaklasimlar

Kronik tekrarlayan dislokasyonlarda amag, kondil
translasyonunu sinirlamak ve dislokasyonu onlemektir. Bu
amacla kullanilan konservatif yontemler arasinda sklerozan ajan

enjeksiyonlari, otolog kan enjeksiyonu ve botulinum toksin
(BTX-A) uygulamalar1 6ne ¢ikar.(Renapurkar & Laskin, 2018)

3.2.1. Sklerozan Ajanlar (Kimyasal Kapsiilorafi)

Sklerozan ajanlar, eklem kapsiiliinde fibrozis olusturarak
kondil hareketini sinirlar. Sodyum psilliate, sodyum tetradecil
siilfat ve morruat sodyum gibi ajanlar kullanilmistir.
Gilinlimiizde daha biyolojik ve gilivenli alternatif olarak
proloterapi (rejeneratif enjeksiyon tedavisi) uygulanmaktadir.
%10-50 dekstroz soliisyonu kullanilarak diisiik diizeyli
inflamasyon olusturulur, biiyiime faktorii aktivitesi ve doku
onarimi uyarilmis olur. (Banks, 1991; H Refai, 2017; Schultz,
1937)

Prospektif randomize caligmalar, dekstroz
enjeksiyonlarinin agriy1 anlamli diizeyde azalttigini, ancak
eklem hareket agiklig1 lizerinde plaseboya kiyasla belirgin bir
etkisinin olmadigin1 gostermistir. Bazi arastirmacilar, bu etkinin
dekstrozdan ¢ok enjeksiyonun olusturdugu mekanik travmadan
kaynaklanabilecegini bildirmistir. Semptomatik iyilesmenin
sirdiriilebilmesi i¢in genellikle tekrarlayan uygulamalarin
gerekli oldugu vurgulanmistir.(Kilic & Giingérmiis, 2016;
Hamida Refai, Altahhan, & Elsharkawy, 2011)

3.2.2. Otolog Kan Enjeksiyonu

1964 yilinda Brachmann tarafindan tanimlanan bu
yontem, kolay uygulanabilir ve maliyet acisindan
avantajlidir.(Brachmann, 1964; Daif, 2010) Prensibi, eklem ici
hemartrozun fibrotik iyilesme siirecini taklit etmeye dayanir. Ust
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eklem bosluguna 2—4 mL otolog kan ve perikapsiiler dokulara
1-1,5 mL enjekte edilir. Bu islem genellikle haftada iki kez ii¢
hafta boyunca tekrarlanir. Otolog kan enjeksiyonu tek basina
uygulanabilecegi gibi MMF (maksillomandibular fiksasyon) ile
kombine edildiginde basar1 oranm1 %80’e kadar ¢ikmaktadir.
Uzun donem caligmalarda ciddi komplikasyon bildirilmemistir,
ancak asir1 fibrozis gelisimi durumunda ankiloz riski goz
oniinde bulundurulmalidir. (Brachmann, 1964; Hegab, 2013;
Jacobi-Hermanns & Tetsch, 1981; Machon, Abramowicz,
Paska, & Dolwick, 2009; Schulz, 1973; Varedi & Bohluli, 2015)

3.2.3. Botulinum Toksin Tip A (BTX-A)

BTX-A enjeksiyonu, ozellikle lateral pterygoid kasinin
hiperaktivitesine bagl dislokasyonlarda etkilidir. Kasin sinaptik
uclarinda asetilkolin salinimin1 inhibe ederek gecici kas
paralizisi olusturur. Genellikle 25-100 {inite arasi dozlar,
elektromiyografi veya BT/ultrasonografi rehberliginde kasa
enjekte edilir. Etki siiresi 2—4 ay olup gerektiginde tekrarlanir.
Norojenik dislokasyonlarda ve néromiiskiiler hastaliklarda da
uygulanabilir. Olas1 yan etkiler arasinda gecici disfaji, nazal
regiirjitasyon ve hafif ¢igneme gii¢liigii bulunur. (Bouso ve ark.,
2010; Daelen, Thorwirth, & Koch, 1997; Fu, Chen, Sun, Zhang,
& Ma, 2010; Majid, 2010; Martinez-Pérez & Garcia Ruiz-
Espiga, 2004; Ziegler, Haag, & Miihling, 2003)

3.3. Cerrahi Tedavi Yaklasimlari

Konservatif tedavilerin basarisiz oldugu olgularda
cerrahi tedavi endikedir. Cerrahi girisimlerin hedefi, ya kondil
translasyonunu mekanik olarak sinirlamak (bloke edici
prosediirler) ya da rediiksiyona engel olan anatomik yapilar
diizeltmektir.(Renapurkar & Laskin, 2018)
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3.3.1. Kapsiilorafi

Kapsiilorafi, gevsemis eklem kapsiiliiniin cerrahi olarak
daraltilmas1 veya giiclendirilmesidir. Artroskopik kapsiilorafi,
minimal invaziv bir yontem olup diisiik morbiditeye sahiptir.
Elektrokoter veya Hol:YAG lazer ile gerceklestirilebilir. Basar1
orani %82-95 arasinda bildirilmistir.(McCain, Hossameldin, &
Glickman, 2014; Torres & McCain, 2012; Ybema, De Bont, &
Spijkervet, 2013)

