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DiS ANOMALILERININ RADYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI VE YAPAY ZEKA
DESTEKLI TANI YAKLASIMLARI

Gizem EGILMEZ OZKILIC!

1. GIRIS

Dis anomalileri, odontogenez siirecinde meydana gelen
gelisimsel bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan ve dislerin sayz,
boyut, sekil, yapt veya silirme diizeninde degisikliklerle
karakterize klinik durumlardir. Bu anomaliler, genetik, ¢evresel
veya multifaktoriyel etkenlerin etkisiyle gelismekte olup bireyler
arasinda genis bir klinik gesitlilik gosterebilmektedir (Hargreaves
& Cohen, 2010; Neville, Damm, Allen, & Chi, 2015; Rajendran,
2009). Prevalanslart toplumdan topluma degisiklik gostermekle
birlikte, dis anomalileri 6zellikle ortodontik, cerrahi ve restoratif
tedavi planlamasinda 6nemli klinik sorunlara yol acabilmektedir
(Alhammadi, Asiri, & Almashraqgi, 2018; Brook, 1974).

Dis anomalileri ¢ogu zaman asemptomatik seyretmekle
birlikte, estetik problemler, fonksiyonel bozukluklar ve oklizal
dengesizliklere neden olabilmektedir. Bunun yani sira bazi
anomaliler, komsu dislerde yer degisikligine yol agabilmekte, kist
olusumu, rezorpsiyon veya periodontal problemler gibi
komplikasyonlara ~ zemin  hazirlayabilmektedir. Dental
anomalilerin erken agamada belirlenmesi ve kapsamli bigimde
degerlendirilmesi, dogru ve etkili bir tedavi yaklagiminin
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olusturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Crawford, Aldred, &
Bloch-Zupan, 2007).

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, dis anomalilerinin tani ve
degerlendirilmesinde temel rol oynayan disiplinlerden biridir.
Klinik muayene ile her zaman tespit edilemeyen bircok
anomalinin  belirlenmesi, radyolojik incelemeler sayesinde
miimkiin olmaktadir. Panoramik ve intraoral radyografiler, dental
anomalilerin baglangi¢c degerlendirmesinde siklikla tercih edilen
iki boyutlu gorintileme yontemleridir. Bununla birlikte konik
1sinl bilgisayarli tomografi (CBCT), anatomik yapilarin ve
komsuluk iligkilerinin {i¢ boyutlu olarak daha ayrintili
incelenmesini saglayarak ozellikle karmasik olgularda tanisal
degerlendirmeye Oonemli katki sunmaktadir (Patel et al., 2014;
Scarfe & Angelopoulos, 2018; White & Pharoah, 2014).

Radyolojik goriintiileme yalnizca anomalinin varligini
ortaya koymakla kalmayip, ayn1 zamanda lezyonun
lokalizasyonu, ¢evre dokularla iliskisi, komsu disler tizerindeki
etkisi ve olast komplikasyonlarin degerlendirilmesine de katki
saglamaktadir. Bu yoniiyle radyolojik inceleme, ortodontik,
cerrahi ve protetik tedavi planlamasinin vazgecilmez bir
bilesenidir (White & Pharoah, 2014).

Bu boliimde, dis anomalileri siniflandirilarak ele alinacak,
radyolojik Ozellikleri ve ayirici tami kriterleri tartigilacak ve
giincel goriintiileme yontemleri ile yapay zekd uygulamalarinin
tan1 silirecindeki rolii agiz, dis ve ¢ene radyolojisi perspektifinden
degerlendirilecektir.

2. DIS GELISIMI

Dis gelisimi (odontogenez), embriyonik doénemde
baslayan ve dislerin olusum, mineralizasyon ve siirme siire¢lerini
kapsayan karmagsik bir biyolojik siirectir (Tucker & Sharpe,
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2004). Dis gelisimi, epitel ile ektomezenkimal dokular arasinda
gergeklesen ¢ift yonlii etkilesimler sonucunda sekillenmekte; bu
siire¢c genetik yap1 ve cevresel etkenlerin birlikte olusturdugu
diizenleyici mekanizmalar tarafindan kontrol edilmektedir
(Thesleff, 2003). Dis gelisiminde meydana gelen herhangi bir
bozulma, sayi, boyut, sekil, yapt veya siirme ile iliskili
anomalilerin ortaya g¢ikmasma neden olabilmektedir (Nanci,
2007).

Odontogenez  temel olarak bes ana  evrede
incelenmektedir: baslatma (initiation), tomurcuk (bud), kap (cap),
can (bell) ve appozisyon/matiirasyon evresi. Baslatma evresinde
dental lamina olusumu gerceklesirken, tomurcuk evresinde epitel
hlcre proliferasyonu ile dis taslagi meydana gelir. Kap evresi
sirasinda mine organi, dis papillast ve dis folikiilii gibi dis
gelisiminin temel anatomik yapilar1 belirginleserek birbirinden
ayirt edilebilir hale gelir. Can evresinde hiicre farklilasmasi artar
ve ameloblastlar ile odontoblastlar olugarak mine ve dentin yapim
stireci baglar. Son agamada ise appozisyon ve matiirasyon ile dig
sert dokularinin mineralizasyonu tamamlanir (Pagano et al.,
2023).

Dis gelisiminin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikan
gelisimsel aksakliklar, olusacak dental anomalinin tiiriinii
belirleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Ornegin
baslatma evresindeki aksakliklar dis sayisinda degisikliklere
(hipodonti  veya  siiperniimerer  disler) yol agarken,
morfodiferansiyasyon donemindeki  bozukluklar sekil
anomalilerine neden olmaktadir (Polder, Van’t Hof, Van der
Linden, & Kuijpers-Jagtman, 2004). Histodiferansiyasyon ve
mineralizasyon evrelerindeki bozukluklar ise mine ve dentin
yapisinda degisikliklerle karakterize yapi anomalilerine neden
olabilmektedir (Rajendran, 2009).
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Dis siirme siireci de gelisimin 6nemli bir pargasidir ve bu
stiregte meydana gelen gecikmeler veya sapmalar, gomiilii digler
ve ektopik surme gibi anomalilerle sonuclanabilmektedir. Bu
nedenle dis gelisiminin normal seyrinin bilinmesi, anomalilerin
patogenezinin anlagilmast ve radyolojik olarak dogru
yorumlanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Neville et al.,
2015). Odontogenez temel olarak bes ana evrede incelenmektedir
(Sekil 1).

Sekil 1. Dis gelisiminin (odontogenez) temel evrelerinin sematik

gosterimi
Baglatma Tomurcuk Kap Can Appozisyon /
(inisiyasyon) (Bud) Evresi (Cap) Evresi | (Bell) Evresi Matiirasyon

Dental lamina Epitel hiicrelerinin Mine organ Hiicre diferansiyasyonu Sert dokularin
clugur. proliferasyonu ile ve gevre dokular ve sert doku inerals
baglanir. vé maturasyonu.

tomurcuk ofugur. | gexillenir.

3. DIS ANOMALILERI

Dis anomalileri, odontogenez siirecinde meydana gelen
gelisimsel bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan ve dislerin sayzi,
boyut, sekil, yapt veya siirme Ozelliklerinde degisikliklerle
karakterize klinik durumlardir. Bu anomaliler genetik faktorler,
cevresel etkiler veya bu iki faktdriin etkilesimi sonucunda
gelisebilmekte olup bireyler arasinda farkli siddet ve dagilim
gosterebilmektedir (Neville et al., 2015; Tucker & Sharpe, 2004).

Dental anomaliler, etkilenen gelisim 6zelligine gore temel
olarak bes ana baghk altinda smiflandirilmaktadir: say1
anomalileri, boyut anomalileri, sekil anomalileri, yap1 anomalileri
ve surme anomalileri. Say1 anomalileri, dis eksikligi (hipodonti,
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oligodonti, anodonti) veya fazla dis varlig1 (siiperniimerer digler)
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu anomaliler, 6zellikle ortodontik
tedavi planlamasinda énemli rol oynamaktadir (Mallineni, 2014;
Polder et al., 2004; White & Pharoah, 2014).

Boyut anomalileri mikrodonti ve makrodonti olarak
siiflandirilmakta olup, genellikle estetik ve okliizal uyumu
etkileyen durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Neville et al.,
2015). Sekil anomalileri, disin normal morfolojik yapisindan
sapmalarla ortaya ¢ikmakta ve geminasyon, fiizyon, dilaserasyon,
taurodontizm, dens invaginatus ile dens evaginatus gibi ¢esitli
klinik goriiniimleri kapsamaktadir. Bu anomaliler, radyolojik
degerlendirmede en sik karsilagilan ve ayirici tami gerektiren
grubu olusturmaktadir (Chetty, Roomaney, & Beighton, 2021;
Hilsmann, 1997).

Yap1 anomalileri, mine ve dentin gibi dis sert dokularinin
gelisimindeki  bozukluklar sonucunda ortaya c¢ikmakta;
amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta ve dentin
displazisi bu grupta yer alan baglica klinik tablolar
olusturmaktadir.  Bu  anomaliler  genellikle  dislerin
radyodensitesinde ve yapisal biitiinliglinde degisikliklerle
kendini gostermektedir (Crawford et al., 2007; Witkop Jr, 1988).

Stirme anomalileri ise dislerin normal siirme yolunun ve
zamanlamasinin bozulmasi ile karakterizedir. Gomiilii disler,
gecikmis slirme ve ektopik siirme bu grupta yer almakta olup,
Ozellikle cerrahi ve ortodontik midahale gerektirebilmektedir
(Botticelli, Verna, Cattaneo, Heidmann, & Melsen, 2011; Proffit,
Fields Jr, & Sarver, 2006).

Dis anomalilerinin biiylik bir kismi klinik muayene ile
fark edilebilse de, kesin tan1 ve detayli degerlendirme ¢ogu zaman
radyolojik inceleme gerektirmektedir (White & Pharoah, 2014).
Panoramik radyografi ve CBCT, dental anomalilerin konumunun,
morfolojik ozelliklerinin ve komsu anatomik yapilarla olan
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iligkilerinin ayrintili bigcimde degerlendirilmesine 6nemli katki
saglamaktadir (Scarfe & Angelopoulos, 2018). Dis anomalileri,
olusum mekanizmalarima ve klinik Ozelliklerine gore farkli
gruplarda siniflandirilmaktadir. Bu anomalilerin temel radyolojik
Ozellikleri ve klinik 6nemi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Dis anomalilerinin siniflandirilmasi ve temel radyolojik

Ozellikleri
Anomali 0o mali Radyolojik Ozellik Klinik Onemi
Grubu
- - ; e Ortodontik
Say1 Hipodonti Dis eksikligi, bogluk planlama
Savi Stiperniimerer di Fazla dis, siklikla Sirme
Y upern 3 maksillada engellenmesi
Boyut Mikrodonti Kiglk kron Estetik sorun
. - Endodontik
Sekil Taurodontizm Uzamis pulpa odast sorluk
Sekil Dens invaginatus Mine invajinasyonu Enfeksiyon riski
Yapt Amelogenezisimperfekta Diisiikmineyogunlugu Kirilgan yapi
" e 1 T . Cerrahi
Sirme Gomiila dig Kemik iginde dig gereksinim

Not: Tablo, dis anomalilerinin klinik ve radyolojik acidan 6zetini sunmaktadir.

Dis anomalilerinin radyografik goriinlimlerine Grnek
olarak, bazi olgularin panoramik radyografilerdeki bulgulari
Sekil 2°de belirtilmistir.
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(A) Sag mandibular ikinei premolar digin (B) Sag maksiller bolgede, horizontal konumlu
konjenital eksikligi gériilmektedir. stiperntimerer dis izlenmektedir.

Sekil 2. Dis anomalilerine ait panoramik radyografik érnekler:
(A) Sag mandibular ikinci premolar disin (45) konjenital eksikligi
ve buna eslik eden ikinci siit molar disin (85) persiste kalmasi, (B)

Sag maksiller bolgede horizontal konumlu siiperniimerer dis.

4. GORUNTULEME YONTEMLERI

Dis anomalilerinin tam1 ve degerlendirilmesinde
goriintiileme yontemleri temel bir rol oynamaktadir (Farman &
Scarfe, 2009). Klinik muayene ile her zaman tespit edilemeyen
anomalilerin  belirlenmesi, morfolojik 6zelliklerinin ortaya
konmasi ve ¢evre anatomik yapilarla iliskilerinin
degerlendirilmesi  biliyilk 0Ol¢iide radyolojik incelemelere
dayanmaktadir. Gilinlimiizde dis anomalilerinin
degerlendirilmesinde hem iki boyutlu hem de {i¢ boyutlu
goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir (Horner, Islam, Flygare,
Tsiklakis, & Whaites, 2009).

Intraoral radyografiler, 6zellikle periapikal ve bitewing
goriintiiler, sinirli alanlarda yiliksek ¢oziiniirlik saglamalari
nedeniyle lokalize anomalilerin degerlendirilmesinde Onemli
avantaj sunmaktadir. Kok morfolojisi, dens invaginatus,
dilaserasyon ve yapt anomalileri gibi durumlarda detayli
inceleme imkéan1 saglamaktadir. Ancak goriintiileme alaninin



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

siirli olmasi, genis kapsamli degerlendirmelerde kullanimini
kisitlamaktadir (Kau, Richmond, Palomo, & Hans, 2005;
Whaites, 2002).

Panoramik radyografi, dis anomalilerinin  genel
taramasinda en yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Tek bir
gorilintli ile tiim dental arklarin ve ilgili anatomik yapilarin
degerlendirilmesine olanak tanimasi, Ozellikle siliperniimerer
disler, hipodonti, gomiili disler ve slirme anomalilerinin
belirlenmesinde 6nemli avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte,
goruntudeki  biyitme, distorsiyon ve superpozisyon gibi
sinirliliklar, bazi anomalilerin detayli degerlendirilmesini
zorlastirabilmektedir (Langland, Langlais, & Preece, 2002;
Rushton, Horner, & Worthington, 1999).

CBCT, dis anomalilerinin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine imkan tanityan ileri bir goriintiileme
yontemidir. Ozellikle kompleks morfolojiye sahip anomalilerde,
gomiilii dislerin konumunun belirlenmesinde, komsu anatomik
yapilarla iligkilerin degerlendirilmesinde ve cerrahi planlamada
onemli katkilar saglamaktadir. Her ne kadar CBCT, iki boyutlu
goriintiileme yontemlerine gore daha ayrintili bilgi saglayarak
tanisal dogrulugu artirsa da, daha yiiksek radyasyon maruziyeti
ve maliyet gibi dezavantajlar1 nedeniyle yalnizca uygun klinik
endikasyonlar dogrultusunda tercih edilmelidir (Miracle &
Mukherji, 2009a, 2009b).

Bilgisayarli tomografi (BT), oOzellikle genis kemik
yapilarmin degerlendirilmesinde ve kompleks kraniofasiyal
anomalilerde tercih edilebilen bir yontem olmakla birlikte,
ylksek radyasyon dozu nedeniyle dental uygulamalarda sinirli
kullanim alanina sahiptir. Manyetik rezonans gorintileme (MR)
ise yumusak doku degerlendirmesinde iistiinliik saglamakta,
ancak dis sert dokularinin incelenmesinde simirli kalmaktadir
(Kau et al., 2005; White & Pharoah, 2014).
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Sonug olarak, dis anomalilerinin dogru tanisi i¢in uygun
goriintiileme yonteminin se¢imi biiyiik 6nem tagimaktadir. Klinik
bulgular ile birlikte degerlendirilen radyolojik incelemeler, hem
tanisal dogrulugu artirmakta hem de tedavi planlamasina 6nemli
katkilar saglamaktadir (Pauwels, 2015). Farkli goriintiileme
yontemleri, dis anomalilerinin degerlendirilmesinde ¢esitli
avantaj ve smurliliklar sunmakta olup, bu yoOntemlerin
karsilagtirmalar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Dis anomalilerinin degerlendirilmesinde kullanilan
goriintilleme yontemlerinin karsilastirilmasi

Yontem Avantajlan Smirhhklar Klinik
Kullanim
Intraoral Yiksek ¢ozunurlik Sirl goriintii Lokal anomaliler
radyografi alam
Panoramik Genis alan, hizli Distorsiyon, Genel
radyografi tarama sliperpozisyon degerlendirme
Uc boyutlu analiz, Daha ylksek doz, Kompleks
CBCT . N - :
yiiksek dogruluk maliyet anomaliler
. . Simirli dental
BT Detayli kemik yapist  Y{ksek radyasyon rullantm
Yumusak doku Spesifik
MR degerlendirme Sert dokuda smurlt gy

5. YAPAY ZEKAYA GENEL BAKIS

Yapay zekad (artificial intelligence, Al), bilgisayar
sistemlerinin 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢6zme ve karar
verme gibi insan bilisine 6zgl siirecleri taklit edebilmesini
saglayan yontem ve algoritmalarin biitiinlinli ifade etmektedir.
Tip ve dis hekimliginde yapay zekd uygulamalar1 son yillarda
hizli bir gelisim gostermis ve Ozellikle goriintiileme temelli
tanisal degerlendirme siireglerinde dnemli bir konuma ulagsmistir.
Yapay zekanin bir alt dali olan makine 6grenmesi (machine
learning, ML) ile onun daha ileri bir alt alan1 olan derin 6grenme
(deep learning, DL), genis veri kiimeleri lizerinden 6grenerek
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goriintii analizi ve siniflandirma islemlerinde yiliksek dogruluk
oranlarina ulagabilmektedir (Russell, 2010).

Dis hekimliginde yapay zeka uygulamalar1 agirlikli olarak
radyolojik goriintiilerin analizine dayanmaktadir. Ozellikle
konvoliisyonel sinir aglar1 (convolutional neural networks,
CNN), ozellikle gorintu analizine yonelik uygulamalarda yaygin
olarak kullanilmakta ve dental radyografiler lizerinde otomatik
tespit, segmentasyon ve siniflandirma islemlerinde etkili sonuglar
vermektedir (Khanagar et al., 2021; Schwendicke, Samek, &
Krois, 2020).

6. DiS ANOMALILERININ YAPAY ZEKA iLE
TESPITI

Dis anomalilerinin radyolojik olarak degerlendirilmesi,
¢ogu zaman deneyim gerektiren ve gézlemciye bagl degiskenlik
gosterebilen bir siirectir. Yapay zeka tabanli sistemler, bu siireci
standardize ederek daha hizli ve objektif degerlendirme imkan
sunmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, yapay zeka
algoritmalarinin siiperniimerer dislerin, gomiilii dislerin ve ¢esitli
morfolojik anomalilerin tespitinde yliksek dogruluk oranlarina
ulastign  gosterilmistir.  Ozellikle panoramik radyografiler
tizerinde gelistirilen modeller, fazla dislerin otomatik olarak
belirlenmesi ve lokalizasyonunun yapilmasinda basarili sonuglar
vermektedir. Benzer sekilde, taurodontizm, dens invaginatus ve
dilaserasyon gibi sekil anomalilerinin tespitinde de derin 6grenme
tabanli yaklasimlar kullanilmaktadir (Alam et al., 2024; LeCun,
Bengio, & Hinton, 2015).

CBCT gorintiileri {izerinde yapilan calismalar, yapay
zekanin ii¢ boyutlu veri setleri iizerinden daha detayli analizler
gerceklestirebildigini gdstermektedir. Bu sayede anomalilerin

10
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hacimsel degerlendirilmesi, kok morfolojisinin analizi ve komsu
anatomik yapilarla iliskilerin belirlenmesi daha hassas bir sekilde
yapilabilmektedir (Cui et al., 2022).

7. YAPAY ZEKA TABANLI GORUNTU ANALIZ
YONTEMLERI

Dis anomalilerinin yapay zeka ile degerlendirilmesinde en
yaygin  kullanilan  yaklagimlar derin O6grenme temelli
algoritmalardir. Bu alanda 6zellikle konvoliisyonel sinir aglari
(convolutional neural networks, CNN), gorintu verilerindeki
kompleks oriintiileri 6grenebilme kapasitesi sayesinde 0One
cikmaktadir. CNN tabanli modeller, dental radyografiler iizerinde
otomatik tespit ve smiflandirma gorevlerinde yiiksek dogruluk
oranlar1 sunmaktadir (Minaee et al., 2021).

Bununla birlikte gorintli segmentasyonu teknikleri,
dislerin ve ilgili anatomik yapilarin sinirlariin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Segmentasyon algoritmalar1 sayesinde
disler, kok yapilar1 ve gevre dokular ayristirilarak anomalilerin
daha hassas degerlendirilmesi mumkun hale gelmektedir. Bu
yontemler o6zellikle {ic boyutlu goriintiileme verilerinde detayli
analiz yapilmasina olanak saglamaktadir (Cui et al., 2022).

8. YAPAY ZEKA UYGULAMALARINDA
KULLANILAN GORUNTULEME
YONTEMLERI

Yapay zekd uygulamalarinda kullanilan goriintiilleme
verileri ¢ogunlukla panoramik radyografiler ve CBCT
goriintiilerinden olugmaktadir. Panoramik radyografiler, genis
anatomik alani tek bir goriintiide sunmasi nedeniyle tarama ve 6n
degerlendirme amaciyla siklikla tercih edilmektedir. Yapay zeka
algoritmalari, bu goriintiiler {izerinde siiperniimerer disler,
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gomiili digler ve slirme anomalilerini etkili sekilde tespit
edebilmektedir (Khanagar et al., 2021).

CBCT gorintiileri ise ii¢ boyutlu veri saglamasi nedeniyle
daha detayli morfolojik degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu
sayede kok yapilari, dislerin konumlar1 ve cevre anatomik
iligkiler daha hassas bi¢imde analiz edilebilmekte, kompleks
anomalilerin degerlendirilmesinde onemli avantaj
saglanmaktadir. Ancak CBCT verilerinin igslenmesi, daha yiiksek
hesaplama giicii ve daha genis veri setleri gerektirmektedir (Cui
et al., 2022).

9. YAPAY ZEKANIN SAGLADIGI
AVANTAJLARI

Yapay zekad destekli sistemler, dis anomalilerinin
degerlendirilmesinde birgok avantaj sunmaktadir. Oncelikle bu
sistemler, genis hacimli veri kiimelerini hizli ve sistematik
bicimde isleyebilmesi, tanisal degerlendirme siiresinin
kisalmasina katki saglamaktadir. Ayrica degerlendirmelerin
standartlagtirilmas1 sayesinde gozlemciye bagli degiskenlik
azaltilmakta ve daha objektif sonuglar elde edilmektedir.

Yapay zeka sistemlerinin bir diger onemli avantaji ise
tekrarlanabilirliktir. Ayn1 veri seti iizerinde yapilan analizlerde
tutarli sonuclar elde edilebilmesi, 6zellikle klinik karar destek
sistemleri agisindan 6nemli bir 6zelliktir. Bu durum, yogun klinik
ortamlarda radyologlara yardimcit olarak tanisal siirecin
giivenilirligini artirmaktadir (Schwendicke et al., 2020; Topol,
2019).
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10. YAPAY ZEKA UYGULAMALARININ
SINIRLILIKLAR

Yapay zeka uygulamalar gesitli tistiinliikler saglamakla
birlikte, baz1 énemli kisithliklar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu sistemlerin giivenilir ve basarili sonuglar {iretebilmesi,
kullanilan veri setlerinin niteligi, orneklem biiylkligi ve
cesitliligiyle yakindan iliskilidir. Yetersiz veya dengesiz veri
setleri, modelin  genellenebilirligini  sinirlayarak  farkli
popiilasyonlarda diisiik performansa neden olabilmektedir.

Ayrica veri setlerinde yer alan oOnyargi (bias), bu
sistemlerin hatali sonuglar tiretmesine yol agabilmektedir. Bunun
yani sira veri giivenligi, hasta gizliligi ve etik sorumluluklar gibi
konular da yapay zeka uygulamalarinin klinik kullaniminda g6z
oniinde bulundurulmast gereken temel wunsurlar arasinda
bulunmaktadir (Chartrand et al., 2017; Kelly, Karthikesalingam,
Suleyman, Corrado, & King, 2019). Dis anomalilerinin yapay
zeka ile tespitine yoOnelik caligmalarda kullanilan goriintiileme
yontemleri ve algoritmalar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Dis anomalilerinin yapay zeka ile tespiti ve kullanilan

yéntemler
Anomali Kullantlan— vapay Zeka — p iy o
Goruntd Y ontemi

S}Jpernumerer Panoramik CNN Otomatlk tespit ve
dis lokalizasyon

e Panoramik/ . . - ..
Gomiilii dis CBCT Derin 6grenme  Surme yoni analizi
Taurodontizm  Panoramik CNN Morfolojik smiflandirma
Dens . .
invaginatus CBCT Segmentasyon  Detayli anatomik analiz
Dilaserasyon CBCT Goruntl analizi Kok morfolojisinin

degerlendirilmesi
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11. GELECEK PERSPEKTIFi

Yapay zeka teknolojilerindeki hizli gelismeler, dis
anomalilerinin tan1 ve degerlendirilmesinde daha gelismis
sistemlerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Gelecekte birden
fazla merkezden elde edilen veri setleri ile egitilen modellerin,
klinik pratige daha giivenilir sekilde entegre edilmesi
beklenmektedir.

Ozellikle gercek zamanli analiz yapabilen yapay zeka
sistemleri, klinik karar destek mekanizmalarinin bir pargasi
haline gelebilir. Bununla birlikte, yapay zeké ve uzman Kklinisyen
is birliginin giiglendirilmesi, tanisal dogrulugun artirilmasinda
onemli bir rol oynayacaktir. Bu cercevede, yapay zeka temelli
sistemlerin dis hekimligi pratiginde giderek daha yaygin
kullanilacagi 6ngoriilmektedir (Schwendicke et al., 2020; Topol,
2019).

12. RADYOLOG VE YAPAY ZEKA ETKILESIiMi

Yapay zeka sistemlerinin gelismesi, radyologlarin roliinii
ortadan kaldirmak yerine doniistiirmektedir. Giiniimiizde en etkili
yaklasim, yapay zeka ile insan uzmanliginin birlikte kullanildigi
hibrit modellerdir. Yapay zeka sistemleri on degerlendirme ve
tarama sureglerinde destek saglarken, nihai karar verme stireci
klinisyen tarafindan yiiriitilmektedir. Bu yaklasim, tanisal
dogrulugun artirilmasina katki saglarken klinik uygulamalarin
guvenli  bicimde  ydrutilmesini  de  desteklemektedir
(Schwendicke et al., 2020; Topol, 2019).

13. SONUC

Dis anomalileri, odontogenez siirecindeki gelisimsel
bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan ve klinik agidan 6nemli
sonuclar dogurabilen durumlardir. Bu anomalilerin dogru ve
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erken taninmasi, estetik, fonksiyonel ve ortodontik problemlerin
Onlenmesi acisindan  biliylikk o6nem tasimaktadir. Klinik
degerlendirmenin  radyolojik  goriintiilleme  bulgulariyla
desteklenmesi, anomalilerin konumunun, morfolojik
ozelliklerinin ve komsu anatomik yapilarla iligkilerinin
belirlenmesinde temel 6nem tasimaktadir. Ozellikle CBCT,
kompleks vakalarda sagladigi {i¢ boyutlu veri ile tanisal
dogrulugu 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Scarfe & Farman, 2008;
White & Pharoah, 2014).

Son yillarda yapay zeka uygulamalarinin dis hekimligi
alanina  entegrasyonu, dis  anomalilerinin  tanm1 = ve
degerlendirilmesinde  yeni  bir ddnemin  baglangicini
olusturmustur. Yapay zeka destekli sistemler, hizli, objektif ve
tekrarlanabilir analiz imkan1 sunarak tanisal siireci desteklemekte
ve klinik karar verme asamasinda 6nemli katkilar saglamaktadir.
Bununla birlikte, bu sistemlerin etkinligi veri kalitesi, algoritma
giivenilirligi ve etik sorumluluklar gibi faktorlere baglhidir
(Schwendicke et al., 2020).

Gelecekte yapay zeka teknolojilerinin daha gelismis veri
setleri ve algoritmalar ile desteklenmesi, dis anomalilerinin erken
tanisinda daha hassas ve daha giivenilir sonuglara ulasilmasina
katki saglayacaktir. Ancak yapay zeka sistemlerinin, Klinik
deneyim ve uzman goriisiiniin yerini almasi beklenmemeli;
aksine, bu unsurlar1 destekleyen tamamlayic1 bir ara¢ olarak
degerlendirilmelidir. Bu biitiinciil yaklagim, hem tanisal
dogrulugun artirilmasina hem de hasta giivenliginin saglanmasina
katkida bulunacaktir (Topol, 2019).
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RADIATION PROTECTION IN DENTISTRY: FROM
ALARA TO ALADA AND ALADAIP

Safiye Pelin SAHINER'

1. INTRODUCTION

lonizing radiation is a form of energy carrying sufficient
levels to detach electrons from atoms or molecules, thereby
altering the chemical structure of matter. In medical imaging
applications, the most common form of ionizing radiation
consists of X-rays. In dentistry, X-rays are widely utilized
through various imaging modalities, including periapical,
bitewing, panoramic, and cephalometric radiography, as well as
cone-beam computed tomography (CBCT) (Gaéta-Araujo et al.,
2020).

These imaging modalities provide crucial diagnostic
information for evaluating a wide spectrum of clinical conditions,
such as dental caries, periapical pathologies, impacted teeth,
dentoalveolar trauma, implant treatment planning, orthodontic
assessment, and  maxillofacial pathologies  (European
Commission, 2012). However, because imaging techniques
utilizing ionizing radiation introduce potential biological
exposure, it is paramount that radiographic examinations are
justified based on clinical necessity and that radiation exposure is
appropriately optimized. Although radiation exposure levels in
dental radiological imaging are generally lower compared to
general medical imaging procedures, low-dose radiation exposure
should not be considered entirely risk-free (Hendee & O'Connor,

1 Oral and Maxillofacial Radiology Specialist, Independent Researcher, ORCID:
0009-0002-0955-3472.
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2012). Therefore, each radiographic examination must be
carefully justified regarding clinical necessity; the most
appropriate imaging modality and protocol that fulfill the
diagnostic requirements should be selected to keep radiation
exposure as low as reasonably achievable (European
Commission, 2012; Hendee & O'Connor, 2012). (Figure 1)

Figure 1. Clinical decision mechanism

CLINICAL DECISION MECHANISM: IMAGING AND CBCT OPTIMIZATION

1, CLIMCAL EXAMBNATION AND MEDICAL

2. BIOLOGICAL EFFECTS OF IONIZING
RADIATION

The effects of ionizing radiation on living tissues can
generally be grouped under two main categories: deterministic
effects (tissue reactions) and stochastic effects (ICRP, 2007).

Deterministic effects are tissue reactions that occur above
a specific dose threshold, with severity increasing as the dose
increases (ICRP, 2007). Examples of these effects include skin
erythema, temporary or permanent epilation, cataract formation
in lens tissue, tissue necrosis at high dose exposures, and, in
severe cases, impairment of organ function (ICRP, 2007). While
the probability of occurrence becomes evident once the threshold
dose is exceeded, the severity of the reaction increases as the
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radiation dose above the threshold increases. Events involving
high levels of radiation exposure, such as the nuclear accident,
serve as major examples demonstrating the clinical consequences
of deterministic effects (Okuno, 2013). Conversely, because
doses used in dental radiographic and CBCT examinations are
substantially lower than these levels, the occurrence of such acute
tissue reactions is not expected (European Commission, 2012;
Gaéta-Araujo et al., 2020).

Stochastic effects, on the other hand, are effects whose
probability of occurrence increases with increasing radiation
dose, but whose severity is independent of the absorbed dose, and
which are assumed in conventional radiation protection
frameworks to lack a distinct threshold dose (ICRP, 2007).
Radiation-induced carcinogenesis represents the primary
example of stochastic effects (ICRP, 2007). Therefore, the
fundamental principle is to avoid unnecessary radiation exposures
and to ensure that the lowest reasonable dose capable of fulfilling
diagnostic requirements is utilized in clinically indicated imaging
procedures (ICRP, 2007). In dental radiology, this approach
necessitates that every examination be justified based on clinical
need and optimized through the selection of appropriate imaging
protocols (European Commission, 2012; Mendonca et al., 2025).

3. HEALTH EFFECTS OF LOW-DOSE
RADIATION EXPOSURE

The health impacts of low-dose radiation exposure for
diagnostic purposes represent one of the most debated topics in
radiation biology (Vaiserman et al., 2018). The system of
radiological protection is grounded on the linear no-threshold
(LNT) model, which assumes that stochastic risk increases
proportionally with dose even at low levels (ICRP, 2007;
Calabrese, 2013).
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The LNT model posits that any increment in radiation
dose theoretically corresponds to a proportional increase in
stochastic risk (Calabrese, 2013). This model holds a crucial
position in the radiation protection framework as it provides a
cautious, prudent approach to managing risks that are difficult to
observe directly in the low-dose range (ICRP, 2007; Hendee &
O'Connor, 2012).

Despite ongoing debate, the LNT model remains the
internationally endorsed foundation for radiological protection, as
reaffirmed by the ICRP in Publication 103 (2007). The LNT
model is supported by epidemiological and radiobiological
evidence, including data from the Life Span Study of atomic
bomb survivors, although substantial uncertainties remain when
extrapolating risk estimates to very low doses (Ozasa et al.,
2012). The Biological Effects of lonizing Radiation (BEIR) VII
Phase 2 report concluded that uncertainties exist at very low doses
(National Research Council, 2006). From a public health
perspective, the LNT model provides a pragmatic and
precautionary framework for setting dose limits, designing
shielding requirements, and comparing relative risks between
different imaging modalities (Brenner et al., 2003). Its utility lies
not in predicting individual cancer probabilities at dental
exposure levels, but in ensuring that cumulative population dose
is systematically minimized through regulatory and clinical
optimization.

Nevertheless, the LNT model faces criticism regarding its
uncertainties in individual risk estimation at very low doses, as it
relies on extrapolating high-dose data to low doses rather than
direct observational evidence (Calabrese & O'Connor, 2014;
Oakley & Harrison, 2020; Oakley et al., 2021). Consequently, the
LNT model should be interpreted not as a definitive tool proving
individual cancer induction at low doses, but rather as a
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conservative risk management tool for radiation safety (Hendee
& O'Connor, 2012; Vaiserman et al., 2018).

This distinction is particularly vital in dental practice.
Omitting a clinically necessary dental radiographic examination
due to theoretical radiation risk alone, while ignoring the
diagnostic benefits provided, can lead to adverse patient
outcomes (Hendee & O'Connor, 2012). Thus, potential radiation
risks must always be weighed alongside the clinical diagnostic
benefits.

4. BIOLOGICAL SUSCEPTIBILITY AND
INDIVIDUAL CONSIDERATIONS

The biological effects of radiation vary according to
individual patient characteristics, including age, sex, and tissue
radiosensitivity (ICRP, 2007; ICRP, 2013). Pediatric patients
represent a primary demographic requiring special consideration
in radiation protection (ICRP, 2013; White et al., 2014). Due to
their longer life expectancy and the developmental properties of
certain organs and tissues, a more rigorous approach is warranted
regarding the potential long-term effects of ionizing radiation
(ICRP, 2013; Kihnisch et al., 2020).

Therefore, robust justification prior to radiographic
examination in children is of paramount importance (White et al.,
2014; Oenning et al., 2018). Clinicians must evaluate prior
imaging records, consider non-ionizing alternative imaging
modalities, and verify whether the examination will genuinely
alter clinical management (Kihnisch et al., 2020; Yeung et al.,
2024).
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5. FUNDAMENTAL PRINCIPLES OF
RADIATION PROTECTION

For many years, patient radiation protection in dentistry
primarily relied on the routine use of lead aprons and thyroid
collars (Mendonca et al., 2025). However, major technological
advancements in  modern dental radiography systems—
specifically digital imaging detectors and strict rectangular beam
collimation—have prompted a re-evaluation of the role of
personal protective shielding (White et al., 2014; Mendonca et al.,
2025).

In contemporary practice, primary priority is given to
accurate justification, appropriate imaging selection, strict
collimation, quality control of equipment, and the prevention of
unnecessary repeat exposures (ICRP, 2023; Mendonca et al.,
2025). Regarding patient shielding, decision-making should
integrate the specific imaging modality, anatomical site,
equipment capabilities, local regulations, and updated
professional guidelines (ICRP, 2023).

The transition to digital detectors in intraoral and extraoral
radiography has introduced new optimization parameters that
extend beyond traditional exposure settings. ICRP Publication
154 (2023) emphasizes that digital imaging systems enable real-
time feedback through metrics such as the Exposure Index (EI)
and Deviation Index (DI), which quantify the detector dose
relative to the manufacturer's target value. Unlike film-based
radiography, where underexposure or overexposure was often
compensated by processing variations, digital systems require
strict monitoring of El to ensure that dose reduction does not
compromise signal-to-noise ratio to diagnostically unacceptable
levels. Furthermore, advanced noise-reduction algorithms and
edge-enhancement filters, while improving perceived image
quality, must be evaluated against the specific diagnostic task to
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prevent artificial smoothing of clinically relevant structures
(Korner etal., 2007). Consequently, optimization in digital dental
radiography necessitates not only hardware calibration but also
operator training in interpreting exposure indices and selecting
receptor-specific protocols.

6. EVOLUTION OF PROTECTION PARADIGMS:
FROM ALARA TO ALADAIP

6.1. ALARA

The International Commission on Radiological Protection
(ICRP) has progressively refined protection principles,
establishing the "As Low As Reasonably Achievable” (ALARA)
principle as a cornerstone of radiation safety (ICRP, 1977; Clarke
& Valentin, 2005; Yeung, 2019). ALARA dictates that radiation
doses should be kept as low as reasonably achievable, taking into
account economic and societal factors (ICRP, 1991).

6.2. ALADA

With the widespread adoption of advanced diagnostic
imaging, focusing solely on dose reduction proved insufficient,
as reducing image quality below the threshold required to answer
clinical questions negates diagnostic value and cannot be deemed
true optimization (Jaju & Jaju, 2015). Consequently, the "As Low
As Diagnostically Acceptable” (ALADA) concept was
introduced, emphasizing that radiation dose must be optimized to
maintain diagnostically acceptable image quality (Jaju & Jaju,
2015; Mendonca et al., 2025).

The ALADA paradigm mandates that dental imaging
decisions be strictly indication-driven. Selecting a Field of View
(FOV) tailored precisely to the target region, utilizing optimized
exposure settings, and evaluating image quality against the
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specific clinical task form the core of this approach (Jaju & Jaju,
2015; Yeung et al., 2019).

6.3. ALADAIP

Extending ALADA further, the concept of "As Low As
Diagnostically Acceptable, being Indication-oriented and Patient-
specific" (ALADAIP) was introduced (Oenning et al., 2018;
Oenning et al., 2021). Formulated notably within the DIMITRA
project for pediatric CBCT imaging, ALADAIP incorporates
both clinical indication and patient-specific  physical
characteristics into optimization (Oenning et al., 2018; Oenning
et al., 2021; Mendonca et al., 2025).

ALADAIP asserts that a standardized protocol is
inappropriate for all patients, even when imaging the same
anatomical region. Patient age, anatomical variation, body size,
clinical question, and required diagnostic yield must shape the
exposure protocol (Oenning et al., 2021). This personalized
approach is particularly critical in pediatric and adolescent
dentistry due to heightened lifelong radiosensitivity (Oenning et
al., 2018; Yeung et al., 2024).

It is important to acknowledge that the ALADAIP concept
was originally formulated within the context of pediatric CBCT
imaging, where the ethical and biological imperative for dose
personalization is most pronounced (Oenning et al., 2018;
Kihnisch et al., 2020). While the extrapolation of ALADAIP
principles to adult populations is clinically intuitive—given the
heterogeneity in craniofacial anatomy, bone density, and body
mass index—direct evidence validating patient-specific protocol
modulation in adult dental radiography remains limited (Pauwels
et al., 2021). Current literature predominantly supports
ALADAIP for children and adolescents, where standard adult
protocols would result in disproportionately higher relative doses
to radiosensitive tissues (Yeung et al., 2024). In adult dentistry,
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the transition from ALADA to ALADAIP therefore represents a
conceptual advancement rather than an evidence-based mandate,
and its implementation should be tempered by available device-
specific dose-reduction technologies and local diagnostic
reference levels until further prospective studies establish adult-
specific optimization benchmarks.

The transition from ALARA to ALADA and ALADAIP
represents a conceptual evolution in radiation protection. While
ALARA nprioritized dose minimization, ALADA elevated
diagnostic adequacy, and ALADAIP integrated patient traits and
clinical indications into a holistic model. Thus, modern practice
aims not for the "lowest dose,” but for the ™"optimal dose
delivering adequate diagnostic quality for the right clinical
indication in the specific patient.”

7. MODERN RADIATION PROTECTION
FRAMEWORK

Modern radiological protection structures medical
imaging management around two core pillars: Justification and
Optimization (ICRP, 2007; ICRP, 2017).

Justification dictates that ionizing radiation exposure is
permissible only when diagnostic benefits outweigh potential
radiation harms and alter clinical management (ICRP, 2007).
Optimization requires selecting acquisition parameters that
achieve required diagnostic clarity with minimal exposure once
an investigation is justified (ICRP, 2023). Diagnostic Reference
Levels (DRLs) serve as key quality assurance benchmarks to
identify unusually high doses and drive protocol optimization
(ICRP, 2017).
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Table 1. Indications and Technical Notes for Common Imaging

Modalities in Dentistry

Intraoral Radiography
(Periapikal / Bitewing)

Extraoral Radiography
(Panoramic /
Cephalometric)

Ultrasonography (USG)

Magnetic Resonance
Imaging (MRI)

« Detection and
monitoring of
interproximal caries
« Evaluation of
periodontal bone
loss

« Initial assessment
of periapikal
lesions

« Endodontic
working length and
obturation control
 General
dentomaxillofacial
screening and
growth assessment
« Orthodontic
treatment planning
and cephalometric
analysis

« Broad detection of
jaw lesions and
fractures

« Superficial soft
tissue lesions and
mass evaluation

« Salivary gland
pathology
(sialolithiasis,
lesions)

¢ Lymph node and
superficial cortical
bone assessment

* TMJ disc
displacements and
internal
derangements

« Soft tissue tumor
staging and
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« Rectangular
collimation is
mandatory.

« Digital sensors
should be used;
positioning devices are
required to eliminate
retakes.

« Superposition and
distortion risks must
be considered.

« Accurate patient
positioning is critical
to avoid exceeding
DRLs.

* Does not use
ionizing radiation

* Operator-dependent;
provides real-time
dynamic imaging
benefits.

« Does not use
ionizing radiation .

« Superior soft tissue
contrast resolution;
limited in calcified
hard tissue detail.
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Cone Beam CT (CBCT)
& Medical CT (MDCT)

mapping

* Nerve tracking
(e.g., IAN injury,
trigeminal
neuralgia)

« Assessment of
medullary bone
involvement

* CBCT: Impacted
teeth & vital
structures, localized
bone lesions,
implant planning,
endodontic
complexity,
maxillofacial
trauma, TMJ
osseous pathology.
* MDCT: Severe
complex trauma,
malignant tumor
invasion, contrast
angiography.

* CBCT: Smallest
indication-specific
FOV, low-dose
protocols, partial
rotation.

* (MDCT generally
involves higher
radiation exposure
than CBCT and should
be selected when its
superior soft-tissue
assessment, broader
anatomical coverage,
or specific diagnostic
capabilities are
clinically required.

8. OPTIMIZATION OF CBCT PARAMETERS

Cone-beam computed

tomography (CBCT) offers

considerable advantages in 3D evaluation for implantology,
endodontics, oral surgery, and pathology (European Commission,
2012; Gaéta-Araujo et al., 2020). However, because CBCT
delivers higher exposure compared to 2D radiography,
optimization according to clinical indication is vital (European
Commission, 2012; Jaju & Jaju, 2015).

The optimization of dental CBCT is further guided by
indication-specific ~ frameworks developed through the
SEDENTEXCT project (Safety and Efficacy of a New and
Emerging Dental X-ray Modality) and subsequent European
Academy of DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR)
guidelines (Suomalainen, A.2015). The SEDENTEXCT criteria
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provide evidence-based recommendations for CBCT referral,
emphasizing that CBCT should be reserved for scenarios where
diagnostic information from conventional radiography is
inadequate and where the findings will directly influence patient
management  (European Commission, 2012). Similarly,
EADMEPFR position statements categorize CBCT indications into
accepted, restricted, and unaccepted domains, thereby reinforcing
the principle of justification at the modality-selection level
(Horner et al., 2013). These guidelines complement the
ALADAIP approach by pre-defining clinical scenarios where the
diagnostic yield of CBCT is established, reducing variability in
practitioner-dependent justification.

Field of View (FOV) selection is a critical factor in CBCT
optimization. Selecting an excessively large FOV irradiates
unnecessary tissues, whereas choosing the smallest indication-
specific FOV adheres directly to ALADAIP principles (Oenning
etal., 2021; Yeung et al., 2019).

Tube current (mA) controls X-ray photon quantity.
Increasing mA reduces quantum noise but increases radiation
dose (European Commission, 2012; Yeung et al., 2019). Tube
voltage (kVp) dictates photon energy and penetration power.
Higher kVp enhances penetration in dense tissues but alters image
contrast (European Commission, 2012).