3.3.2. Eminektomi

1951°de Myrhaug tarafindan tanimlanan bu islemde,
artikiiler eminens cerrahi olarak c¢ikarilarak kondilin serbest
translasyonu saglanir. Preaurikiiler veya endaural yaklasimla
uygulanir. Basart oram1 %72-100 arasinda degismektedir.
Anatomik olarak eminensin kaldirilmasi yerine, postoperatif
fibrozis gelisimiyle etkinlik saglandigr distliniilmektedir.
Eminektomi, 6zellikle rekiirren olgularda tercih edilir.(Myrhaug,
1951; Undt, 2011)

3.3.3. Dautrey / LeClerc Prosediirii
(Eminoplasti ve Blokaj Teknikleri)

Eminoplasti, LeClerc ve Girard tarafindan glenotemporal
osteotomi olarak tamimlanmis (LeClerc, 1943), Gosserez ve
Dautrey tarafindan subperiostal cebe kemik grefti yerlestirilerek
modifiye edilmistir. Zigomatik ark {izerinden yapilan
osteotomiyle kemik segmenti asag1 ve ice yerlestirilir; boylece
artikiiler eminensin dikey ve yatay boyutu artirilarak kondilin
anterior translasyonu mekanik olarak engellenir. Bu islem
sonucunda eminensin yaklasik 3,5 mm inferiora ve 4,5 mm
anteriore yer degistirdigi bildirilmistir.(Sahoo & Bhardwaj,
2013) Daha sonraki modifikasyonlarda mini-plak ve temporal
fasya flepleri kullanilmis (Ying, Hu, & Zhu, 2013); kalvaryal,
cene ucu veya iliak kemik greftleriyle mini-plak fiksasyonu
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yapilarak kondil hareketini sinirlayan artikiiler eminens bloklari
olusturulmustur.(Guarda-Nardini, Palumbo, Manfredini, &
Ferronato, 2008; Giiven, 2008; Kahveci ve ark., 2013)
Literatiirde basar1 oranlar1 %67—100 arasinda bildirilmis olup,

en sik komplikasyonlar postoperatif agri, enfeksiyon ve mini-
plak kirigidir.(Renapurkar & Laskin, 2018)

3.3.4. Lateral Pterygoid Miyotomisi

Bu teknigin temel amaci, kondilin  anterior
translasyonundan sorumlu lateral pterygoid kasimnin devre dist
birakilmasiyla kondil hareketini simirlandirmak ve dislokasyon
riskini azaltmaktir. Miyotomi hem intraoral hem de ekstraoral
yaklagimlarla uygulanabilir, ancak literatiirde uzun dénem takip
verileri smurhidir.(Miller & Murphy, 1976; Sindet-Pedersen,
1988) Laskin (Miller & Murphy, 1976), uzamis dislokasyon
olgularinda temporalis kasindaki spastisite veya fibrozisin
kondilin fossaya geri doniisiinii engelledigini belirterek, bu
hastalarda temporalis miyotomisini uygun bir tedavi secenegi
olarak Onermistir.

3.3.5. Total Eklem Replasmani

Tiim tedavi yoOntemlerinin basarisiz oldugu, ileri
dejeneratif veya ankilotik eklemlerde total eklem protezi
uygulanabilir. Bu yontem, fonksiyonel okliizyonun yeniden
saglanmas1 ve yasam kalitesinin artirilmast acisindan son
basamak segenektir.(do Egito Vasconcelos & Porto, 2009)

4. SONUC

TME dislokasyonu, stomatognatik sistemin islevsel
biitiinliiglinli bozan, etyopatogenezi ¢ok faktorlii ve klinik olarak
degisken seyirli bir bozukluktur. Dislokasyonlarin etkin
yonetimi, eklemin karmasik anatomisi, dislokasyon tipinin
dogru smiflandirilmasi ve altta yatan predispozan faktorlerin
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titizlikle degerlendirilmesine baglidir. Akut olgularda, erken tam
ve manuel rediiksiyon tekniklerinin uygun se¢imi prognozu
belirlerken;  kronik  veya tekrarlayan dislokasyonlarda
konservatif enjeksiyon yontemleri (sklerozan ajanlar, otolog
kan, botulinum toksin) eklem stabilitesini saglamada etkili
secenekler sunmaktadir. Ancak bu tedavilerin basarisi, dikkatli
hasta se¢imi ve diizenli takiplerle iliskilidir. Cerrahi yaklagimlar
ise, konservatif yontemlere yanit vermeyen vakalarda endikedir
ve eklem hareketini sinirlayarak veya anatomik bariyer
olusturarak rekiirrens riskini azaltmayr hedefler. Giincel
literatiir, artroskopik kapsiilorafi ve eminoplasti gibi minimal
invaziv cerrahi yontemlerin diisiik morbidite ve yiiksek basari
oranlartyla 6ne c¢iktigin1 gostermektedir. Sonu¢ olarak, TME
dislokasyonlarinin yonetiminde amag yalnizca rediiksiyonun
saglanmast degil, aym1 zamanda eklem fonksiyonunun
korunmasi ve hastada yasam kalitesinin siirdiiriilebilir bicimde
tyilestirilmesidir. Multidisipliner yaklasimlarin ve
bireysellestirilmis tedavi protokollerinin benimsenmesi, bu
hedefe ulagmada temel rol oynamaktadir.
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