Exposure time (s) combined with mA determines total
photon output; shorter exposure times minimize patient
movement artifacts (European Commission, 2012). Voxel size
determines spatial resolution. Small voxel sizes enhance fine
detail (e.g., endodontics) but increase image noise unless
compensated by exposure adjustments (Yeung et al., 2019;
Gaéta-Araujo et al., 2020). Device hardware, detector efficiency,
and reconstruction algorithms also significantly influence image

32



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

quality and patient dose (European Commission, 2012; ICRP,
2023).

9. CONCLUSION

The integration of diagnostic radiation into modern
dentistry demands robust clinical justification and individualized
optimization. The evolution from ALARA to ALADA and
ALADAIP reflects a shift toward patient-tailored, indication-
oriented radiation safety. Balancing diagnostic requirements with
minimal necessary exposure ensures both diagnostic accuracy
and patient safety.
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BAS-BOYUN BOLGESI YUMUSAK DOKU
KALSIFIKASYONLARI: PANORAMIK
RADYOGRAFIDE AYIRICI TANI, KLINIK
ONEM VE GUNCEL GORUNTULEME
YAKLASIMLARI

Nursel ARPAY GUMUS!

1. GIRIS

Panoramik Radyografi (PR), dentoalveolar yapilarin yani
sira genis bir maksillofasiyal alan1 gostermesi sayesinde bas-
boyun bolgesindeki yumusak doku kalsifikasyonlarinin ve
ossifikasyonlarinin rastlantisal olarak saptanmasina olanak verir.
Bu olugsumlarin bildirilen prevalansi; 6rneklemin yas dagilimina,
degerlendirilen olusum tiirlerine, tani 6lgiitlerine ve siniflandirma
yaklagimina gore degigsmektedir (Maia ve ark., 2022; Acikgoz ve
Akkemik, 2023; Celik Ozsoy ve ark., 2025; Ermacora ve ark.,
2026; Jha ve ark., 2026).

PR’de yumusak dokulara siiperpoze bir radyopasite
goriilmesi tek basma kesin tam1 koydurmaz. Siiperpozisyon,
blyltme ve geometrik distorsiyon gibi iki boyutlu gériintiilemeye
0zgl siirliliklar nedeniyle olusum; lokalizasyon, morfoloji, say1
ve dagilim, i¢ yapi, anatomik iligkiler ve klinik oyki birlikte
degerlendirilerek yorumlanmalidir. Gerekli durumlarda kalsifiye
olusumlarin ii¢ boyutlu lokalizasyonuna ve radyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesine katki saglayabilir (Yalcin ve
Ararat, 2020; Yesilova ve Bayrakdar, 2021).
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Bu bulgularin klinik 6nemi kokenlerine ve eslik eden
semptomlara gore farklilik gosterir. Tonsillolitler ¢ogunlukla
rastlantisal olarak saptanirken, laringeal kikirdak degisiklikleri
yas ve cinsiyetle iliskili fizyolojik degiskenlik gdsterebilir;
styloid proses uzamasi ise tek basina Eagle sendromu tanisi
koydurmaz (MacDonald ve Yu, 2020; Sycinska-Dziarnowska ve
ark., 2024; Assiri Ahmed ve ark., 2023; Dudde ve ark., 2024).
Buna karsilik karotis arter bolgesi kalsifikasyonu vaskiiler risk
degerlendirmesini, semptomatik siyalolit hedefe yonelik tiikiiriik
bezi incelemesini, flebolit ise olasi vendz malformasyonun
aragtirllmasini gerektirebilir (Akkemik ve ark., 2020; Cetinkaya
ve ark., 2023; Abrantes ve ark., 2022; Garoff ve ark., 2025;
Ozgelik ve ark., 2024). Dolayisiyla temel amag, biitiin
radyopasiteleri ileri goriintillemeye yonlendirmek degil, klinik
sonug dogurabilecek bulgular zararsiz veya tedavi gerektirmeyen
olusumlardan ayirmaktir.

2. TERMINOLOJIi VE SINIFLANDIRMA

Kalsifikasyon, gercek kemik olusumu olmaksizin
kalsiyum tuzlarinin yumusak dokuda birikmesini; ossifikasyon
ise osteoid matriks ve organize kemik dokusu olusumunu ifade
eder. Her iki slrec radyografide radyopak goriinse de biyolojik
olarak farklidir ve “mineralizasyon”, “kalsifikasyon” ve
“ossifikasyon” terimleri birbirinin yerine kullaniimamalidir.
Bolim bashiginda yerlesik kullanim dogrultusunda “yumusak
doku kalsifikasyonlar1” ifadesi korunmus; stylohyoid kompleks
ve laringeal kikirdaklar gibi kemiklesme gosterebilen yapilardaki
degisiklikler = uygun  oldugunda  ossifikasyon  olarak
tanimlanmistir (Acikgoz ve Akkemik, 2023; Celik Ozsoy ve ark.,
2025).

Heterotopik  kalsifikasyonlar  patogenezlerine  gore
distrofik, metastatik ve idiyopatik olarak siniflandirilir. Distrofik
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kalsifikasyon normal serum kalsiyum-fosfor diizeyleri varliginda
hasarli veya dejeneratif dokuda gelisirken, metastatik
kalsifikasyon sistemik mineral dengesizligine bagl olarak normal
dokularda olusur. Lokal doku hasar1 veya sistemik mineral
metabolizmast bozuklugu gosterilemediginde ise idiyopatik
kalsifikasyondan s6z edilir (Acikgoz ve Akkemik, 2023; Celik
Ozsoy ve ark., 2025). Bununla birlikte radyolojik raporlamada
siyalolit, flebolit ve aterosklerotik plak gibi olusumlarin anatomik
kokenleri ve 6zgul tanilartyla belirtilmesi, yalnizca patogenetik
siiflamaya yerlestirilmelerinden daha islevseldir (Yalcin ve
Ararat, 2020; Acikgoz ve Akkemik, 2023).

Yasla iliskili laringeal kikirdak degisiklikleri bu
patogenetik smiflamadan ayr1 degerlendirilmelidir. Tiroid,
krikoid ve triticeous kikirdaklardaki kalsifikasyon ve
ossifikasyon paternleri yas ve cinsiyete gore degiskenlik
gosterebilir (Maia ve ark., 2022; Sycinska-Dziarnowska ve ark.,
2024). Benzer bi¢imde styloid proses uzamasi ve stylohyoid
kompleks ossifikasyonu ayni radyografik spektrumda yer alsa da
radyografik uzama tek basina Eagle sendromu tanis1 koydurmaz
(Chen ve ark., 2022; Assiri Ahmed ve ark., 2023; Dudde ve ark.,
2024).

3. PANORAMIK RADYOGRAFIDE SiISTEMATIK
DEGERLENDIRME

PR’de yumusak doku radyoopasitesi saptandiginda
oncelikle olusumun mandibular ramus, angulus mandibula, C3—
C4 diizeyi, agiz tabani, maksiller siniis veya nazal kaviteyle
iliskili lokalizasyonu belirlenmelidir. Ardindan say1 ve dagilimi;
sekil, sinir ve i¢ yap1 Ozellikleri ile tiikiiriik bezi kanali, vaskiiler
yapilar, tonsiller bolge, laringeal kikirdaklar veya stylohyoid
kompleksle anatomik iligkisi degerlendirilmelidir (Acikgoz ve
Akkemik, 2023; Yesilova ve Bayrakdar, 2021; Ozkan ve ark.,
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2023). Radyografik bulgular; yeme-igme sirasinda agr1 ve sislik,
halitozis, disfaji, vaskuler risk faktorleri, enfeksiyon veya travma
Oykisii ve eslik eden yumusak doku kitlesi gibi klinik verilerle
birlikte yorumlanmalidir (Akkemik ve ark., 2020; Abrantes ve
ark., 2022; Cetinkaya ve ark., 2023; Ozcelik ve ark., 2024).

Bu sistematik yaklagim, bulgunun yalnizca “radyopak
olusum” olarak tanimlanmasini dnleyerek ayirici taninin ve ileri
degerlendirme gerekliliginin belirlenmesine yardimei olur. Klinik
deneyim saptama basarisini artirsa da genel tanisal performansin
siirli  kalabildigi gosterilmistir (Schneider ve ark., 2024).
Lokalizasyonun belirsiz oldugu erisilebilir yumusak dokularda
ultrasonografi, olusumun anatomik kokenini ve komsuluklarini
belirleyen tamamlayici bir yontemdir. PR ile ultrasonografi
arasindaki tanisal uyumsuzluklar, iki boyutlu goriintiiniin tek
basina kesin tan1 igin yeterli olmadigin1 desteklemektedir (Ozkan
ve ark., 2023).

4. BASLICA KALSIFIKASYON VE
OSSIFIKASYONLAR

4.1. Tonsillolitler

Tonsillolitler, palatin tonsil kriptalarinda biriken hiicresel
artiklar, = mikroorganizmalar =~ ve  organik  materyalin
kalsifikasyonuyla  olusan  distrofik  kalsifikasyonlardir.
Cogunlukla kiiclik, asemptomatik ve rastlantisal olmakla birlikte
biylik veya c¢oklu tonsillolitler halitozis, yabanci cisim hissi,
odinofaji ve disfajiyle iliskili olabilir. Bildirilen prevalanslar;
toplum o6zellikleri, goriintiileme yontemi ve tani esigine gore
degismekte; Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ve
Bilgisayarli Tomografi (BT), 6zellikle kiigiik ve derin yerlesimli
odaklar1 PR’den daha sik gostermektedir (Aragoneses ve ark.,
2020; Challita ve ark., 2020; Ozdede ve ark., 2020).
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PR’de tonsillolitler genellikle mandibular ramusun orta
bolimi veya posterioruna superpoze, tek ya da ¢oklu, kiigik ve
yuvarlak-oval veya diizensiz radyopasiteler seklinde izlenir.
Tonsiller bolgeyle uyumlu lokalizasyon ve kiimelenme taniyi
desteklese de siyalolit, flebolit, kalsifiye lenf nodu ve kemik
kaynakli opasiteler ayirici tanida degerlendirilmelidir (Acikgoz
ve Akkemik, 2023; Yesilova ve Bayrakdar, 2021).

Tipik goérunumli asemptomatik tonsillolitlerde rutin ileri
goriintiileme gerekli degildir. Belirgin unilateral semptom, kitle
etkisi, atipik lokalizasyon veya tanisal belirsizlik varliginda klinik
degerlendirme yapilmali; KIBT veya BT yalnizca elde edilecek
bilginin  hasta  yOnetimini  degistirecegi  durumlarda
kullanilmahdir (Acikgoz ve Akkemik, 2023; Ozdede ve ark.,
2020).

4.2. Karotis Arter Bolgesi Kalsifikasyonlar

Karotis arter bolgesindeki kalsifikasyonlar aterosklerotik
plagin kalsifiye bilesenini temsil edebilir ve PR’de rastlantisal
olarak saptandiginda klinik 6nem tasiyabilir. Bununla birlikte PR
stenoz derecesini veya plagin nonkalsifiye bilesenlerini
gostermez; bu nedenle radyopasitenin varligi vaskiiler risk
acisindan bir uyar1 bulgusu olarak degerlendirilmeli, yoklugu ise
karotis hastaligini dislayan bir bulgu olarak yorumlanmamalidir
(Janiszewska-Olszowska ve ark., 2022).

Tipik gorunum, mandibula angulusunun
inferoposteriorunda ve C3-C4 diizeyinde yer alan heterojen,
noduler, vertikolineer veya diizensiz radyopasitelerdir. Damar
trasesiyle uyumlu diizensiz morfoloji karotis kokenini desteklese
de tritikdz kikirdak, tiroid kikirdagin superior boynuzu, kalsifiye
lenf nodu, siyalolit ve flebolit ayn1 bolgede goriintii olusturabilir.
Tritikoz kikirdagin daha diizgiin sinirh ve oval goériiniimii ayirict
taniya katki saglar (Ahmad ve ark., 2005; Janiszewska-
Olszowska ve ark., 2022).
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PR“de karotis arter kalsifikasyonu ile uyumlu bulgularin
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarla iligkili
olabilecegi bildirilmistir (Akkemik ve ark., 2020; Kwon ve ark.,
2022; Brar ve ark., 2024). Ozellikle damar konturunu
belirginlestiren morfolojik paternler, daha fazla plak yuki ve
vaskiiler hastalik siddetiyle iligkilendirilmistir (Bladh ve ark.,
2024; Garoff ve ark., 2025; Karlsson ve ark., 2026). Ancak bu
iligkiler nedensellik veya stenoz derecesi anlamina gelmez; yas,
hipertansiyon, dislipidemi, sigara kullanimi, diyabet ve bilinen
vaskiiler ~ hastalilk  gibi  risk  faktorleriyle  birlikte
degerlendirilmelidir (Brar ve ark., 2024; Liptak ve ark., 2026).

Degerlendirilirken “karotis stenozu” tanisi yerine, “C3—
C4 dizeyinde karotis arter kalsifikasyonu ile uyumlu olabilecek
radyopasiteler” gibi olasilik belirten bir ifade kullanilmalidir.
Hastanin  vaskiiler risk faktorlerinin  hekimi tarafindan
degerlendirilmesi ve klinik olarak gerekli goralurse karotis
Doppler ultrasonografi yapilmasi onerilebilir; panoramik bulgu
tek basma rutin BT anjiyografi endikasyonu olusturmaz
(Akkemik ve ark., 2020; Janiszewska-Olszowska ve ark., 2022).

4.3. Tritikoz ve Laringeal Kikirdak Kalsifikasyonlari

Tritikdz kikirdak, tirohyoid ligaman i¢inde yer alan kiigiik
bir kikirdak yapidir ve kalsifiye oldugunda karotis arter bolgesine
yakin bir radyopasite olusturabilir. PR’de genellikle C3-C4
diizeyinde, diizgiin sinirli, homojen ve oval goriiniir. Bu
Ozellikler, daha heterojen, dizensiz ve vertikolineer olabilen
karotis arter kalsifikasyonundan ayrimina katki saglasa da iki
boyutlu siiperpozisyon nedeniyle tek basina kesin tan1 koydurmaz
(Ahmad ve ark., 2005; Janiszewska-Olszowska ve ark., 2022).

Tiroid ve krikoid kikirdaklarda yasla iligkili kalsifikasyon
ve endokondral ossifikasyon gelisebilir. Tiroid kikirdagin
superior boynuzu, PR’de hyoid c¢evresinden karotis boélgesine
uzanan lineer veya hafif kavisli bir radyopasite seklinde
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izlenebilir; laringeal kikirdak degisikliklerinin dagilimi yas ve
cinsiyete gore farklilik gosterebilir (Acikgoz ve Akkemik, 2023;
Sycinska-Dziarnowska ve ark., 2024). Tipik, bilateral ve
asemptomatik bulgularda rutin ileri gorintiileme gerekmez.
Atipik morfoloji, eslik eden kitle veya karotis kokeni agisindan
belirsizlik varsa ultrasonografi ya da klinik soruya uygun kesitsel
goriintiileme kullamlabilir (Acikgoz ve Akkemik, 2023; Ozkan
ve ark., 2023).

4.4. Kalsifiye Lenf Nodlar1

Kalsifiye lenf nodlar1 PR’de genellikle mandibula
angulusunun altinda veya posteriorunda yer alan tek ya da ¢oklu,
diizensiz, lobiile ve heterojen radyopasiteler seklinde izlenir.
Piirtizlii ve multilobiiler kontur ic¢in kullanilan ‘“karnabahar
benzeri” goérinim lenf nodu kokenini destekleyebilir ancak
etiyolojik tan1 koydurmaz (Acikgoz ve Akkemik, 2023).

Submandibular  yerlesimli  kalsifiye lenf nodlar
siyalolitlerle; posterior servikal yerlesimli olanlar ise karotis arter
kalsifikasyonlart ve laringeal kikirdaklarla karisabilir. Kanal
trasesine uymayan ¢oklu ve lobiile dagilim ayirici tantya katki
saglar. Panoramik gorinimden hareketle tlberkiloz veya
metastaz gibi 6zgul bir etiyoloji ileri strilmemeli; lokalizasyon
anamnez, boyun muayenesi ve gerektiginde ultrasonografiyle
dogrulanmalidir. Biiyliyen boyun Kkitlesi, sistemik semptom,
bilinen malignite veya atipik nodal morfoloji varliginda ileri
degerlendirme klinik ekip tarafindan planlanmalidir (Acikgoz ve
Akkemik, 2023; Ozkan ve ark., 2023). Yapay zeka destekli
sistemlerin kalsifiye lenf nodu saptamasindaki diisiik duyarliligs,
bu yontemlerin klinik degerlendirmenin yerini alamayacagini
gostermektedir (Song ve ark., 2022).

4.5. Siyalolitler

Siyalolit, tokidrik bezi parankimi veya kanal sistemi
icinde gelisen kalsifiye bir olusumdur. Asemptomatik ve
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rastlantisal olabilecegi gibi kanal akimini etkilediginde yemekle
artan agr1 ve sislik, tekrarlayan siyaladenit ve tiikiiriik akiginda
azalmaya yol agabilir. Klinik ydnetim; semptomlarin siddeti,
tasin lokalizasyonu, kanal anatomisi ve bez fonksiyonuna gore
planlanir (Cetinkaya ve ark., 2023; Ozgelik ve ark., 2024).

Submandibular bez ve Wharton kanali siyalolitleri PR’de
agiz tabaninda veya mandibula korpusuna siiperpoze, kanalin
beklenen trasesi boyunca yer alan tek ya da ¢oklu radyopasiteler
seklinde izlenebilir. Yuvarlak-oval veya uzamis, homojen ya da
katmanli goriinlim gosterebilirler. Kii¢iik, diisiik mineral igerikli,
parankimal veya mandibulaya siliperpoze taslar gozden
kacabileceginden normal PR klinik olarak kuskulanilan
obstriiksiyonu diglamaz. Ayirict tanida kalsifiye lenf nodu,
flebolit,  tonsillolit ve  kemik  kaynakli  opasiteler
degerlendirilmelidir (Acikgoz ve Akkemik, 2023; Ozgelik ve
ark., 2024).

Ultrasonografi, erisilebilir submandibular ve parotis
bolgelerinde ilk basamak yontem olmakla birlikte kiiglk, derin
veya distal kanal taslarin1 gostermeyebilir. ince kesitli BT
kalsifiye odaklarin lokalizasyonunda yararhdir; ancak dental
restorasyonlara bagli metal artefaktlarindan etkilenebilir (Ozgelik
ve ark., 2024). KIBT, goriintii alanindaki taslarin {i¢ boyutlu
lokalizasyonunu saglayabilir ve siyalolit degerlendirmesinde
yuksek g0Ozlemci uyumu gOsterebilir; ancak tikiruk bezi
parankiminin karakterizasyonunda sinirlidir (Beumer ve ark.,
2022). Ultrasonografinin yetersiz kaldig1 veya kanal stenozu ve
dilatasyonu gibi non-tiimoral kanal hastaliklarinin arastirildigi
secilmis olgularda ii¢ boyutlu KIBT siyalografi kullanilabilir;
invaziv olmasi1 ve kontrast gerektirmesi nedeniyle rutin ilk
basamak degildir. Siyalendoskopi ise kanal liimeninin dogrudan
degerlendirilmesine ve gerektiginde ayni seansta tedaviye olanak
saglar (Cetinkaya ve ark., 2023).
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4.6. Flebolitler

Flebolitler, vendz yapilarda gelisen trombiislerin zamanla
mineralize olmasiyla olusan, Ozellikle yavas akimli vendz
malformasyonlarla iliskili  kalsifikasyonlardir.  Bas-boyun
bolgesinde birden fazla flebolitin eslik eden yumusak doku
lezyonuyla birlikte saptanmasi venéz malformasyon olasiligini
destekler (Abrantes ve ark., 2022).

PR’de farkl1 biyiikliiklerde, diizgiin sinirl, yuvarlak veya
oval radyopasiteler seklinde izlenebilirler. Katmanli yap1 ya da
radyoliisent merkezli hedef/ “boga gozii” goriinimii fleboliti
diisiindiirebilir; ancak her olguda bulunmaz ve tek bagina 6zgiil
degildir. Farkli boyutlardaki coklu odaklarin genis bir alana
dagilmasi ve tiikiiriik bezi kanal trasesine uymamasi, siyalolitten
ayrimina katki saglar (Abrantes ve ark., 2022; Acikgoz ve
Akkemik,  2023). Venéz malformasyon kuskusunda
ultrasonografi olusumun anatomik kokeninin ve komsuluklarinin
degerlendirilmesine yardimci olabilir; KIBT ve BT ise
flebolitlerin sayisini1 ve ii¢ boyutlu lokalizasyonunu gosterebilse
de vaskiiler lezyonun hemodinamik ozelliklerini tek basina
belirleyemez. Bu nedenle  vaskiiler koken acikliga
kavusturulmadan invaziv girisim planlanmamalidir (Abrantes ve
ark., 2022; Ozkan ve ark., 2023).

4.7. Stylohyoid Kompleks Ossifikasyonu ve Uzamis
Styloid Proses

Stylohyoid kompleks; styloid proses, stylohyoid ligaman
ve hyoid kemigin kii¢ilk boynuzundan olusan anatomik bir
zincirdir. PR’de temporal kemikten hyoid kemige dogru uzanan
lineer, segmental, kesintisiz veya psodoartikiile radyopak bir yap1
seklinde izlenebilir ve siklikla bilateral goriinim gosterir
(Acikgoz ve Akkemik, 2023; Chen ve ark., 2022; Assiri Ahmed
ve ark., 2023). Styloid proses uzunlugunun 30 mm’yi asmasi
yaygin bir uzama 0l¢iitii olmakla birlikte 6l¢clim baslangi¢ noktasi
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ve projeksiyon geometrisi sonuglari etkileyebilir; ayrica bu esik
klinik sendromla es anlamli degildir (Chen ve ark., 2022; Assiri
Ahmed ve ark., 2023; Dudde ve ark., 2024).

Ayiricr tanida temporal kemikteki baslangic noktasi ve
zincirin hyoid kemige dogru devamliligi izlenerek tonsillolit,
vaskiiler kalsifikasyon ve laringeal kikirdak degisikliklerinden
ayrim yapilmalidir. Eagle sendromu yalnizca radyografik
uzunluga dayanarak tanimlanmamali; uyumlu kraniofasiyal veya
servikal semptomlar ve klinik muayene bulgular1 birlikte
degerlendirilmelidir. Panoramik ol¢iimler BT ile yiiksek
korelasyon gosterebilse de 30 mm esiginin tek basina tanisal
yeterliligi tartismalidir (Dudde ve ark., 2024). Asemptomatik
uzama veya ossifikasyonda rutin tedavi ve (¢ boyutlu
goruntuleme gerekmez; semptomatik olgularda cerrahi planlama
veya norovaskiiler komsuluklarin degerlendirilmesi amaciyla
ince kesitli BT ya da uygun goriintii alanli KIBT kullanilabilir
(Acikgoz ve Akkemik, 2023; Dudde ve ark., 2024).

4.8. Rinolit ve Antrolitler

Rinolit, nazal kavitede endojen veya ekzojen bir kor
¢evresinde mineral birikmesiyle olusan kalsifiye kitledir. PR’de
genellikle nazal kavite tabaninda yer alan unilateral, iyi sinirl
veya diizensiz bir radyopasite seklinde izlenir. Uzun siire
asemptomatik kalabilmekle birlikte unilateral nazal obstriiksiyon,
kot kokulu akint1 ve epistaksisle iliskili olabilir. Semptomatik
veya atipik olgularda kulak burun bogaz degerlendirmesi
yapilmali; gercek boyutun, lokalizasyonun ve anatomik
komsuluklarin ~ belirlenmesi  i¢in  kesitsel  goriintiileme
kullanilmalidir (Maheshwari ve ark., 2021).

Antrolit, maksiller siniis i¢inde organik veya yabanci bir
cekirdek ¢evresinde gelisen kalsifiye kitledir. PR’de sinus
boslugunda yer alan tek, yuvarlak-oval veya diizensiz, homojen
ya da heterojen bir radyopasite olarak goriilebilir ve ¢ogunlukla
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rastlantisal olarak saptanir (Aoun ve Nasseh, 2020). Odontojenik
materyaller ve diger siniis patolojileriyle karigabileceginden kesin
tan1 yalnizca panoramik gorlintiiye dayandirilmamalidir.
Semptom, eslik eden mukozal hastalik veya cerrahi planlama
varliginda KIBT ya da BT ile lokalizasyon ve siniis yapilari
degerlendirilmelidir.

4.9. Daha Nadir Kalsifikasyon ve Ossifikasyonlar

Miyozitis ossifikans ve osteoma kutis, PR veya KIBT
gorilintli alaninda nadiren saptanan olusumlardir (Yalcin ve
Ararat, 2020; Acikgoz ve Akkemik, 2023; Celik Ozsoy ve ark.,
2025). Miyozitis ossifikansta travma veya cerrahi 6ykusu ile kas
dokusuna uyan ossifikasyon; osteoma kutiste ise ciltle iliskili
ylizeyel odaklar ayirici tantya katki saglar. Bununla birlikte kesin
siniflandirma yalnizca radyografik morfolojiye
dayandirilmamalidir. Atipik, progresif, agrili veya klinik kitleyle
iligkili bulgularda hedefe yonelik kesitsel goriintiileme ve ilgili
uzmanlik alanmin degerlendirmesi gerekir. Yaygin veya
alistlmadik dagilim varliginda sistemik mineral metabolizmasi
bozukluklar1 arastirilmali; panoramik goriintiiden tek basina
“metastatik kalsifikasyon™ tanis1 konulmamalidir.

5. PANORAMIK RADYOGRAFIDE AYIRICI
TANI

Panoramik ayirict tanida ilk adim, radyopasitenin olasi
anatomik  kokeninin belirlenmesidir. C3-C4 duzeyindeki
opasitelerde karotis arter kalsifikasyonu, tritikoz kikirdak ve
tiroid kikirdagin superior boynuzu; mandibular ramusa siiperpoze
odaklarda tonsillolit, angulus mandibula altindaki lobiile
opasitelerde kalsifiye lenf nodu; agiz taban1 ve Wharton kanali
trasesinde siyalolit; farkli biiytikliiklerdeki ¢oklu yuvarlak
odaklarda ise flebolit oncelikle degerlendirilmelidir (Ahmad ve
ark., 2005; Janiszewska-Olszowska ve ark., 2022; Acikgoz ve
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Akkemik, 2023). Lokalizasyon hasta pozisyonu ve projeksiyon
geometrisinden  etkilenebileceginden  morfoloji,  dagilim,
anatomik iligkiler ve klinik bulgular birlikte yorumlanmalidir
(Yesilova ve Bayrakdar, 2021).

C3-C4 duzeyindeki her radyopasitenin karotis arter
kalsifikasyonu, submandibular bélgedeki her kalsifikasyonun ise
siyalolit olarak kabul edilmesi 6nemli yorum hatalarindandir.
Raporlamada kesin tan1 yerine olas1 anatomik kdkeni ve giiven
dizeyini belirten bir dil kullanilmali; klinik korelasyon ve
gerekeelendirilmis tamamlayict yontem onerisi sunulmalidir. PR
ile ultrasonografi arasindaki tanisal uyumsuzluklar bu yaklagimin
gerekliligini desteklemektedir (Ozkan ve ark., 2023).

6. GUNCEL GORUNTULEME YAKLASIMLARI
6.1. Panoramik Radyografi

PR, yumusak doku kalsifikasyonlarinin bagimsiz
taranmas1 amaciyla kullanilmaz; dental endikasyonla elde edilen
goriintliniin tiim alanlariyla degerlendirilmesi sirasinda firsatgi
saptamaya olanak saglar (MacDonald ve Yu, 2020;
Ghassemzadeh ve ark., 2021). Genis anatomik kapsami ve dental
1s akisindaki erisilebilirligi temel {tstiinliikleri olmakla birlikte
slperpozisyon, blylitme, geometrik distorsiyon ve gorlnti
tabakasina bagli bulaniklik, kiigiikk odaklarin saptanmasini ve
gercek lokalizasyonun belirlenmesini smirlar (Yesilova ve
Bayrakdar, 2021; Ozkan ve ark., 2023). Bu nedenle raporda
yalnizca  goriintiiniin  destekledigi  bulgular  belirtilmeli;
yanitlanamayan klinik sorular i¢in gerek¢elendirilmis bir
tamamlayic1 yontem onerilmelidir.

6.2. Ultrasonografi ve Doppler Ultrasonografi

Ultrasonografi, tukuruk bezleri, yuzeyel servikal lenf
nodlari, erisilebilir vaskiiler malformasyonlar ve karotis
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bolgesinin degerlendirilmesinde kullanilan, radyasyon igermeyen
ve gercek zamanl bir yontemdir. Kalsifiye odaklarin olusturdugu
akustik golge lokalizasyona yardimci olurken Doppler inceleme
vaskiiler akim hakkinda bilgi saglar. Derin yerlesim, kemik ve
hava komsulugu, kii¢iik odaklar ve uygulayict bagimlilig
yontemin baslica simirliliklaridir (Ozkan ve ark., 2023; Ozcelik ve
ark., 2024). Karotis bolgesindeki kuskulu radyopasitelerde
Doppler ultrasonografi, plak morfolojisi ve damar limeni
hakkinda PR’nin saglayamayacagi bilgiler sunabilir; ancak
inceleme karar1 hastanin biitliinciil vaskiiler riskine gore
verilmelidir (Bladh ve ark., 2024; Karlsson ve ark., 2026).

6.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ve Bilgisayarh
Tomografi

KIBT, yiiksek uzaysal ¢6ziiniirliigii sayesinde kalsifiye ve
ossifiye olusumlarin sayisini, ii¢ boyutlu lokalizasyonunu ve
komsu kemik yapilarla iligkisini gostermede yararhdir; 6zellikle
kiguk tonsillolitleri PR’den daha sik saptayabilir (Ozdede ve ark.,
2020; Yesilova ve Bayrakdar, 2021). Ancak diisiik kontrast
¢Oziiniirliigl, yumusak doku bilesenlerinin karakterizasyonunu
sinirlar. Bu nedenle, sonucu hasta yonetimini degistirmeyecek
rastlantisal bir radyopasiteyi yalnizca dogrulamak amaciyla
KIBT istenmemelidir.

Tibbi BT, daha genis anatomik kapsami ve yliksek
yumusak doku kontrastiyla kalsifiye olusumlarin boyutunu,
lokalizasyonunu ve c¢evre dokularla iligkisini ayrintili olarak
degerlendirebilir (Ozgelik ve ark., 2024). Kontrasth BT Kkitle,
enflamasyon veya komplike enfeksiyon kuskusunda; BT
anjiyografi ise klinik olarak se¢ilmis hastalarda damar liimeni ve
duvarmin degerlendirilmesinde kullanilabilir (Kwon ve ark.,
2022). Bununla birlikte bu yodntemler, PR’de saptanan
asemptomatik bir opasitenin rutin dogrulama basamagi degildir.
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6.4. Manyetik Rezonans Goruntileme

Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG), Kkalsifiye
odaklarin saptanmasinda BT kadar duyarli degildir; temel degeri
eslik eden yumusak doku lezyonunun yayilimini, doku
ozelliklerini ve komsu noérovaskiiler yapilarla iliskisini
degerlendirmesidir.  Flebolitlerin vendz malformasyonlarla
iligkili olabilmesi nedeniyle bu odaklara eslik eden yumusak doku
lezyonu ayrica arastirilmalidir (Abrantes ve ark., 2022). Bu
baglamda BT ve KIBT kalsifiye odaklarin, MRG ise yumusak
doku bileseninin degerlendirilmesinde tamamlayici rol oynar.

6.5. Yapay Zeka Destekli Goruntu Analizi

Yapay zeka uygulamalari, PR’de kii¢lk veya anatomik
yapilara siiperpoze kalsifikasyonlarin saptanmasini desteklemeyi
amaclamaktadir. Karotis arter kalsifikasyonu, kalsifiye lenf nodu
ve siyalolitlerin degerlendirildigi bir calismada yapay zeka
destegi genel dis hekimlerinin tanisal dogrulugunu artirmis;
ancak siyalolit ve lenf nodu kalsifikasyonlarinda duyarlilik diisiik
kalmistir (Song ve ark., 2022). Submandibular siyalolitlerin
saptanmasinda kullanilan transfer Ogrenme modelleri ise
kurumlar arasinda hasta verisi paylasilmasimna alternatif
olabilecek sonuglar gostermistir (Ishibashi ve ark., 2022).

Karotis arter kalsifikasyonlarinin otomatik
degerlendirilmesinde = nesne  tespiti,  siiflandirma  ve
segmentasyon modelleri gelistirilmis; yapay zeka uygulamalari
KIBT goriintiilerindeki farkli kalsifikasyon ve ossifikasyonlarin
tek veya ¢ok sinifli olarak saptanmasina da genigletilmistir
(Vinayahalingam ve ark., 2024; Yoo ve ark., 2024; Cin ve ark.,
2026). Ancak bildirilen performans degerleri veri setinin yapisi,
referans standart, prevalans, cihaz cesitliligi ve dis dogrulama
diizeyiyle birlikte yorumlanmalidir. Mevcut sistemler otonom
tan1 arac1 degil, olas1 odaklara dikkat ¢eken karar destek araclari
olarak degerlendirilmelidir.
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7. KLINIK RAPORLAMA VE YONLENDIiRME
ILKELERI

PR raporunda yumusak doku radyopasitesinin anatomik
bolgesi, tarafi, sayisi, yaklasik boyutu, morfolojisi ve olas1 kokeni
tanimlanmali; gerektiginde baslica ayirici tani ve klinik yaklagim
belirtilmelidir (Yesilova ve Bayrakdar, 2021; Acikgoz ve
Akkemik, 2023). Tanisal kesinlik yontemin sagladigi kaniti
asmamalidir. Ornegin “sol karotis arterde stenoz” yerine “sol C3—
C4 dizeyinde karotis arter kalsifikasyonu ile uyumlu olabilecek
duizensiz radyopasiteler”; lokalizasyon belirsizse “submandibular
bolgede siyalolit ve kalsifiye lenf nodu ayirici tanisinda
degerlendirilebilecek radyopasite” ifadesi kullanilmalidir.

Tamamlayic1 goriintiilleme Onerisi, yanitlanmasi gereken
klinik soruya goére yapilmalidir. Karotis arter kalsifikasyonu
kuskusunda  Doppler  ultrasonografi; tikiirik  bezi
obstriiksiyonunda ultrasonografi ve secilmis olgularda BT, KIBT
veya siyalografi; vendz malformasyon kuskusunda Doppler
ultrasonografi ve MRG; kalsifiye olusumun ii¢ boyutlu
lokalizasyonunda ise gerekgelendirilmis KIBT veya BT
kullanilabilir (Akkemik ve ark., 2020; Yalcin ve Ararat, 2020;
Cetinkaya ve ark., 2023; Ozkan ve ark., 2023; Ozcelik ve ark.,
2024). Klinik soruyla iliskisiz genis bir yontem listesi yerine,
hasta yonetimine katki saglayacak en uygun sonraki basamak
belirtilmelidir.

8. SONUC

Bas-boyun bolgesindeki yumusak doku kalsifikasyonlari
ve ossifikasyonlar1 PR’lerde siklikla rastlantisal olarak saptanir;
ancak klinik Onemleri aym degildir. Giivenilir yorum,
lokalizasyon, say1 ve dagilim, morfoloji, i¢ yapi, anatomik
iligkiler ve klinik dykiiniin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.
Kalsifikasyon ile  ossifikasyonun ayrilmasi, laringeal
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kikirdaklardaki yasla iligkili degisikliklerin taninmasi ve
stylohyoid kompleks bulgularinin tek basma klinik sendrom
olarak yorumlanmamasi bu siirecin temel noktalaridir.

PR firsat¢1 saptama ve ilk degerlendirme saglar; kesin
karakterizasyon veya stenoz derecelendirmesi amaciyla
kullanilmaz. Tamamlayic1 yontem, yanitlanacak klinik soruya
gore secilmelidir. Karotis arter bolgesi kalsifikasyonu vaskuler
risk degerlendirmesini, semptomatik siyalolit hedefe yonelik
tiikiiriik bezi incelemesini, flebolit ise olas1 vendz malformasyon
arastirmasini  giindeme getirebilir. Buna karsilik tipik ve
asemptomatik tonsillolit, laringeal kikirdak ossifikasyonu veya
stylohyoid ~ kompleks  degisikliginde gereksiz ileri
goriintiilemeden kaginilmalidir.
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DiS HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA

Mert Can KITOGLU?

1. GIRIS

Insan zihninin algilama, 6grenme ve karmasik sorunlar
cozme gibi temel biligsel yeteneklerini bilgisayar algoritmalari
araciligiyla simiile etmeyi hedefleyen Yapay Zeka, giiniimiizde
teknolojinin ulagtig1 en ileri noktalardan birini temsil etmektedir
(Pirim, 2006). Bu kapsamli disiplin, otonom bir robotun veya
gelismis bir bilgisayar yaziliminin, normal sartlarda insan zekasi
gerektiren islemleri bagimsiz bir bicimde ve yiiksek dogrulukla
icra edebilme potansiyeli seklinde de formiile edilebilir. iginde
bulundugumuz Endiistri 4.0 ¢ag1 ve beraberinde getirdigi dijital
devrim sayesinde yapay zeka; miuhendislik, ekonomi ve
ozellikle saglhk bilimleri alanlarinda  veri  yiginlarim
anlamlandirmada bagat bir aktdr konumuna yiikselmistir (Ding
vd., 2023). Kavramin entelektiiel temelleri, bilgisayar
bilimlerinin dogus yillarina dek uzanmaktadir. Ingiliz mantikgi
ve matematik¢i Alan Turing'in  1950'li yillarda literatiire
kazandirdigi "Makineler disiinebilir mi?" sorusu, makine
zekasina dair modern tartigmalarin fitilini ateslemistir (Turing,
1950). Terminolojik olarak "Yapay Zeka" ifadesi ise ilk kez
1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde gergeklestirilen
Dartmouth Koleji yaz calistayinda John McCarthy tarafindan
kullanilmis; o donemde bu alan, "akilli makineler ve bilhassa
akill1 bilgisayar yazilimlar1 gelistirme odakli bir miihendislik
dali" olarak tasvir edilmistir (Moor, 2006).
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Genis bir cergeveden bakildiginda AI; dil isleme, karar
mekanizmalar1 olusturma, karmasik goriintiileri analiz etme ve
sesleri anlamlandirma gibi insan dogasina 6zgii fonksiyonlar
bilgisayar tabanli sistemlere entegre etmeyi amaglayan c¢ok
disiplinli bir calisma sahasidir (Arslan, 2020). Gelismislik
diizeyine ve kullanim amacina gore yapay zeka sistemleri, 'dar'
ve 'genel' olmak tizere iki ana sinifa ayrilmaktadir. Zayif veya
Dar Yapay Zeka (Narrow Al), onceden belirlenmis tek bir
spesifik goreve odaklanan ve bu gorevi genellikle bir insandan
cok daha hizli ve hatasiz yerine getirebilen sistemleri ifade eder.
Bu sistemler, insan biliginin yalnizca ufak bir parcasini kopyalar
ve egitildikleri ¢ercevenin digina ¢ikamazlar. Satrang
miisabakalarinda diinya sampiyonlarini maglup eden DeepBlue
yazilim1 veya bilgi yarigmalarinda rakiplerini geride birakan
Watson isimli super bilgisayar, dar yapay zeka Ornekleri
arasinda sayilabilir. Tip ve dis hekimliginde radyolojik teshis
amaciyla kullanilan yazilimlarin tamami da bu dar yapay zeka
mimarisi tizerine inga edilmistir (Uzun, 2020).

Diger taraftan  Genel Yapay Zeka, insanmn
gergeklestirebildigi  herhangi bir zihinsel gorevi basartyla
anlayabilen, 6grenebilen, soyut diisiinebilen ve yeni durumlara
adapte olabilen ¢ok daha gelismis ve heniiz tam anlamiyla
ulasilamamis teorik bir seviyeyi tamimlar. Insan beyninin
kompleks sentez yeteneklerini ve otonom problem ¢6zme
kabiliyetlerini barindiran bu sistemler, mevcut teknolojinin nihai
hedeflerinden biridir. Bilgisayarlarin yorulma, dikkat dagimikligi
veya duygusal dalgalanmalar gibi insani zaaflardan muaf bir
sekilde devasa pikselleri saniyeler icinde isleyebilmesi, hata
toleransinin neredeyse sifir olmasi beklenen tip ve dis hekimligi
uygulamalarinda biiyiik bir paradigma degisimi yaratmigtir
(Ding vd., 2023; Uzun, 2020).
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2. MAKINE OGRENMESIi VE DERIN OGRENME
YAKLASIMLARI

2.1. Makine Ogrenmesi (Machine Learning)

1959 yilinda bilgisayar bilimlerinin dnciilerinden Arthur
Samuel tarafindan literatiire dahil edilen Makine Ogrenimi
(Machine Learning - ML) terimi, sistemlerin her adim igin agik
ve kat1 kurallarla programlanmaya ihtiya¢g duymadan, saglanan
veriler lizerinden istatistiksel modeller ¢ikararak kendi kendine
O0grenme siirecini tanimlamaktadir (Suzuki, 2017). Giiniimiiziin
biliylik veri diinyasinda oldukg¢a kritik bir rol iistlenen ML,
temelde biyolojik 6grenme siireclerinden ilham alir. Algoritma,
kendisine sunulan binlerce farkli vakayi1 inceleyerek gizli
oriintiileri  kesfeder, analizlerinden ders g¢ikararak kendini
optimize eder, Ozellikleri siniflandirir ve daha Once hig
karsilasmadigi yeni bir hastaya ait veri sunuldugunda bu gegmis
tecriibelerini kullanarak yiiksek dogrulukla teshis koyabilir.

Klinik pratikte bir dis hekimi, mesai saatleri igindeki
fiziksel yorgunluk ve stres gibi faktorlerden etkilenebilirken;
ML sistemleri ayn1 anda yiiz binlerce hasta kaydini, tomografi
kesitini veya klinik parametreyi eszamanl olarak tarayabilir.
Ustelik bu karmasik hesaplamalar sadece dakikalar icinde
tamamlandigindan, bir algoritma uzman bir hekimin tim meslek
hayat1 boyunca gorebilecegi nadir vakalarin ¢cok daha fazlasini
kisa siirede 6grenip analiz edebilir. Tibbi teshisin uzun yillara
dayanan ciddi bir teorik egitim ve sayisiz vaka tecriibesi
gerektirdigi gdz Oniine alindiginda, Makine Ogrenimi ve Derin
Ogrenme (DL) altyapilarinin  diagnostik siireclere entegre
edilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken maliyetleri
disiirmiis ve teshis standardizasyonunu erisilebilir kilmistir
(Oztiirk & Sahin, 2018; Ding vd., 2023).

Bu sistemlerin ne kadar giivenilir ve basarili oldugunu
Olemek icin 'temel gercek' adi verilen kesin referans verilerine
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ihtiyag duyulur (Suzuki, 2017). Dis hekimligi radyolojisinde bu
kavram, uzman hekimlerin oybirligi ile karar verdigi kesin
klinik tanilar veya histopatolojik laboratuvar sonuglart anlamina
gelir. Yapay zeka modelinin tirettigi tahminler, bu kesin tanilarla
karsilastirilarak algoritmanin basaris1 Olgtliir. Dolayisiyla, bir
makine 6grenmesi modelinin klinik basarisi, ona sunulan bu
temel gergcek verisinin dogruluguna ve kalitesine dogrudan
bagimhidir (Oztiirk & Sahin, 2018).

2.2. Yapay Sinir Aglar1 ve Biyolojik Isleyisle Olan
Baglantisi

Makine O6grenmesi disiplininin temel tas1 olan Yapay
Sinir Aglart (Artificial Neural Networks - ANN), insan
beynindeki biyolojik noronlarin birbirleriyle olan karmasik
iletisim agin1 matematiksel olarak simiile eden gelismis
algoritmik modellerdir. Bu yapi, birbirine sayisiz matematiksel
bagla tutunmus binlerce veya milyonlarca islem diiglimiinden
meydana gelen katmanli bir mimariye sahiptir. Ag icerisindeki
her bir diigiim, bir onceki katmandan gelen sinyalleri toplar,
onceden belirlenmis agirlik katsayilariyla carpar ve ortaya ¢ikan
toplam degeri bir aktivasyon fonksiyonundan gegirerek bir
sonraki asamaya iletir. Agin egitimi esnasinda, modelin yaptig1
hatalara gore bu agirlik katsayilar1 geri yayilim algoritmalartyla
strekli olarak giincellenir ve optimize edilir.

Genel yapis1 itibartyla bir yapay sinir agi ii¢ ana
bilesenden olusur: Disaridan gelen klinik veya radyolojik veriyi
alan giris  katmani, verinin karmasik  matematiksel
operasyonlardan gegctigi ve icindeki desenlerin ¢oziimlendigi
gizli katmanlar ve sistemin nihai teshis veya siniflandirma
kararin1 sundugu ¢ikti katmani. Klasik programlamanin aksine
bu aglar, veriyi "eger-Oyleyse" seklindeki degismez kurallarla
degil, milyonlarca olasilig1 degerlendirerek esnek bir deneyim
sireciyle analiz eder (Suzuki, 2017). Biyolojik anatomi ile
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bilgisayar mimarisi arasindaki bu essiz benzerlik su sekilde
orneklenebilir: Beyindeki 'Néron' bilgisayardaki 'Islemciye’,
'Dendrit' ag icerisindeki 'Toplama Fonksiyonuna', 'Hiicre
Govdesi' karan aktaran "Transfer Fonksiyonuna', 'Aksonlar' agin
'Cikt1 Sinyaline' ve 'Sinapslar’ ise verinin etki giiciinii ayarlayan
'Agirliklara’ karsilik gelmektedir (Oztiirk & Sahin, 2018).

2.3. Derin Ogrenme ve Evrisimsel Sinir Aglar1 (CNN)

Yapay sinir aglarinin daha da gelistirilmis bir formu olan
Derin Ogrenme (Deep Learning - DL), gizli katman sayismin
cok daha fazla oldugu mimarileri kullanarak geleneksel
hesaplama smirlarint asmay1 basarmis ve medikal radyolojide en
cok tercih edilen yontem halini almistir. Derin 6grenme,
disariddan insan miidahalesi veya manuel 0&zellik segimi
gerektirmeden, dogrudan ham goriintli pikselleri tizerinden ¢ok
katmanli soyutlamalar yaparak kendi kurallarini kendi olusturan
bir sistematige dayanir (Suzuki, 2017).

Ozellikle tibbi radyografi ve bilgisayarl1 gorii alanlarinda
c1gir acan Derin Ogrenme modeli ise Evrisimsel Sinir Aglaridir
(Convolutional Neural Network - CNN). CNN mimarisinde,
goriintli iizerindeki pikseller veya ii¢ boyutlu vokseller, evrisim
cekirdekleri yardimiyla taranir. Bu matematiksel tarama islemi
sonucunda, dokularin, sinirlarin ve anomalilerin vurgulandigi
ozellik haritalar1 ortaya ¢ikar. Ilk katmanlardaki filtreler
genellikle radyografideki keskin simirlar, koseleri veya renk
kontrastlarin1  belirlerken; agm derinliklerine inildikge kist
yapilari, kemik trabekiilasyon desenleri ve mine-dentin sinirlari
gibi ¢ok daha sofistike anatomik yapilar otomatik olarak
algilanir (Ding vd., 2023). CNN yapisi, temelde memelilerin
gorsel korteksinde yer alan ve goriis alaninin sadece belirli
bolgelerine duyarlilik gosteren biyolojik hiicre diziliminden
ilham alinarak tasarlanmistir.
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2.4. Model Gelistirmede Temel Sorunlar: Overfitting
ve Veri Zenginlestirme

Dis hekimligi uygulamalarinda bu algoritmalarin klinikte
giivenle kullanilabilmesi i¢in ¢oziilmesi gereken Dbiiyiik
mithendislik problemleri bulunmaktadir. Bunlarin baginda,
modelin egitildigi veriyi fazlasiyla ezberlemesi anlamina gelen
'Asir1 Ogrenme' veya 'Asir1 Uyum' problemi gelir. Overfitting
durumunda yapay zeka agi, hastalikli dokunun gergek patolojik
Ozelliklerini 6grenmek yerine; egitim setindeki radyografilerde
tesadiifen bulunan cihaz giiriiltiilerini, gorlintii artefaktlarmi
veya hasta anatomisine has ilgisiz detaylar1 ezberler (Yamashita
ve ark. aktaran Suzuki, 2017). Bunun sonucunda model, egitim
sirasinda  test edildigi verilerde kusursuza yakin sonuglar
verirken; yeni hasta radyografilerinde performans dusiikligii
yasayarak yanlis teshis oranini artirir.

Asirt uyum problemini ortadan kaldirmanin ve agn
genellenebilirligini  artirmanin  en  giivenilir yolu, modele
binlerce farkli demografik yapidan ve farkli kalitedeki
cihazlardan elde edilmis etiketli veri sunmaktir. Ancak tibbi
verilerin toplanmasi hem etik kurallar hem de zaman
kisithliklar1 nedeniyle her zaman kolay degildir. Bu engeli
asmak amaciyla "veri artirma" adi verilen bir manipiilasyon
teknigi gelistirilmistir. Bu islem sayesinde, kisith sayidaki
orijinal hasta radyografileri sisteme verilmeden 6nce bilgisayar
tarafindan rastgele agilarla dondiiriiliir, yakinlastirilir, kontrasti
degistirilir veya kasith olarak tizerlerine pikselli giiriiltiiler
eklenir. Boylelikle yapay zeka modeli, egitim dongiileri boyunca
stirekli olarak farkli varyasyonlarla karsilasir ve ezber yapmak
yerine asil hastaligin karakteristigini 6grenmek zorunda kalir
(Ding vd., 2023).
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3. TIPTA VE RADYOLOJIDE YAPAY ZEKA
DEVRIiMi

Modern tip ve radyoloji pratiginde yapay zekanimn hizla
yiikselebilmesinin arkasindaki en biiyiik itici gii¢, hastanelerde
Dijital Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemlerinin (PACS)
entegrasyonu olmustur. PACS altyapilari, medikal goriinttlerin
dijital ortamda kayipsiz bir sekilde saklanmasimi, hastane
birimleri arasinda aninda iletilmesini ve radyologlar tarafindan
monitorler iizerinden incelenebilmesini olanakli kilmigtir. Yillar
icerisinde sunucularda biriken milyonlarca tomografi, MR,
panoramik ve periapikal rontgen kaydi, giiniimiiz yapay zeka
miihendisleri i¢in paha bicilemez bir veri madenciligi kaynagi
haline gelmistir (Allen vd., 2019). Dev boyutlardaki bu
arsivlerin yapay zeka egitiminde kullanilabilmesi igin tek
gereksinim, alaninda uzman hekimlerin bu goriintiileri dogru
hastalik etiketleriyle isaretlemis olmasidir.

Bununla birlikte, insidans1 ¢ok diisiik olan nadir
anatomik varyasyonlar ve atipik sendromlar, makine 6grenmesi
sistemleri i¢in halen ciddi bir dezavantaj yaratmaktadir. Ciinkii
algoritmanin bir hastalig1 taniyabilmesi i¢in o hastaliga ait
yuzlerce veya binlerce varyasyonu gormesi gerekir; nadir
durumlarda yeterli veri toplanamadig1 i¢in agin tespit basarisi
diisebilir (Pesapane, Codari & Sardanelli, 2018). Yapay zekanin
radyoloji tarihindeki ilk adimlar1 sayilabilecek Bilgisayar
Destekli Tant (CAD) sistemleri, 2000'li yillarin baslarinda
hekimlere yardimci olmast umuduyla piyasaya siiriilmiistiir. Ne
var ki, kat1 ve kuralc1 matematiksel formiillerle ¢alisan bu eski
nesil sistemler, normal doku varyasyonlarmi bile hastalik
sanarak ¢ok yiiksek oranda yanlis-pozitif uyarilar vermislerdir.
Bu durum hekimlerin igini kolaylastirmak bir yana, gereksiz
endiseye, fazladan mesai harcanmasina ve hastalarin gereksiz
biyopsi prosediirlerine maruz kalmasina sebep olmustur (Sen
vd., 2020).
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Giinlimiizde kullanilan esnek derin 6grenme mimarileri
ise bu eski CAD sistemlerinin hantal yapisin1 tamamen terk
etmistir. AI modelleri, hekimin bile gozle secemeyecegi piksel
seviyesindeki mikroskobik doku farkliliklarin1 kendi kendine
analiz ederek Ogrenebilme kapasitesine sahiptir. Insanlarin
gorme merkezinin isleyisine benzeyen bu esnek, kuralsiz ve
Ozerk Ogrenme altyapist sayesinde tibbi diagnostik siirecler
bambagka bir boyuta tasinmistir (Neri vd., 2019). Tuberkiiloz
hastaliginin yaygin oldugu ancak uzman radyolog sayisinin
yetersiz kaldig1 cografyalarda, Al algoritmalar1 %100'e yakin bir
Ozgiilliikkle akciger filmlerini saniyeler i¢cinde tarayarak hayat
kurtarict bir triyaj gorevi {Ustlenmektedir. Ayni zamanda
karaciger kitlelerinin siniflandirilmasindan diyabetik ndéropati
riskinin 6dnceden saptanmasina kadar bir¢ok alanda koruyucu ve
kisisellestirilmis tip uygulamalarinin merkezinde yer almaktadir
(Uzun, 2020).

4. DiS HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Dis hekimligi anabilim dallarinin tamaminda geleneksel
tan1 ve tedavi planlama prosediirlerini radikal bir bi¢imde
modernize eden yapay zeka, akademik aragtirmalarin ve klinik
inovasyonlarin odak noktast olmustur (Ding vd., 2023). Dental
pratikte Al teknolojilerinin kullanima sunulmasi; hekimin teshis
stiresini kisaltarak verimliligi artirmakta, saglik kurumu igin
ekonomik siirdiirtilebilirlik saglamakta ve yorgunluga bagh
gbdzden kagirma ihtimallerini biiylik 6l¢iide elimine etmektedir.
Ozellikle ¢ok katmanli {ic boyutlu radyografik verilerin veya
kompleks hasta anamnezlerinin analizinde insan zekasina destek
olan bu sistemler, tedavi sonuglarinin simiile edilmesini de
mimkiin  kilmaktadir ~ (Suzuki, 2017). Yapay zeka
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entegrasyonunun dis hekimligi alt branslarindaki spesifik
yansimalar1 sOyledir:

4.1. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Al
Entegrasyonu

Radyoloji anabilim dali, goriintii tabanli ¢alistig1 icin
yapay sinir aglarinin ve CNN modellerinin en aktif bigimde
kullanildig1 alandir. Panoramik rontgenler, periapikal grafiler,
bite-wing filmleri ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) kesitleri tiizerinden; dis formiillerinin otomatik
cikarilmasi, siiperniimerer diglerin algilanmasi, insan goziiniin
yakalamakta zorlandig1 mikro vertikal kok kiriklarmin tespiti ve
osteoporoz bulgularinin taranmasi biiylik bir gilivenilirlikle
yapilmaktadir (Ding vd., 2023). Ekert ve meslektaslari
tarafindan  yiiriitiilen caligsmalarda, panoramik goriintiiler
Uzerindeki apikal granulom ve Kkist benzeri patolojilerin
tespitinde derin 6grenme algoritmalarmin klinik olarak tutarli
veriler sundugu ispatlanmistir. Hekimlerin yiizlerce kesiti tek
tek incelemek zorunda kaldigi KIBT goriintiilerinde ise yapay
zeka tam bir zaman kurtaricidir. Orhan ve arastirma ekibi, 3
boyutlu tomografi tizerinde gelistirdikleri model ile periapikal
lezyonlart %93 gibi olduk¢a yiiksek bir oranda dogru teshis
etmeyi basarmislardir (Suzuki, 2017).

Ayrica dis hekimligi radyolojisi, sistemik hastaliklarin
erken bulgularmin da agiz i¢i yansimalarini incelemektedir.
Hiraiwa ve calisma arkadaslari, tiikiiriik bezi BT goriintiilerini
derin 6grenme agiyla analiz ederek otoimmiin bir hastalik olan
Sjogren sendromunu %96 gibi etkileyici bir hassasiyetle
smiflandirabilen bir diagnostik model tanitmiglardir. Osteoporoz
riski tagiyan postmenopozal hastalarin taranmasinda ise Lee ve
ekibi, yalnizca standart panoramik filmleri kullanarak
gelistirdikleri evrigimsel sinir ag1 ile %98.5 gibi yiiksek bir
dogruluk oranina ulasmis; bu sonucun uzman
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degerlendirmeleriyle yiiksek diizeyde tutarlilik gosterdigini
raporlamiglardir.

4.2. Cene Cerrahisi Planlamasi ve Ortodontik
Analizlerde Al

Agiz, dis ve cene cerrahisi alaninda karsilagilan biiytik
operasyon komplikasyonlarin1 asgari diizeye indirmek icin
yapay zeka algoritmalar {i¢ boyutlu sinir ve damar tespitinde
yaygin sekilde tercih edilmeye baslanmistir (Ding vd., 2023). N.
alveolaris inferior gibi kritik yapilarin segmentasyonunu otonom
olarak yapan sistemler sayesinde robotik cerrahi planlamalari
cok daha guvenli hale gelmektedir. Zhang ve ekibi, literatiire
kazandirdiklar1 yapay zeka modelinde, hastalarin gomiilii yirmi
yas disleri c¢ekildikten sonra klinik olarak ne diizeyde bir post-
operatif yiliz sisligi yasayacaklarini radyografik oOzelliklere
dayanarak basarili bir sekilde 6nceden tahmin edebilmislerdir.
Ek olarak, gomiilii dis c¢ekiminin cerrahi zorluk derecesi,
Pederson zorluk olgegi baz alinarak derin O6grenme ile
incelenmis; disin mandibular ramusa olan mesafesi, kron acisi
ve derinlik skorlart CNN yardimiyla sirastyla %82, %90 ve %78
oranlarinda dogru smiflanmstir.

Ortodontik vakalarin incelenmesinde ise Al; sefalometrik
referans noktalarinin otomatik ¢izimi, malokliizyon teshisi ve
iskeletsel buylme evrelerinin belirlenmesi gibi rutin ama
zahmetli isleri devralmaktadir. Xie ve meslektaglarinin
tasarladigi Yapay Sinir A8 (ANN), 11-15 yas araligindaki
ortodonti hastalarmin klinik verilerini harmanlayarak, hastanin
dis ¢ekimi yapilarak m1 yoksa ¢ekimsiz mi tedavi edilecegine
%80 dogruluk oraniyla karar verebilen gilivenilir bir uzman
sistem yaratmistir. Hastanin ideal tedavi zamanlamasini
belirlemek admna iskeletsel gelisiminin tayin edilmesi de ¢ok
onemlidir; bu baglamda Flores-Mir ve arastirma ekibi, Al
sistemlerinin boyun omurlarmin radyolojik formlarmi analiz
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etmede insan uzmanlara esdeger dogruluk sundugunu
vurgulamiglardir.

4.3. Restoratif Yaklasimlar ve Periodontal
Degerlendirmede Al

Koruyucu hekimlik yaklagimlarinin gelismesiyle biiytik
kavitasyonlu ¢iiriiklerin sayis1 azalmakta; ancak dislerin ara
ylizeylerinde baslayan gizli ¢iiriiklerin tespiti klinisyenler i¢in
hala diagnostik bir handikap olmaya devam etmektedir.
Srivastava ve ekibi, 1sirtma filmlerini derin 6grenme modeliyle
analiz etmis; sistemin sundugu ciiriik tespit basarisinin (F1-
skoru: 70), arastirmaya dahil edilen ii¢ tecriibeli dis hekiminin
gosterdigi klinik performanstan daha {istiin ve tutarli oldugunu
kanitlamiglardir. Ayni sekilde Lee ve ¢alisma arkadaslari, sadece
periapikal grafiler kullanarak kiicik az1 ve biliylk az
dislerindeki ¢iiriik varligint %89 oraninda dogru tespit eden
CNN tabanli bir model tasarlamislardir.

Dis destek dokularindaki harabiyeti ifade eden
periodontal  hastaliklarin  ilerlemeden  saptanmasi,  dis
kayiplarinin azaltilmasinda hayati onem tasir. Rutin ¢ekilen
panoramik filmlerdeki milimetrik alveol kemigi erimelerinin ve
kemik i¢i yogunluk azalmalarmin yapay zeka ile erken donemde
tespitine yonelik ¢aligmalar biliylik umut vaat etmektedir. Lee ve
grubu, periodontal yikim miktarina bakarak disin gelecekteki
klinik omriinii %78.9 oraninda dogru bir sekilde Ongodren
bagarili  bir algoritma sunmustur. Dental implantoloji
uygulamalarinda ise Cha ve meslektaslari, peri-implantitis
kaynakli kemik kayiplarin1 otonom olarak hesaplayan yapay
zeka yazilimlarinin hekim teshisiyle paralel sonuglar verdigini
rapor etmistir. Ilave olarak, KIBT verileri kullanilarak eksik dis
bolgelerinin hacimsel analizi ve implant planlamasi siireglerinde
%095'in tlizerinde dogruluk saglayan sistemler klinikteki yerini
almastir.
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5. GORUNTU ISLEME (IMAGE PROCESSING)
VE YENIDEN YAPILANDIRMA

Tibbi cihazlardan sensorlere yansiyan radyolojik ham
verilerin, hekimin ekraninda en net ve incelenebilir forma
getirilmesi siirecini kapsayan Goriintii isleme, yapay zekanm
vazgecilmez oldugu bir diger kritik asamadir (Suzuki, 2017).
Cene cerrahisi planlamalarinda kullanilmak tizere Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi (CBCT) verilerinden kemik, dis ve
yumusak dokularin ii¢ boyutlu olarak ayirt edilmesi, hekimler
icin manuel yapildiginda saatler siiren yorucu bir islemdir. Eski
nesil matematiksel esikleme yazilimlari, CBCT'deki gri tonlama
tutarsizliklart yiiziinden sinirlart yanls ¢izerken; glinimiizdeki
derin 6grenme algoritmalar1 insan anatomisini piksel bazinda
"6grenmis" olduklart i¢in bu hatalarin diizeltilmesinde yiiksek
hassasiyet ~ saglamakta  ve  siireci  Onemli  dlclide
hizlandirmaktadir.

Ayrica  X-isinmmin  hastanin - dokularindan  gecip
dedektorde olusturdugu elektrik sinyallerinin  bilgisayar
ekraninda diagnostik bir fotografa doniistiiriilmesi islemine
Goriinti  Rekonstriiksiyonu  denir.  Yakin ge¢miste sikca
kullanilan hizli fakat hatali 'Fast Back Projection' (FBP) metodu,
0zellikle hastanin agzindaki amalgam dolgu veya implant gibi
metallerin yarattig1 parlamalar1 silemiyordu. Ancak modern
cihazlara entegre edilen derin ogrenme destekli Iteratif
Rekonstriiksiyon (IR) algoritmalari sayesinde, hastaya verilen
X-1sm1 dozu cok diisiik seviyelere c¢ekilse dahi; agm goriintii
tizerindeki greni ve metal yansimalarini matematiksel olarak
temizlemesiyle yliksek c¢ozinirliikll, piriizsiiz ve artefaktsiz
dental tomografi kesitleri elde edilebilmektedir.
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6. GELECEK PERSPEKTIFLERI VE ETIK
iKiLEMLER

Genis bir perspektifte degerlendirildiginde yapay zeka,
ulusal saglik veri sistemlerinden tanisal hizin artirilmasina kadar
cok boyutlu avantajlar saglarken; diger yandan medikal etik,
hasta mahremiyeti ve mediko-legal sorumluluklar alanlarinda
zorlu tartigmalar1 da masaya yatirmistir (Ding vd., 2023). Derin
evrisimsel sinir aglarinin en biiyiik felsefi problemlerinden biri
"kara kutu" olarak ¢aligmalaridir. Yani son teknoloji bir
algoritmanmn bir kist veya kanser hiicresini hangi piksel
orlintistine  dayanarak teshis ettigini, algoritmay1 yazan
miihendislerin dahi tam olarak agiklayamamasi durumudur. Bu
seffaflik sorununu ¢6zmek adma modern tip teknolojisi,
'Aciklanabilir Yapay Zeka' konseptine yonelerek, algoritmanin
stiphelendigi pikselleri renkli 1s1 haritalariyla doktorlara izah
etmeye caligmaktadir.

Klinik faydalar1 inkar edilemez olsa da, arkasinda bir
uzman hekim onay1 bulunmayan tam otonom bir Al yaziliminin
hatali bir c¢iiriikk teshisi koymasi1 veya kotii huylu bir timori
gozden kagirmast durumunda yasal tazminat ve mesleki
sorumlulugun  smirlar1  heniiz  evrensel hukukta net
cizilememistir. Veri hirsizligia kars1 hasta mahremiyetinin nasil
korunacagi, modelin  egitildigi  smirli  popiilasyondan
kaynaklanan 1rksal veya demografik algoritmik Onyargilarin
nasil engellenecegi de diger major tartisma konularidir. Bu
nedenlerden dolay1 yapay zeka asistanlari, yakin gelecekte
hekimi isinden edecek bagimsiz robotlar olarak degil; hekimin
teshis yetenegini keskinlestiren, hata oranin1 minimize eden ve
ona guvenilir bir 'ikinci uzman goriisii' sunan siiper-donanimli
karar destek mekanizmalar1 olarak kliniklerdeki yerini
saglamlagtiracaktir.
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7. SONUC

Ozetlemek gerekirse yapay zeka; dis hekimligi anabilim
dallarinin vizyonunu genisleten, oOzellikle agiz, dis ve c¢ene
radyolojisi gibi verinin ¢ok yogun islendigi branslarda teshis
standartlarin1 yeniden belirleyen tarihi bir teknolojik si¢cramay1
ifade etmektedir. Tip dilinyasinda patolojik ve sistemik
analizlerde riistiinii ispatlamis olan derin 0grenme modelleri,
dental pratikte de radyografik Kist tespiti, mikroskobik doku
analizi, ultrasonografik elastografi olgtimleri, kalsifikasyon
taramalar1 ve sefalometrik planlama gibi kompleks siiregleri
biiylik bir klinik tutarlilikla otonom olarak devralabilmektedir.
Gelecekte bulut tabanli ve klinik otomasyonlu Al modiillerinin
muayenehanelere  entegre  olmasiyla; dis  hekimlerinin
omuzlarindaki yorucu diagnostik mesai ciddi anlamda
hafifleyecek, verimlilik artacak ve yorgunluk kokenli tibbi ihmal
risklerinin biiyiik 6l¢iide azalmasi ongoriilmektedir. Elbette bu
teknolojinin ~ kusursuzlasmasi i¢cin nadir gdriilen atipik
sendromlara ait ¢ok genis, etiketli medikal veri tabanlarinin
evrensel bir konsensiisle olusturulmast ve mediko-legal
smirlarin  kiiresel kanunlarla belirlenmesi sarttir. Karsilasilan
ettk ve hukuksal zorluklara ragmen teknolojik ilerlemenin
geldigi nokta gostermektedir ki; yapay zeka dis hekiminin yerini
alacak bir tehdit degil, aksine modern dis hekimligi pratiginde
karmagik islemlerin ¢ézlimiinii kolaylastiran 6nemli bir klinik
destek sistemi olmaya devam edecektir.
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KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
RADYOMIGINDE YINELENEBILIRLIK,
YENIDEN URETILEBILIRLIK VE
STANDARDIZASYON: GORUNTULEME
PARAMETRELERINDEN OZELLIiK
HARMONIZASYONUNA

Alperen TEKIN?

1. GIRIS

Radyomik, tibbi goriintiilerden ¢ok sayida nicel 6zellik
cikararak yogunluk, sekil ve doku Oriintiilerini Olgiilebilir
biyobelirte¢ adaylarina doniistiirmeyi amaglar (Lambin et al.,
2012; Gillies, Kinahan, & Hricak, 2016). Konik 1sinl bilgisayarli
tomografi (KIBT), yiiksek uzaysal ¢ozinirligi ve dis
hekimligindeki yaygmnligi nedeniyle dentomaksillofasiyal
radyomik i¢in 6nemli bir veri kaynagidir. Ancak KIBT voxel
degerleri klasik BT’deki kalibre edilmis ve gorece standart
Hounsfield birimi (HU) o6lgegi gibi yorumlanamaz; cihaz ve
edinim kosullarma belirgin 6l¢iide bagimlidir. Bu nedenle KIBT
radyomiginde model basarisindan oOnce Ol¢lim zincirinin
kararlilig1 degerlendirilmelidir.

Radyomikte repeatability ayni veya ¢ok benzer
kosullardaki tekrar Ol¢timlerin kararliligini, reproducibility ise
cihaz, protokol, yazilim, gdzlemci veya merkez gibi kosullardan

oo

biri degistiginde sonucun yeniden iiretilebilirligini ifade eder

L Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, ORCID: 0000-0002-
0604-0287.
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(Traverso, Wee, Dekker, & Gillies, 2018). Bu bolimde bunlar
stirastyla “yinelenebilirlik” ve “yeniden {iretilebilirlik” olarak
kullanilmaktadir.  “Tekrarlanabilirlik” ise gerektiginde iki
kavrami kapsayan genel bir semsiye terim olarak ele almmustir.

Bu boliim, Eyliil 2026 itibariyla erisilebilen literatiire
dayanan anlatisal bir degerlendirmedir. PubMed/MEDLINE ile
dergi/yayinevi platformlarinda “CBCT radiomics”,
“repeatability”, “reproducibility”, “gray value”, “harmonization”,
“ComBat”, *“segmentation” ve “radiomics standardization”
terimleriyle hedefli taramalar yapilmis; KIBT ye 6zgii calismalar
ille radyomik metodoloji ve raporlama  kaynaklari
onceliklendirilmistir. Dental ve maksillofasiyal goriintiileme i¢in
KIBT, radyoterapi cihazlarinin konik 1sinl gérintileri ve 6zgin
veri seti adlar1 i¢in ise kaynakla uyumlu bi¢cimde CBCT
kisaltmasi kullanilmistir. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi (ADCR)
baglaminda amag, teknik degiskenlik kaynaklarmi ve gilivenilir
bir analiz zinciri igin gerekli kontrolleri sentezlemektir.

2. KIBT RADYOMIiGINDE OLCUM ZINCiRi VE
DEGISKENLIK KAYNAKLARI

2.1. KIBT Goriintiisiiniin Nicel Analiz Acisindan
Ozgiinliigii

KIBT cihazlart tanisal goriintii iiretmek {izere optimize
edilmistir; nicel yogunluk olgerleri degildir. Voxel degerleri X-
1s1n1 spektrumu, sacilma, rekonstriiksiyon, dedektor 6zelliklersi,
goriis alani (field of view, FOV), obje boyutu ve konumundan
etkilenir. KIBT’de HU kullanimini irdeleyen klasik galisma, nicel
kemik  degerlendirmesinde  cihaz/protokol  bagimliligini
vurgulamistir (Pauwels, Jacobs, Singer, & Mupparapu, 2015).
Dokuz dental KIBT cihazini karsilagtiran calisma da gri deger ve
giiriilti davranigmin cihazlar arasinda degistigini gostermistir
(Oliveira-Santos et al., 2025). Bu nedenle yogunluk ve gri-seviye
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matrisi Ozellikleri cihazdan bagimsiz biyolojik Ol¢iimler olarak
varsayllmamalidir.

Teknik degiskenlik 6zellikle birinci sira yogunluk ve gri-
seviye matrisi Ozelliklerinde karistirict etki yaratabilir. Cihaz
veya protokol simiflarla dengesiz dagiliyorsa model hastalik
biyolojisi yerine teknik kaynagi1 6grenebilir; bu dagilim analiz ve
raporlamanin parcasi olmalidir.

2.2. FOV, Voxel Boyutu, kVp, mA ve Konum

FOV, voxel boyutu, kVp, mA, ekspojur siresi ve
rekonstriiksiyon nicel KIBT degerlerini etkileyebilir. Martins ve
arkadaslar1 (2025), ii¢ ex vivo domuz kaburgasinit dort edinim
protokolii altinda tekrarli tarayarak FOV, kVp, mA ve voxel
boyutunun gri deger temelli kemik yogunlugu Oolgiimlerine
etkisini incelemis ve FOV etkisini voxel boyutundan daha
belirgin bulmustur. Calisma dogrudan radyomik o6zellik
cikarmasa da nicel KIBT analizinde edinim protokoliiniin biitiin
olarak ele alinmas1 gerektigini desteklemektedir.

Voxel boyutu 6zellikle kiiciik yapilar ve yiiksek frekansh
doku ériintiilerini etkiler. izotropik yeniden érnekleme ¢alismalar
arasi karsilastirmayi1 kolaylagtirabilir; ancak yeni bilgi liretmez ve
interpolasyonla doku istatistiklerini degistirebilir. Bu nedenle
hedef voxel araligi ve interpolator onceden tanimlanmali ve
duyarhilik analiziyle gerek¢elendirilmelidir.

FOV icindeki konum da 6nemlidir. He, Chen, Gao, Wang
ve You'nun (2023) alt1 yogunluk diizeyli dental KIBT fantom
caligmasinda test-tekrar test yinelenebilirligi ve konum kararlilig1
degerlendirilmis; hicbir 6zellik iki deneyde birden yeterlilik
olcitini  karsilamamistir.  Ozellik  kararhiliginin  materyal
yogunlugu ve FOV ig¢indeki konuma bagli olmasi, lezyon
konumu siniflarla dengesizse modelin biyoloji yerine teknik
sinyal 6grenebilecegini diisiindiiriir.
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2.3. Rekonstriiksiyon, Artefakt ve Goriintii Isleme

Rekonstriiksiyon

filtresi,

metal

artefakt  azaltma,

keskinlestirme ve giiriiltii azaltma histogram ve doku matrislerini
degistirebilir. Ozellikle metalik restorasyonlarin sik oldugu

dentomaksillofasiyal bdlgede

151N

sertlesmesi

ve ¢izgisel

artefaktlarin smiflarla dengesiz dagilimi modele yapay sinyal
saglayabilir. Rekonstriiksiyon algoritmasi ve artefakt azaltma
kullanim1 raporlanmali; miimkiinse protokol duyarlilik analizi

yapilmalidir.

Tablo 1. KIBT Radyomiginde Bashica Degiskenlik Kaynaklar: ve
Onerilen Kontrol Yaklasim

Degiskenlik kaynagi

Radyomik etki

Onerilen kontrol

Edinim: FOV, kVp, mA,
voxel, ekspojur

Yogunluk, giirilti,
parsiyel hacim ve
tekstiir degisebilir.

DICOM parametrelerini kaydet; alt-
grup/duyarlilik analizi yap.

Konum: hedefin FOV
icindeki yeri

Sag¢ilma ve gri deger
konuma gore

Konumu kaydet/eslestir; konum-
kararlilig1 degerlendir.

degisebilir.

Rekonstriiksiyon: filtre, | Histogram ve tekstir Zinciri sabitle; farklilik varsa teknik

MAR, diizeltme etkilenebilir. grup olarak analiz et.
Segmentasyon: gdzlemci, | Sekil ve tekstiir Standart protokol; Dice + dzellik ICC
sinir, parsiyel hacim degisebilir. ve %95 GA.

Onisleme: Srnekleme, | ¢ 110 onmylcesi | Parametreleri dnceden sabitle; 1BSI

normalizasyon, degisebilir uyumu/stirimi raporla
ayriklagtirma g3 ) y poria.
Yazilim: paket, siiriim, Ayni ozellik farkli IBSI tanimy; siiriim/ayar; miimkiinse
uygulama hesaplanabilir. fantom dogrulama.

Merkez/Cihaz: Uretici,
dedektdr, protokol

Teknik grup etkisi ve
yapay ayrim olusabilir.

Harici test; harmonizasyonu
dogrulama tasarimiyla planla.

Not: DICOM = Digital Imaging and Communications in Medicine; FOV = field of view
(goriis alan1); GA = giiven araligl; ICC = intraclass correlation coefficient (sinif igi
korelasyon katsayisi); IBSI = Image Biomarker Standardization Initiative; MAR = metal

artefakt azaltma.

3. SEGMENTASYON, ON ISLEME VE OZELLIK
CIKARIMINDA STANDARDIZASYON

3.1. Segmentasyonun Radyomik Belirsizlige Katkisi

Radyomik 0Ozellikler ilgi hacminin (volume of interest,
VOI) smirlarina baghdir. Kiiclik bir segmentasyon farki 6zellikle
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kiigiikk lezyonlarda sekil, histogram ve tekstiir O6zelliklerini
degistirebilir. Bu nedenle geometrik uyum i¢in Dice benzerligi
yararli olsa da nihai degerlendirme Ozelliklerin gozlemci
degisimine dayanikliligini da icermelidir.

Onceden belirlenmis bir alt kiimede intra- ve inter-
gozlemci tekrar segmentasyonu yapilabilir. Smif i¢i korelasyon
katsayist (intraclass correlation coefficient, ICC) raporlanirken
model, tek/ortalama 6l¢iim, tutarlilik/mutlak uyum tanimi ve %95
giiven aralig1 belirtilmelidir (Koo & Li, 2016). Saglamlik filtresi
etiket bilgisinden bagimsiz yiiriitiilmeli; sonugla iliskili 6zellik
secimi ve Ogrenilebilir 6n isleme yalniz egitim verisi veya ilgili
capraz dogrulama kat1 i¢inde uygulanmalidir.

3.2. Yogunluk Normalizasyonu, Ayriklastirma ve
Yeniden Ornekleme

Doku ozellikler1 gri  seviyelerin ayriklastirilmasina
(discretization) duyarhdir. Sabit bin genisligi yogunluk eksenini
esit araliklara bolerken sabit bin sayis1 her goriintii/VOI i¢in ayni
sayida bin tiretir. Dental KIBT de voxel degerlerinin cihazlar
arast mutlak karsilig1 zayif oldugundan tek bir bin genisligini
sorgulamadan uygulamak yaniltici olabilir. Y6ntem ve parametre
raporlanmali; heterojen cihaz/protokollerde duyarlilik analizi
diisiiniilmelidir.

Trojani, Bassi, Verzellesi ve Bertolini’nin (2024)
sistematik derlemesi, yeniden &rnekleme, normalizasyon ve
ayriklastirma kararlarinin  6zellik giivenilirligini  etkiledigini
gostermistir. On isleme yalniz en yiiksek performansa gore
secilmemeli; teknik gerek¢eyle o©nceden tanimlanmali ve
Ogrenilebilir kararlar i¢ ice dogrulama iginde tutulmalidir.

3.3. IBSI, PyRadiomics ve Yazilim Siiriimii

Image Biomarker Standardization Initiative (IBSI),
0zellik tanimlar1 ve referans hesaplamalar1 standardize ederek
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yazilimlar arasi uyumu artirmay1 amaclar (Zwanenburg et al.,
2020). Acik kaynakli araglar yararli olsa da yazilim/siiriim, 2B-
3B hesaplama, yeniden drnekleme, interpolator, ayriklastirma ve
filtre parametreleri raporlanmalidir. IBSI uyumu hesaplama
tanimlarini standardize eder; KIBT cihazlar1 arasindaki gri deger
farkliligini1 ortadan kaldirmaz.

4. OZELLIiK SAGLAMLIGI, HARMONIZASYON
VE COK MERKEZLI VERI

3.2.0nce Saglam Ozellik Secimi, Sonra
Harmonizasyon

Harmonizasyon, kararsiz bir 6zelligi otomatik olarak
giivenilir biyobelirtece doniistiirmez; Once teknik varyasyona
duyarli o6zellikler belirlenmelidir (Traverso et al., 2018).
KIBT’den in vivo kanit olarak Kuran, Uzel, Baysal, Seki ve
Sinanoglu’nun (2025) ayn1 KIBT cihaziyla iki kez goriintiilenen
33 bireyin C2 (axis) hacimlerinde yaptig1 calismada 107
ozellikten yalmiz 25’1t ICC >0,90 diizeyinde miikemmel
yinelenebilirlik gostermistir. Sekil o6zellikleri (9/14) belirgin
bi¢imde daha kararli iken, birinci sira 6zelliklerin (4/18) ve doku
ozelliklerinin (12/73) yalmiz kiiciik bir bolimii bu esigi
karsilamugtir.

Wang ve arkadaslar1 (2021), 10 bas-boyun ve 10 pelvis
hastasinda 18 ortak 6zelligi iki yazilim paketiyle birinci, ikinci ve
besinci giin CBCT gorintiilerinde degerlendirmistir. Uyum
korelasyon katsayis1 (concordance correlation coefficient, CCC)
>0,80 olgitiiyle birinci-ikinci giin karsilastirmasinda 15/18,
birinci-besinci giin karsilastirmasinda 11/18 o6zellik yeterli
kararlilik gdstermistir. Radyoterapi CBCT’sine dayansa da
calisma, kararliligin zaman, anatomik bdélge, protokol ve
yazilimla etkilestigini gostermektedir.
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3.3. Goriintii Alam1 ve Ozellik Alan1 Harmonizasyonu

Harmonizasyon  goriinti veya oOzellikk alaninda
uygulanabilir.  GoOriinti  alaninda  edinim/rekonstriiksiyon
standardizasyonu, yogunluk normalizasyonu ve yeniden
ornekleme; Ozellik alaninda ise ¢ikarilmis Ozelliklerdeki teknik
grup etkisinin istatistiksel modellenmesi yer alir. Higbiri koti
tasarlanmig cok-merkezli veri toplamanin yerine gegmez (Mali et
al., 2021).

ComBat, merkez/cihaz/protokol kaynakli teknik grup
etkisini azaltmak icin kullanilan bir 6zellik-alan1 yontemidir;
modifiye slrimler cok-merkezli radyomik veride yarar
gOsterebilir (Da-Ano et al., 2020). Ancak teknik grup agik
tanimlanmali, teknik grup ile biyolojik sinifin karigmasi gergek
sinyali zayiflatabilir ve harmonizasyon dogrulama ayrimini ihlal
etmemelidir. Standart ComBat’mn grup-0zgl parametreleri
gorlilmemis bir dig merkeze otomatik olarak aktarilamaz; egitim
ve test verisini birlestirerek harmonizasyon yapmak yerine
orneklem-dis1 uygulamay1 destekleyen yaklasim veya merkezler
arasi ayr1 dogrulama kullanilmalidir.

3.4. KIBT Yogunluk Harmonizasyonunda Yeni
Yaklasimlar

Dental KIBT’de 6nemli hedeflerden biri cihazlar arasi
voxel yogunlugu uyumsuzlugudur. Sathish’in (2026) tek yazarh
calismasinda 10 ticari sistemden 160 veri seti ve yedi
maksillofasiyal doku degerlendirilmis; Z-skoru sonrasi pulpa 0
SU, kortikal kemik 1000 SU olacak bi¢imde Sivan Unit (SU)
donlisimii uygulanmistir. Ortalama cihazlar arasi varyasyon
katsayis1 (coefficient of variation, CV) %14,7’den %2,1’e
diismiis ve ICC 0,89-0,97 bildirilmistir. Ancak iki ¢apa doku
dontlistim geregi esitlendiginden bagimsiz kanit degeri esas olarak
capa olmayan dokulardaki performans ve bagimsiz ¢ogaltimla
guclenecektir.
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RadRepro CBCT veri seti, dort radyoterapi CBCT
tarayicisindan (iki tiretici) elde edilen 120 hacimde mAs, 1-4 mm
kesit kalinlig1, rekonstriiksiyon filtreleri, test-tekrar test ve konum
degisikliklerini icerir (Hatamikia et al., 2026). Dental cihazlardan
elde edilmemis olsa da harmonizasyon ve ozellik saglamhigi
yontemlerini kontrollii kosullarda karsilastirmak i¢in yararli bir

kiyaslama setidir.

Tablo 2. KIBT Radyomik Kararhligi Acisindan Secilmis Temel

Calismalar
Calisma Tasarim ve temel bulgu Mesaj
Wana et al CBCT; 10 bag-boyun + 10 pelvis; 18 Kararlilik zaman, bélge,
20219 " | ozellik, 2 yazihm. 1.-2. giin: 15/18; protokol ve yazilima
1.-5. giin: 11/18 6zellik CCC >0,80. baglhdir.
Dental KIBT fantom; 6 yogunluk; test- -
tekrar test + konum. Higbir 6zellik iki FO}/ h koqum ve
Heetal., 2023 [, yogunluk giivenilirligi
kararlilik dl¢iitiinii birlikte > .2
etkileyebilir.
kargilamadi.
. 3 ex vivo domuz kaburgast; 4 . - .
gl(lja;rélns etal, protokol; tekrarli KIBT. FOV etkisi ;ﬂ?;ﬁ:g?;ﬁﬁiﬁgi ((Jilllrj
voxel boyutundan daha belirgindi. )
Oliveira- 9 dental KIBT cihazi; in vitro. Yogunluk 6zellikleri
Santos et al., | Cihaz/protokol gri deger ve giiriiltiiyii | cihazdan bagimsiz
2025 degistirdi. varsayllmamalidir.
Hatamikia et 120 haCIm; 4 radyOter?pl CBCT; coklu Yontem  kargilastirmasina
teknik kosul. Kontrollii agik kiyaslama
al., 2026 R uygundur.
veri seti.
160 veri seti; 10 sistem; 7 doku. SU ile
Sathish, 2026 | cihazlar arasi CV %14.7—%2.1; ICC | $2P@ olmayan dokular ve
0,89-0.97. bagimsiz ¢cogaltim kritiktir.

Not. CBCT = cone-beam computed tomography; CCC = concordance correlation coefficient
(uyum korelasyon katsayisi); CV = coefficient of variation (varyasyon katsayisi); FOV =
field of view; ICC = intraclass correlation coefficient; KIBT = konik 1sinli bilgisayarl
tomografi; SU = Sivan Unit.

5. DENTOMAKSILLOFASIYAL KIBT
RADYOMIiGINDE GUNCEL KLINiK KANIT

5.1. Cene Lezyonlarinda Siniflandirma Cahsmalari

Dental KIBT radyomigi Ozellikle ameloblastom ve

odontojenik keratokist ayriminda yogunlagsmistir.

Song ve

arkadaslar1 (2024), 326 hastada 348 radyomik o6zellik ve alt1
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algoritmayr degerlendirmis; XGBoost i¢in alict isletim
karakteristigi (receiver operating characteristic, ROC) egrisi
altinda kalan ortalama alani (area under the curve, AUC) 0,872
olarak bildirmistir. Ozellik sayismnin hasta sayisina yakin olmast,
p=n baglaminda boyut indirgeme ve dogrulama disiplininin
onemini somutlastirir. Sha ve arkadaslarinin (2024) 100 olguluk
konvansiyonel/unikistik ameloblastom c¢alismasinda lojistik
regresyon AUC’si egitim ve dogrulamada 0,936 ve 0,929’dur;
ancak tek merkez ve kiiglik dogrulama kiimeleri genellenebilirligi
sinirlar.

Sha ve arkadaslarmin (2025) 300 histopatolojik
dogrulanmis lezyonunda %70 egitim/%30 test ayrimiyla kurulan
alt1 6zellikli siniflandirici; ameloblastom, odontojenik keratokist
ve odontojenik kist i¢cin sirastyla AUC 0,814, 0,781 ve 0,849
vermistir. Duyan Yuksel, Biylk ve Evlice (2026) ise 101
nasopalatin kanal kisti ile yag/cinsiyet eslestirilmis 101 normal
kanali karsilastirmis; 1.037 6zellikten segilen 11 6zellikle destek
vektor makinesi (support vector machine, SVM) icin AUC dahil
temel metriklerde 1,00 bildirmistir. Normal anatomi-kist ayrimi
klinikte birbirine benzeyen lezyonlarin ayrimindan daha kolay bir
spektrum olusturabileceginden bu sonu¢ bagimsiz merkez/cihaz
ve daha zor klinik karsilagtirmalarla dogrulanmalidir.

Ic6z, Cetin ve Ding (2025), 161 histopatolojik
dogrulanmis odontojenik kistte siniflandirmadan once 6zellik
farkliliklarint incelemis; olgularin %20’sinde ikinci goézlemci
degerlendirmesi yaparak yalniz inter-gozlemci uyumu 0,850°nin
uzerindeki  ozellikleri  tutmustur. Bu  yaklasim, model
performansindan once 6zellik giivenilirliginin filtrelenmesine 1yi
bir drnektir.

5.2. Multimodal ve Patomik Giidiimlii Yaklasimlar

Li, Huang, Yang, Huang ve Li (2026),
ameloblastom/odontojenik keratokist ayriminda patomik bilgiyi
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KIBT radyomigiyle birlestiren pilot bir yaklasim bildirmistir.
Patomik giidiimlii 6zellik se¢imi altt modelde ortalama AUC’yi
0,036 artirmis, ancak kazanimlar yalniz baz1 modellerde anlamli
bulunmustur. Multimodal veri biyolojik agiklanabilirligi
guclendirebilse de kiigiik 6rneklem, asir1 uyum ve veri sizintisi
risklerini de artirir.

Dental KIBT calismalarinda ortak sinirlilik, dis merkez
dogrulamasinin azhigidir. Ayni kurumda rastgele ayrilmis test
performanst farkli dreticii, FOV ve hasta spektrumuna
tagmabilirligi kanitlamaz. Harici dogrulama miimkiin oldugunca
bagimsiz merkez ve cihaz/protokolde yapilmalidir; Radiomics
Quality Score (RQS) 2.0 ve guincel Avrupa Onerileri de bunu
temel kalite eksenlerinden biri olarak ele alir (Lambin et al., 2025;
Santinha et al., 2025).

6. ISTATISTIKSEL TASARIM VE MODEL
GELISTIRMEDE KRIiTiK NOKTALAR

6.1. Hasta Diizeyinde Ayrim ve Veri Sizintisinin
Onlenmesi

Veri s1zintis1; ayni hastaya ait goriintiilerin egitim ve teste
dagilmasi, tim veri lizerinde oOzellik secimi yapilmasi veya
hiperparametrelerin  test sonucuna gbére ayarlanmasiyla
performans1 yapay olarak yiikseltebilir. Garcia-Hidalgo ve
arkadaslarinin (2026) simulasyonunda n=50, p=1.000 saf glraltu
kosulunda tamamen sizintili is akis1 ortalama AUC 1,000, uygun
ic ice dogrulama ise 0,493 iiretmis; enflasyonun %60-92’si
Ozellik se¢imi sizintisiyla agiklanmistir. Bu nedenle hasta ayrimi
en basta yapilmali; 6zellik se¢imi, hiperparametre ayari, model
secimi ve veriden Ogrenen harmonizasyon adimlari yalniz
egitim/dogrulama dongiisii i¢inde 6grenilmelidir.

88



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

6.2. Boyut indirgeme, Ozellik Sayisi ve Orneklem
Biiyiikliigii

Radyomik veri ¢ogu zaman p>>n yapisindadir. Saglamlik
filtresi, yiiksek korelasyonlu oOzelliklerin azaltilmasi, penalize
regresyon (LASSO/Elastic Net) veya gomuli se¢im yontemleri
yalniz egitim verisi i¢inde uygulanmalidir. Se¢im siklig1 ve
Ozelliklerin capraz dogrulama Kkatlar1 arasindaki kararlihignin
raporlanmasi, modelin tek bir boliinmeye bagimliligini ortaya
koyar.

Smif dengesizliginde genel dogruluk tek basma yeterli
degildir. 1ikili modellerde duyarlilik, o6zgiillik, AUC ve
gerektiginde kesinlik-duyarlilik egrisi altinda kalan alan
(precision—recall area under the curve, PR-AUC); ¢ok sinifli
modellerde smif-bazli metrikler, makro-F1 ve dengeli dogruluk
raporlanmalidir. Olasilik iireten modellerde kalibrasyon ve Brier
skoru da  degerlendirilmelidir. RQS 2.0  saglamlik,
harmonizasyon, dogrulama, kalibrasyon ve klinik yarar1 birlikte
ele alir (Lambin et al., 2025).

6.3. ICC Esigi Tek Basina Yeterli Degildir

“ICC 20,75” gibi tek bir esik yeterli degildir. ICC
orneklem biiytikliigiine ve secgilen modele duyarlidir; intra/inter-
g6zlemci ve test-tekrar test ICC’leri farkli belirsizlik kaynaklarmi
Olcer. Bu nedenle saglamlik boyutu, ICC modeli ve miimkiinse
giiven araliklar1 belirtilmeli; farkli esiklerde duyarlilik analizi

modelin filtre se¢imine bagimliligin1 gostermelidir (Koo & Li,
2016; Xue et al., 2021).
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7. KIBT RADYOMIGI iCIN ONERILEN
STANDARDIZASYON VE RAPORLAMA
CERCEVESI

7.1. Calisma Baslamadan Once Planlanmasi
Gerekenler

KIBT radyomik calisma klinik soru, referans standart,
hedef popiilasyon ve kullanim senaryosunun Onceden
tanimlanmasiyla baslamalidir. Retrospektif veride yillar, cihazlar,
protokoller ve analiz birimi 6nceden belirtilmeli; cihaz/protokol
dagilimi smiflara gore kontrol edilmelidir. Bir smifin belirli
cihazda yogunlagsmasi, modelin hastalik yerine cihazi
O0grenmesine yol agabilir.

Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) st verilerinden dretici/model, FOV, voxel boyutu,
kVp, mA, ekspojur suresi, rekonstrilksiyon ve varsa artefakt
azaltma bilgileri ¢ikarilmahidir. Tek cihazda bile protokol alt
gruplari; ¢ok cihazli ¢alismada cihaz/protokol kombinasyonlari
teknik grup olarak raporlanmalidir.

7.2. Onerilen Adim Adim Radyomik s Akisi

Asagidaki akig, dental KIBT i¢in evrensel bir kilavuz
degil; IBSI, RQS 2.0, European Society of Radiology (ESR)
Onerileri, ESR ve European Society of Medical Imaging
Informatics (EuSoMII) destekli CLEAR raporlama kontrol
listesi, EuSoMII destekli METRICS metodolojik kalite skoru ve
KIBT’ye 6zgii kararlilik kanitlarinin pratik sentezidir (Kocak et
al., 2023; Kocak et al., 2024). CLEAR raporlama eksiksizligini,
METRICS metodolojik kaliteyi yapilandirir; hicbiri  dis
dogrulamanin yerine ge¢gmez.
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Tablo 3. Dental KIBT Radyomik Calismalar i¢in Onerilen

onceden belirlenir.

Minimum Is Akis1
Adim Uygulama Asgari raporlama / kalite kontrol
1. Klinik soru Hedef ve referans standart Popiilasyon, sonlanim, referans,

kullanim senaryosu.

2. Veri ayrimi

Hasta diizeyinde egitim/test
ayrimi basta yapilir.

Tohum, oran, tekrar goriintilerin
ayni kiimede tutulmasi.

3.DICOM
denetimi

Cihaz/protokol dagilimi ¢ikarilir.

Uretici, FOV, voxel, kVp, mA, sire,
rekonstriiksiyon/MAR.

4. Segmentasyon

Standart protokol + bagimsiz
tekrar alt kiimesi.

Yazilim, deneyim, Dice, ICC
modeli ve %95 GA.

Ornekleme/normalizasyon/ayrikl

Voxel, interpolatdr, bin ayari,

Harmonizasyon

modellenir.

3. On isleme agtirma sabitlenir. yogunluk iglemleri.
6. Ozellik IBSI uyumlu/dogrulanmis Yazilim/siirtim, siniflar, filtreler,
¢ikarimi uygulama kullanilir. parametre dosyasi.
7. Saglamlik Kararsiz 6zellikler yalniz egitim B .
filtresi icinde diglanr. Olgiit, esik ve duyarlilik analizi.
8. Gerekirse teknik grup etkisi Grup tanimu, ortak degisken, yéntem

ve dig-veri plani.

9. Modelleme

Se¢im/ayar i¢ ige dogrulama
icinde yapilr.

Secim zinciri, hiperparametreler,
sinif dengesi.

10. Dogrulama

Bagimsiz cihaz/merkez tercih
edilir.

AUC, kalibrasyon, sinif-bazli
metrikler, GA.

11. Agik bilim

Kod/parametre/protokol
paylasilir.

YAML/JSON, stirimler, mimkiinse
veri/o6zellik matrisi.

Not. AUC = area under the curve; DICOM = Digital Imaging and Communications in
Medicine; FOV = field of view; GA = giiven aralig1; ICC = intraclass correlation coefficient;
IBSI = Image Biomarker Standardization Initiative; MAR = metal artefakt azaltma.

7.3. Cok Merkezli Cahsmaya Gecis

Tek merkezli model i¢in sonraki asama miimkiinse
zamansal, ardindan bagimsiz merkez dogrulamasidir. Cok
merkezli tasarimda amag tiim protokolleri zorla esitlemek degil,
klinik olarak makul varyasyonu yonetip model davranigini
Olgmektir. Heterojen arsivlerde harmonizasyon veya cihaz-
tabakali analiz diisiliniilebilir; ancak yontem bagimsiz veride
performansi korumasiyla degerlendirilmelidir.

RadRepro CBCT ve biyolojik referansli yogunluk
harmonizasyonu standardizasyon aragtirmalarii hizlandigmi
gostermektedir; buna karsin dental KIBT igin iireticiler arasi
kabul edilmis tek yogunluk standardi veya tiim ozelliklere
uygulanabilen evrensel harmonizasyon recetesi heniiz yoktur.
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8. SONUC

KIBT radyomiginde yinelenebilirlik, yeniden
uretilebilirlik ve standardizasyon, gorinti ediniminden Klinik
dogrulamaya uzanan analiz zincirinin temelidir. FOV, voxel
boyutu, kVp/mA, rekonstriiksiyon, hedef konumu, voxel
yogunluk  0Olgegi, segmentasyon, yeniden  Ornekleme,
ayriklastirma ve yazilim radyomik 6zellikleri etkileyebilir. Dental
KIBT fantom ve gri deger calismalar1 bu etkilerin cihaz, protokol
ve konumla anlamli bicimde degisebildigini gostermektedir (He
et al., 2023; Oliveira-Santos et al., 2025; Martins et al., 2025).

Glincel ¢ene lezyonu c¢alismalar1 umut verici
performanslar bildirse de klinik geviri igin yliksek AUC yeterli
degildir. Saglam o6zellik se¢imi, uygun ICC tasarimi, hasta
diizeyinde ayrim, sizintisiz model gelistirme, IBSI uyumlu 6zellik
cikarimi, kalibrasyon ve gercek harici dogrulama daha
belirleyicidir. ComBat ve yogunluk harmonizasyonu yararl
araglardir, ancak teknik varyasyonu tamamen ortadan kaldirmaz.
RQS 2.0 ile uyumlu giiclii bir KIBT radyomik calisma; klinik
amaci tanimli, teknik olarak saglam, seffaf ve bagimsiz veride
taginabilir biyobelirte¢ gelistirme siirecidir (Lambin et al., 2025).
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ORAL KANSER VE ORAL POTANSIYEL
MALIGN BOZUKLUKLARDA NON-INVAZIV
VE MINIMAL INVAZIV YARDIMCI TANI
YONTEMLERIi: GUNCEL KANITLAR VE
KLINIK KULLANIM

Berfin irem NERGiZ!
Ceyda Gizem TOPAL?

1. GIRIS

Oral skuamdoz hucreli karsinom (oral squamous cell
carcinoma, OSCC) agiz i¢inde en sik goriilen malignitedir (Chi,
Day, & Neville, 2015; Warnakulasuriya & Kerr, 2021).
OSCC'nin 6nemli bir kism1 oral potansiyel malign bozukluklar
(oral potentially malignant disorders, OPMD) zemininde gelisir
(Warnakulasuriya, Johnson, & van der Waal, 2007). Oral
mukoza dogrudan muayeneye acgik olmasina karsin hastalarin
yaklagik yarist ileri evrede (evre III-1V) tan1 almaktadir (Scilla
et al., 2026; Tortolero et al., 2026). Bes yillik sagkalim genel
olarak %50-60 araliginda bildirilmekte; 505 hastalik bir
Brezilya kohortunda bu oran evre I-ll'de %74,0 iken evre Ill-
IV'te %36,2'ye inmektedir (Gonzalez-Moles, Aguilar-Ruiz, &
Ramos-Garcia, 2022; Kijowska, Grzegorczyk, Gliwa, Jedras, &
Sitarz, 2024). Oral kanser ¢ogu zaman goriilebilen bir
premalign evreden gectigi icin erken tani, morbiditeyi ve

1 Ars. Gor.Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, ORCID: 0009-0008-8856-9301

Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, ORCID: 0000-0001-7401-418X
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mortaliteyi azaltma firsati sunar (Warnakulasuriya et al., 2007;
Warnakulasuriya & Kerr, 2021).

Kesin tanida referans standart, biyopsiyle alinan dokunun
histopatolojik incelemesidir (Bhosale, Martins-Pfeifer, et al.,
2026). Ancak biyopsinin ii¢c 6énemli sinirliligi vardir. Birincisi,
invaziv ve agrili bir islemdir ve histolojik tan1 zaman alir
(Walsh, Macey, et al., 2021). Ikincisi, alinan doku lezyonun
tamamini temsil etmeyebilir. Insizyonel biyopsi ile rezeksiyon
tanisin1 karsilagtiran bir caligmada iki tani arasindaki uyum
%88,9 bulunmusg, uyumsuzluklarin %601 6rnekleme hatasina
baglanmistir (Chen, Forman, Sadow, & August, 2016).
Uciinciisii, displazi derecelendirmesi patologlar arasinda
farklilik gosterir (Gopinath, On, Veettil, & Tilakaratne, 2025).

Yardimcr tan1 yontemleri bu simrhiliklart azaltmak
amactyla gelistirilmistir. Bu yoOntemler dort klinik soruya
yardimct olmayr hedefler: Hangi lezyon biyopsiye gitmeli
(triyaj) (Marczuk et al., 2026)? Biyopsi lezyonun neresinden
alimmali (Marczuk et al., 2026)? Takipteki lezyonda degisim var
m1 (Marczuk et al., 2026)? Biyopsi yapilamiyorsa ara adim
olarak ne yapilabilir (Lingen et al., 2017; Urquhart, Bhosale, et
al., 2026)?

Bir yontemi degerlendirmeden oOnce hangi klinik
senaryoda kullanilacagi netlesmelidir. Tarama (screening),
yakinmasi olmayan, se¢ilmemis bir popiilasyona sistematik
olarak test uygulanmasidir (Warnakulasuriya & Kerr, 2021); bu
popiilasyonda hastalik prevalansi ¢ok disiiktiir. Olgu bulma
(case finding), anormal bulgu veya yakinmayla basvuran
hastada tanitya yonelik test yapilmasidir (Warnakulasuriya &
Kerr, 2021). Takip (surveillance) ise tanisi konmus bir
OPMD'nin izlenmesidir; burada aranan lezyonun varlig1 degil,
degisimidir.
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Taramaya iligkin kanit da bu ayrimi yansitir. Cochrane
derlemesi genel popiilasyon taramasmi destekleyen yiiksek
kesinlikte kanit bulmamistir (Walsh, Warnakulasuriya, et al.,
2021). Buna karsilik yiiksek riskli bireylerde gorsel muayeneyle
yapilan tarama yarar gostermistir. Kerala'daki kiime randomize
calismada tiim katilimcilarda oral kanser mortalitesindeki
%12'lik azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, tiitiin
ve/veya alkol kullanicilarinda azalma %24 olarak bildirilmistir;
dort tarama turunun tamamina katilan risk grubunda ise azalma
%81'dir ve bu deger katilima dayali bir alt grup sonucudur
(Sankaranarayanan et al., 2013). Tayvan'daki ulusal programda
da yuksek riskli bireylerde ileri evre oral kanser ve mortalite
riski azalmistir (Chuang et al., 2017). Bu yararlar bir yardimci
cihazla degil, yiiksek riskli gruplarda gorsel muayeneyle elde
edilmistir. Bu nedenle dogru soru "Bu yontem ise yariyor mu?"
degil, "Hangi hastada, hangi senaryoda ve hangi karar
degistirmek i¢in?" sorusudur.

2. METODOLOJIK ZEMIiN: TANISAL
DOGRULUK CALISMALARI NASIL
OKUNMALI?

2.1. Duyarhlik, Ozgiilliik ve Kestirim Degerleri

Duyarlilik (sensitivity), hastaligi olanlarin ne kadarinin
test-pozitif bulundugunu; ozgiillik (specificity) ise hastalig
olmayanlarin ne kadarinin test-negatif bulundugunu gdsterir
(Cohen et al., 2016). Bir makalede bu iki degeri okurken ilk soru
"Hangi hastalarda 6l¢tildii?" olmalidir. Cilinkii bu degerler testin
sabit Ozellikleri degildir. 23 meta-analizi inceleyen bir
calismada, aymi derleme icinde prevalans degistik¢e duyarlilik
veya 0Ozgullukte 0-40 yilizde puanlik degisimler goriilmiis;
ozgillik yiliksek prevalansta daha diisik olma egiliminde
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bulunmustur (Leeflang, Rutjes, Reitsma, Hooft, & Bossuyt,
2013).

Klinisyeni asil ilgilendiren soru ise farklidir: "Test pozitif
¢tkti; bu hastada hastalik olasiligr nedir?"” Bu sorunun yanitini
pozitif kestirim degeri (positive predictive value, PPV) verir.
Negatif sonucun ne kadar giiven verdigini ise negatif kestirim
degeri (negative predictive value, NPV) gosterir.

Duyarlilig1 %95, 6zgiilliigii %80 olan bir testi iki farkl
ortamda 10.000'er kisiye uygulayalim. Prevalansin %0,5 oldugu
toplum taramasinda 50 hastanin 47,5'i yakalanir; ancak 9.950
saglikli kisinin 1.9901 da yanls pozitif ¢ikar. PPV yalnizca
47,5/2.037,5, yani yaklasik %2,3'tiir: test-pozitif her 100 kisiden
yalmizca 2'si gercekten hastadir. Prevalansin %30 oldugu
referans kliniginde ise 2.850 hasta yakalanir ve 1.400 kisi yanlis
pozitif ¢ikar. PPV bu kez yaklasik %67'dir (2.850/4.250).

Test ayni testtir; degisen hasta popiilasyonudur. Bu
ornekten iki pratik sonug¢ cikar. Birincisi, diisiik prevalansta
smirli - 6zgiillik pozitif sonuglarin  ¢ogunu yanlis alarma
doniistiiriir; bu da gereksiz sevk ve biyopsi demektir. Ikincisi,
bir makalede bildirilen PPV ve NPV vyalnizca o ¢alismanin
prevalansinda gegerlidir. Bu durum bir yanlhilik degil, olasilik
hesabinin dogal sonucudur. Ancak PPV'yi yeni prevalansa gore
yeniden hesaplamak da farki yalnizca kismen diizeltir; clinkii
duyarlilik ve 6zgiilliigiin kendisi de ortama gore degisir (Usher-
Smith, Sharp, & Griffin, 2016).

2.2. Referans Standart, Dogrulama ve Spektrum
Etkisi

Bir tanisal dogruluk c¢alismasinda her katilimcinin
sonucu referans standartla karsilagtirilmalidir. Oral lezyonlarda
bu standart histopatolojidir. Oysa bir¢ok ¢alismada yalnizca test-
pozitif ya da klinik olarak siipheli lezyonlar biyopsiye
gonderilir; test-negatif bireylerin dogrulanmasi her ¢alismada
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yapilmamistir (Walsh, Macey, et al., 2021). Katilimcilarin
yalnizca bir kismmin dogrulanmasina kismi dogrulama (partial
verification), gruplara farkli referans standart uygulanmasina ise
farkl dogrulama (differential verification) denir (Lijmer et al.,
1999; Whiting et al., 2011). QUADAS-2 bu sorunlar1 "akis ve
zamanlama" alaninda degerlendirir (Whiting et al., 2011). Bu
durumda kagcirilan hastalik gériinmez kalir.

Referans standardin kendisi de kusursuz degildir. 46
patologun degerlendirmelerini birlestiren bir meta-analizde
displazi derecelendirmesinde uyum WHO sisteminde k = 0,14,
ikili sistemde xk = 0,31 bulunmustur (Gopinath et al., 2025).
Dolayisiyla bir yardimci test ile histopatoloji arasindaki
uyumsuzluk her zaman testin hatas1 degildir.

Spektrum etkisi (spectrum effect; spektrum yanlilig
olarak da anilir), duyarlilik, 6zgiillik ve olabilirlik oranlarinin
hasta spektrumuna ve ortama gore degismesidir. Bir test
gelistirildigi ortamdan farkli bir ortama tasindiginda duyarlilig
ve Ozgiilliigli degisebilir; ayni test birinci ve ikinci basamakta
farkli performans gosterir (Usher-Smith et al., 2016). Nedeni
sezgiseldir: Invaziv karsinomu normal mukozadan ayirmak
kolay, hafif displaziyi friksiyonel keratozdan ayirmak zordur.
Olgu—kontrol tasarimi bu etkinin en belirgin bicimidir. Hastane
olgularini toplumdan secilen saglikli kontrollerle karsilagtirmak
duyarhiligi ve ozgilliigii birlikte sisirir (Lijmer et al., 1999).
Okuyucu her ¢aligmada "Test hangi lezyonlar1 hangi
lezyonlardan ayirdi?" diye sormalidir.

2.3. Olabilirlik Oranlari: Test Sonucu Hastahk
Olasihigim1 Ne Kadar Degistirir?

Duyarlilik ve 6zgilliik testin kendi 6zelliklerini anlatir
(Deeks & Altman, 2004). Klinisyenin sorusu ise sudur: "Test
sonucu pozitif (ya da negatif) geldi; bu sonug¢ hastaligi diisiinme
olasthigimi ne kadar degistiriyor?" (Deeks & Altman, 2004).
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Olabilirlik oranlar1 (likelihood ratios, LR) bu soruyu yanitlar
(Deeks & Altman, 2004). LR+, pozitif sonucun hastalarda
sagliklt bireylere gore ka¢ kat daha sik goriildiigiinii gosterir:
LR+ = duyarlilik / (1 — 0zgiillik). LR— ise negatif sonucun
hastalarda saglikli bireylere gore ne siklikta gorildiigiini
gosterir: LR— = (1 — duyarlilik) / 6zgiillik (Deeks & Altman,
2004; Usher-Smith et al., 2016). LR+ bulyudikce pozitif sonug
hastalik olasiligin1 daha ¢ok artirir, LR— sifira yaklastikca
negatif sonu¢ hastaligi daha giivenle dislar; 1'e yakin LR ise
olasilig1 neredeyse hi¢ degistirmez. LR+ > 10 ve LR— < 0,1
karar agisindan giiclii kabul edilir (Deeks & Altman, 2004).

LR, hastanin test oncesi olasiligina uygulanir. 2.1'deki
ornekte LR+ 4,75, LR— yaklasik 0,06'dir. Test oncesi olasiligi
%230 olan hastada pozitif sonug olasilig1 yaklasik %67'ye ¢ikarir,
negatif sonug ise %2,6'ya indirir. Test 6ncesi olasilig1 %0,5 olan
bireyde ise ayni pozitif sonug olasiligi ancak %2,3'e tasir. Yani
LR ayni kalsa da sonucun klinik anlam1 baglangigtaki olasiliga
baglidir.

ADA kanit 6zetinde 151k temelli yontemler icin bildirilen
duyarlilik (0,86—-0,91) ilk bakista yiiksektir. Ancak 6zgilliik
0,26-0,56 oldugundan hesaplanan LR+ yalnizca yaklasik 1,2—
2,1'dir (Urquhart, Verdugo-Paiva, et al., 2026). Dolayisiyla
pozitif bir 151k testi hastalik olasiligin1 ¢ok az artirir. Yiiksek
duyarhilik tek basina iyi bir test anlamina gelmez.

2.4. ROC Egrisi ve AUC: Ayirt Etme Giicii Klinik
Yarar Degildir

ROC (receiver operating characteristic) egrisi, testin
esigi degistirildiginde duyarlilik ile (1 — 6zgiilliikk) arasindaki
iliskinin nasil degistigini gosterir. Egri altinda kalan alan (area
under the curve, AUC), rastgele se¢ilen bir hastanin, rastgele
secilen hasta olmayan bir bireyden daha yiksek skor alma
olasiligidir (Usher-Smith et al., 2016). AUC genel ayirt etme
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giiciinii tek sayida oOzetler; bu ylizden klinikte kullanilacak
esikteki performansi, PPV'yi ve kalibrasyonu gostermez.
Yiiksek AUC tek basina klinik yarar anlamina gelmez.

2.5. Tarama ile Triyaj Ayrimi ve Raporlama
Standartlar

"Bu kiside hastalik var m1?" bir tarama sorusudur. "Bu
gorunur lezyon biyopsi gerektiriyor mu?" ise bir triyaj
sorusudur. ADA kilavuzlar1 bu iki soruya ayr1 oneriler vermistir
(Bhosale, Martins-Pfeifer, et al., 2026). Lezyonlu hastalardan
elde edilen triyaj verisi tarama sorusuna yanit vermez. Yardimci
yontemler iyi yapilmigs bir konvansiyonel oral muayeneyle
kiyaslanmalidir;  klinik olarak belirgin lezyonlarda bu
muayenenin displazi ve/veya malignite i¢in duyarliligi %71,
ozgilligl %85 bulunmustur (Essat et al., 2022).

Raporlama kilavuzlart okur ig¢in pratik bir kontrol
listesidir: STARD 2015 tanisal dogruluk caligmalar1 i¢in 30
madde tanimlar (Bossuyt et al., 2015); goriintiilemede yapay
zekd icin CLAIM 2024'te giincellenmis (Tejani et al., 2024),
STARD-AI ise veri seti ve algoritmik yanlilikla ilgili 18 yeni ya
da degistirilmis madde eklemistir (Sounderajah et al., 2025).

3. VITAL BOYAMA
3.1. Toluidin Mavisi

Toluidin  mavisi nikleik asitlere afinite g0steren
metakromatik bir boyadir. Hiicre bdliinmesi ve niikleik asit
igerigi artmig displastik ve malign epitelde daha fazla tutuldugu
kabul edilir (Kim, Kim, & Hwang, 2022; Singh et al., 2020).
Klinisyen boyama ve yikama sonrasinda koyu mavi kalan
alanlara bakar; bu alanlar siipheli kabul edilir (Gurhan, Ilhan,
Gurses, Bolukbasi, & Guneri, 2025; Madhura et al., 2020).
Ancak boya lezyona 6zgii degildir; travmatik, inflamatuvar veya
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prekanserdz her tir mukozal iilserasyon boyayi baglayabilir
(yanlis pozitif) (Abati, Bramati, Bondi, Lissoni, & Trimarchi,
2020; Kim, Song, Kim, & Hwang, 2021); kalin hiperkeratotik
lezyonlar ise boyay1 tutmayabilir (yanlis negatif) (Gurhan et al.,
2025). Yorum da uygulayiciya bagimlidir (Abati et al., 2020).

ADA yasayan sistematik derlemesinde lezyonlu
yetigskinlerde 35 calisma ve 2.770 lezyon havuzlanmistir.
Duyarlilik 0,86, 6zgiilliik 0,69 bulunmus, ancak kanit kesinligi
cok diisiik olarak derecelendirilmistir. Lezyonu olmayan
bireylerdeki tek caligmada oral kanser insidansina etki ¢ok
belirsizdir (Bhosale, Verdugo-Paiva, et al., 2026). Bu bulgular,
vital boyama baghgi altinda 20 g¢alismay1 kapsayan oOnceki
Cochrane derlemesinin sonuglariyla (duyarlilik 0,86, 6zgiilliik
0,68) tutarlidir (Walsh, Macey, et al., 2021). Ozgiilliigiin 0,69
olmasi, displazi veya karsinom igermeyen her 100 lezyonun
yaklasik 31'inde boyanin yanlis pozitif sonug¢ verecegi anlamina
gelir. ADA paneli bu nedenle vital boyamanin lezyonu olan ve
olmayan yetiskinlerde kullanilmamasimi oOnermistir (kosullu
Oneri, cok diisiik kesinlik) (Martins-Pfeifer et al., 2026).
Toluidin mavisinin savunulabilir kullanim alani, genis bir
lezyonda biyopsi bélgesinin secilmesidir (Gurhan et al., 2025).

3.2. Lugol iyodin

Lugol solusyonu normal epitelin glikojeniyle kahverengi
renk verir. Glikojeni azalmig displastik epitel ise boyanmaz ve
"lyot-negatif" alan olarak gorullr (Petruzzi, Lucchese, Baldoni,
Grassi, & Serpico, 2010). Toluidin mavisinin tersine burada
siipheli bulgu boyanmayan alandir (Sharma, Konidena, &
Sharma, 2021). Bu nedenle Lugol'iin oral mukozadaki degeri
daha cok lezyon sinirlarini belirlemektir (Yumnam et al., 2025).
Oral l6koplakide metilen mavisi ile Lugol kombinasyonu icin
tim dogruluk olgiitlerinde (duyarlilik, 6zgiillik, PPV, NPV)
%100 bildirilmistir (Sharma et al., 2021). Ancak 50 lezyonun
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47'si displastiktir ve 6zgilliik yalnizca ti¢ lezyona dayanir. Bu
kadar yiiksek prevalansli bir Orneklemde kusursuz sonug,
spektrum etkisinin 6gretici bir Ornegidir ve genel pratige
aktarilamaz.

4. DOKU OTOFLORESANSI

Otofloresans goruntiilemede oral mukoza mavi-mor
1sikla uyarilir (De Veld, Witjes, Sterenborg, & Roodenburg,
2005; Giovannacci et al., 2019). Saglikli mukoza, dokudaki
dogal floroforlar nedeniyle yesil floresans yayar (Giovannacci et
al., 2019; Lane et al., 2006; Skala et al., 2007). Klinisyen 0zel
bir filtreyle bakar ve bu yesil 1s1tmanin kayboldugu koyu alanlari
arar (Farah, Mclintosh, Georgiou, & McCullough, 2012; Tiwari,
Kujan, & Farah, 2020). Otofloresans kaybi tek bir olayin sonucu
degildir. Stromal kollajen yikimi, floroforlar1 etkileyen
metabolik degisiklikler ve artmis vaskiilaritede hemoglobinin
15181 sogurmasi birlikte rol oynar (Deng, Wang, Shi, & Zhou,
2022; Morikawa, Shibahara, Nomura, Katakura, & Takano,
2020; Pavlova, Williams, EI-Naggar, Richards-Kortum, &
Gillenwater, 2008). Aym degisiklikler inflamatuvar ve
hiperkeratotik lezyonlarda da gorilur (Morikawa et al., 2020;
Pavlova et al., 2008). Bu nedenle koyu alan hastaliga 6zgii bir
"imza" degil, yalnizca doku degisikliginin isaretidir (X. Li, Lee,
Kim, & Kim, 2026).

GOCCLES ve OrallD'yi inceleyen kapsam derlemesinde
iki cihazdan higbiri yiiksek duyarlilik ve ozgilliige tutarli
bicimde birlikte ulagsamamistir (Yousaf, Ali, Waris, & Alj,
2026). GOCCLES"!n duyarlilig1 25 hastada 41 biyopsi iizerinden
yapilan retrospektif bir caligmada %66, 6zgiilligii %48 (Lajolo
et al., 2022); 32 hastalik kesitsel bir calismada ise %33,3 ve
%40 bulunmustur (Martin-Mufloz et al., 2025). Ikinci ¢calismada
lezyonlarin yaklasik yarisi likenoid hastalikti ve yalnizca bir
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OSCC vardi. Biyopsi bolgesini ayni klinisyenin se¢gmesi ise
yazarlarin da belirttigi gibi incorporation bias (dahil etme
yanlilig1) riski tasir. ADA derlemesinde de 1sik temelli
yontemlerin Ozgiilligli diisiik bulunmus; etki c¢alismasi ve
lezyonsuz bireylerde ¢alisma bulunamamistir  (Urquhart,
Verdugo-Paiva, et al., 2026). Yani otofloresans kaybi, dzellikle
inflamatuvar lezyonlarda, sik yanlig alarm tiretir.

Otofloresansin daha umut verici rolii tanidan ¢ok risk
siiflamasidir. Oral 16koplakili 184 hastanin medyan 89 ay
izlendigi prospektif bir kohortta kantitatif otofloresans indeksi
medyan degerin iizerinde olanlarda malign transformasyon
%24,7, altinda olanlarda %7,7 bulunmus ve indeks bagimsiz
Ongoriici olmugtur (C. Li et al., 2026). Ancak kantitatif
otofloresans; yontembilimsel heterojenlik, standart protokol
eksikligi ve yetersiz klinik validasyonla sinirhidir (X. Li et al.,
2026). Otofloresans bugiin biyopsi gereksinimini belirleyen bir
test degildir; takipte risk siniflamasina katkis1 ise dis validasyon
beklemektedir.

5. KEMILUMINESANS

Kemiliiminesans  sistemlerinde  (6rnegin  ViziLite)
muayene, kimyasal olarak Uretilen mavi-beyaz 1s1k altinda
yapilir (Liu, Zhao, Zeng, Dan, & Chen, 2016). Degerlendirilen
sey floresans degil, doku yansimasidir (tissue reflectance)
(Tatehara & Satomura, 2020). Klinisyen normal mukozadan
daha parlak ve beyaz goriinen alanlar1 siipheli kabul eder (Nagi,
Reddy-Kantharaj, Rakesh, Janardhan-Reddy, & Sahu, 2016).
Giincel bir sistematik derlemede kemiliiminesansin duyarliligi
otofloresansla benzer ya da daha diistik, ozgulligi zayif
bulunmustur (Paliga et al., 2026). Umbrella derleme
kemiliiminesans1 bir tani araci olarak degil, yalnizca muayeneye
yardimci olarak degerlendirmistir (Lau et al., 2024). ADA
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kilavuzu da 151k temelli yontemlerin kullanilmasina karsi kosullu
bir Oneri vermistir (Bhosale, Martins-Pfeifer, et al., 2026).
Kemiliiminesans bu nedenle gorsel muayeneye bir sey katsa
bile, bugiin biyopsi kararini belirleyecek glicte degildir.

6. OPTIiK KOHERENS TOMOGRAFI

Optik  koherens  tomografi  (optical  coherence
tomography, OCT), yakin kizilotesi 1518in dokudan geri
sacilmasini 6lgerek mikrometre ¢ozilintirliiglinde, ger¢ek zamanli
kesitsel gorintiler dretir (Fujimoto, 2003; Olsen, Holmes, &
Jemec, 2018; Sattler, Késtle, & Welzel, 2013). Klinisyen bu
kesitte epitel kalinligina, epitel tabakalarmin diizenine, bazal
membranin  biitiinliigline ve epitel altindaki  dokunun
yansiticiligina bakar (Jerjes, Hamdoon, Rashed, & Hopper,
2026). Bu yapilar onemlidir; ¢iinkii displazi epitel diizenini
bozar, invaziv karsinomun tanimi ise bazal membranin
astlmasidir. OCT'nin temel sorusu bu nedenle "Epitel diizeni
korunmus mu ve bazal membran saglam mi?" sorusudur.

Prospektif bir calismada 68 OSCC lezyonu ve 30 komsu
mukoza O0rnegi ameliyat Oncesi goriintiilenmis, invaziv OSCC
icin duyarlilik %98,5, 6zgiilliik %96,7 bulunmustur. Performans
dil ve agiz tabaninda en yiiksek, posterior ve keratinize
bolgelerde daha diisiiktiir (Jerjes et al., 2026). Karsilastirma
invaziv karsinom ile normal mukoza arasindadir. Klinik olarak
asil zor olan hafif displazi ile reaktif keratoz ayrimidir ve bu
tasarim o soruyu yanitlamaz. Inflamatuvar hastaliklarda ise
yorum giiclesebilir. Ornegin oral liken planuslu sekiz hastada ex
vivo OCT ile bazal membranin yorumlanmasi gili¢lesmistir
(Gambino et al., 2025). Klinik agidan OCT bugiin tarama araci
degil; uzman merkezde degerlendirme, sinir planlamasi (Jerjes,
Stevenson, Ramsay, & Hamdoon, 2024) ve takip icin umut
vadeden bir yontemdir (Marczuk et al., 2026).
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7. DIGER OPTIK YONTEMLER

Dar bant gorintileme (narrow-band imaging, NBI),
hemoglobinin sogurdugu dar mavi-yesil 151k bantlarini
kullanarak yiizeydeki damar agmi, Ozellikle intraepitelyal
papiller kapiller ilmekleri (IPCL) belirginlestirir (Gono et al.,
2003; Vu & Farah, 2016). Klinisyen bu ilmeklerin sekline bakar:
displazi ve karsinomda ilmekler genisler, kivrimlasir ve
diizensizlesir (Xu et al., 2025). On ¢alisma ve 1.374 hastay1
iceren meta-analizde yuksek dereceli displazi ve ileri kanser igin
IPCL derece 3-4 olcitiyle 6zgullik 0,941, SROC AUC 0,905
bulunmustur (Kim, Kim, Lee, & Hwang, 2021). Yiiksek
Ozgiillikk, belirgin IPCL degisikliklerinin yiliksek dereceli
displazi ve ileri kanser disindaki lezyonlarda nadir gorildigii
anlamma gelir. Bagka bir meta-analiz de goruntileme
yontemlerinin genel olarak OSCC'de displastik OPMD'ye gore
daha yiiksek dogruluk  gosterdigini  diisiindiirmektedir
(Mendonca et al., 2022). Yani NBI en glvenilir bilgiyi zaten
ileri olan lezyonlarda verir. Endoskopik ekipman ve deneyim
gerektirdiginden dogal yeri uzman merkezde degerlendirme ve
biyopsi bolgesi secimidir.

Reflektans konfokal mikroskopi (reflectance confocal
microscopy, RCM) ylizeyel epitel katmanlarinda hiicre
diizeyinde goriintii saglar (Zanoni et al., 2024). Klinisyen
dogrudan hiicre ve ¢ekirdek diizensizligine bakar (Zanoni et al.,
2024). Prospektif, ¢ift kor bir calismada 60 hastada
goriintiilenen her alan aynmi yerden alinan punch biyopsiyle
dogrulanmig; RCM tiimorde %90 duyarlilik, normal dokuda
%98,3 ozgiillik gostermistir (Zanoni et al., 2024). Tasarim
glicliidlir; ancak goriintiileme derinligi  yiizeyeldir ve
karsilagtirma karsinom ile normal mukoza arasindadir. Bu
nedenle sonuglar tani konmamis lezyonlarin ayiric1 tanisina
dogrudan aktarilamaz. Yazarlarin vurguladigi gercekei rol,
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ameliyat sirasinda mukozal cerrahi sinirin degerlendirilmesidir
(Zanoni et al., 2024).

Raman ve FTIR spektroskopisi dokudaki molekdler
baglarin 1sikla etkilesimini Olger ve her doku icin bir "spektral
parmak izi" olusturur. Oral malign ve potansiyel malign
lezyonlar1 kapsayan bir meta-analizde (12 ¢alisma; 8 Raman, 4
FTIR) bu yontemler i¢in 0,99 duyarlilik ve 0,94 06zgillik
bildirilmistir. Ancak yazarlar, klinik kanitlarin heniiz yetersiz
oldugunu ama yiiksek potansiyel tasidiklarini belirtmistir
(Shrivastava et al., 2023). Bu degerler iki nedenle oldugundan
yiiksek goriinebilir. Analiz birimi ¢ogu zaman hasta degil
spektrumdur; ayni hastadan alinan ¢ok sayida Slgiim basariy1
sigirebilir. Karsilastirma da c¢ogunlukla karsinom ile normal
doku arasindadir. Hiperspektral goriintilleme i¢in bildirilen
%100 dogruluk ise klinik lezyonlarda tamiya degil,
histopatolojik kesitlerde evrelemeye aittir; bu tir kusursuz
sonuclar asir1 6grenme (overfitting) acisindan uyart isaretidir
(Zhang et al., 2025). Spektroskopik yontemler bugin igin klinik
kullanimdan ¢ok arastirma asamasindadir.

8. ULTRASONOGRAFI

Optik  yontemler yuzeyi (Jerjes et al., 2026),
ultrasonografi (USG) ise derinligi goriir. Intraoral yiiksek
frekanslt USG'nin bu baglamdaki temel gorevi malignite tanisi
koymak degildir. Asil gorevi, tanis1 konmus ya da giiglii bicimde
stiphelenilen timoriin invazyon derinligini (depth of invasion,
DOI) 6lgmektir. DOI, komsu normal mukozanin bazal membran
diizeyinden tiimoriin en derin noktasina kadar olan mesafedir
(Lydiatt et al., 2017). Bu ol¢iim klinik karar1 dogrudan etkiler;
ciinkiit AJCC 8. baski DOI'yi oral kanserde T kategorisinin
belirleyicilerinden biri yapmistir (Amin et al.,, 2017). Otuz
hastalik prospektif bir ¢alismada DOI'nin 10 mm'yi asmasi
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artmis nodal metastaz riskiyle iliskili bulunmustur (Das et al.,
2026). Dolayistyla ameliyat 6ncesi dogru DOI 6l¢iimii, evreleme
ve boyun yonetimi kararina bilgi saglar.

On iki c¢alismalik bir sistematik derlemede, USG'yi
degerlendiren 1ii¢ calismada ortalama duyarlilik %91-93
bulunmus ve kiiciik lezyonlarda avantajli oldugu bildirilmistir
(Marcello Scotti, Stuepp, Leonardi Dutra-Horstmann, Modolo,
& Cavalcanti, 2022). Kirk dil kanseri hastasinda USG'nin
histopatolojik DOI'den ortalama farki —0,5 mm, MRG'ninki ise
3,9 mm'dir (Nilsson, Knutsson, Landstréom, Magnuson, & von
Beckerath, 2022). Bu veriler USG'nin 06zellikle yizeyel
tiimorlerde milimetrik Olclime uygun oldugunu
diisiindiirmektedir. Buna karsilik retrospektif ve kesifsel bir
calismada USG'nin yaklasik 10 mm'yi asan tiimorlerde derinligi
diisiik tahmin etme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Hijioka &
Tabata, 2026). Klinik mesaj aciktir: USG biyopsinin alternatifi
degil, tam1  konduktan sonra tedavi planlamasinin
tamamlayicisidir.

9. HUCRESEL VE MOLEKULER NON-INVAZIV
YONTEMLER

Bu alanda biyobelirte¢ kesfi ile klinik olarak
dogrulanmis test ayrilmalidir. Kesif, hastalar ile saglikli
kontroller arasinda fark bulunmasidir (Srivastava & Wagner,
2020). Dogrulanmig test ise Onceden belirlenmis esikle (Pepe,
Feng, Janes, Bossuyt, & Potter, 2008) klinik olarak benzer
lezyonlarda ve bagimsiz kohortlarda performansi gosterilmis
testtir (Srivastava & Wagner, 2020).

Fir¢a biyopsisi ve sitoloji. Fir¢a ile lezyon yiizeyinden
hiicre toplanir ve hiicreler mikroskopta atipi agisindan
degerlendirilir (Babshet, Nandimath, Pervatikar, & Naikmasur,
2011). Sitolojide doku mimarisi degerlendirilemez; yalnizca
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hiicresel 6zellikler goriiliir. Nitekim yalnizca mimari bozuklukla
giden diferansiye displazi olgularinda sitoloji normal mukoza
olarak raporlanabilmektedir (Becker, Holm, Liese, Engel, &
Zimpfer, 2024). ADA yasayan derlemesinde lezyonlu
yetigskinlerde 35 calisma ve 7.038 lezyonda duyarlilik ve
ozgillik 0,89 bulunmus, ancak kanit kesinligi yanlilik riski ve
dolaylilik nedeniyle diisiik olarak derecelendirilmistir (Verdugo-
Paiva et al., 2026). Bu olumlu degerlere karsin ADA paneli
sitolojiye karst kosullu oneri vermis ve kullanimini biyopsinin
mimkiin olmadig1 veya endike olmadigi 6zel durumlara
ayirmistir (Urquhart, Bhosale, et al., 2026).

DNA-ploidi. Ploidi analizi hiicre ¢ekirdegindeki DNA
miktarin1 Olger (Haroske, Giroud, Reith, & Bocking, 1998;
Haroske et al., 2001). Andploidi, yani normal dis1t DNA igerigi,
genomik instabilitenin bir gostergesidir (Rajagopalan &
Lengauer, 2004; Torres-Rendon, Stewart, Craig, Wells, &
Speight, 2009). Prospektif bir calismada ploidi lokalize
16koplakide displaziye ek ongorii saglamig, proliferatif verriikoz
16koplakide ise Ongoriicii olmamistir (Pentenero et al., 2023).
Prognostik 6ngorii ile mevcut lezyonda tanisal dogruluk
birbirinden ayr1 sorulardir. Prognostik agidan andploidi,
16koplakide malign transformasyonla giiclii bicimde iliskilidir;
bir meta-analizde anéploid lezyonlarda malign doniisim igin
hazard orani diploid lezyonlara gore 14,10 olarak bildirilmistir
(Thakkar, Mane, & Angadi, 2025). Buna karsilik mevcut
lezyonda displazi ya da karsinom tanisi koyma agisindan
performans diisiiktiir; tanisal dogrulugu inceleyen bir meta-
analizde 6zgiillik 0,31 ve AUC 0,49 bildirilmistir (Kar et al.,
2025) ve 0,49 rastgele tahmin diizeyine karsilik gelir. Diisiik
tanisal dogruluk prognostik iliskiyle ¢elismez; ploidi bugiin i¢in
tanisal bir testten ¢ok risk siniflamasina adaydir.

Tukardk likit biyopsisi. Tikiriik hiicre disi RNA,
hiicre dist DNA (cell-free DNA, cfDNA), epigenetik isaretler,
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proteinler ve metabolitler tasir (Choi et al., 2026). Bu
yaklagimda Olgiilen sey lezyonun kendisi degil, lezyondan
tikkiirtige gecen molekiiler izlerdir. Tiikiirik mikroRNA's1
(miRNA) i¢in %91 duyarhilik ve 6zgiilliik bildirilmistir (Shaw et
al., 2022). Ancak bu calismalar ¢cogunlukla OSCC hastalarin
saglikli bireylerle karsilastirir. Dolayisiyla bu degerler kanseri
saglikli agizdan ayirma giiclinli yansitir; klinikte asil zor olan
16koplaki ile reaktif lezyon ayrimini yanitlamaz. Cochrane
derlemesi de biyobelirte¢ ¢alismalarini olgu—kontrol tasarimlari
nedeniyle dislamistir (Walsh, Macey, et al., 2021).

Daha gergekei bir kullanim alani takiptir. Otuz hastalik

bir c¢alismada  rezeksiyon  sonrast  tiiklirik = cfDNA
metilasyonunun kalict olmasi yakin veya pozitif cerrahi sinirla
iligkili ~ bulunmustur (Saidak et al.,, 2025). Tikiiriik

biyobelirtegleri bugiin dogrulanmis bir tanisal test degil, bir
arastirma alanidir.

Tablo 1. Oral Mukozal Lezyonlarda Yardimci Tam
Yontemlerinin Secilmis Tanisal Performans Verileri

Yontem Cahsma tipi / Duyarhili Ozgulluk Popiilasyon, referans Kaynak
n k (%) (%) standart ve klinik amag
Toluidin mavisi Yasayan 86 (80— 69 (60— Lezyonlu yetiskinler; Bhosale,
SD/IMA,; 35 90) 76) histopatoloji; biyopsi Verdugo-Paiva,
caligma, 2.770 gereksinimi  (triyaj); cok etal. (2026)
lezyon diisiik kesinlik
Lugol Randomize 91,7 66,7 Tuttinle iligkili lezyonlar; Swathi,
(kemiliiminesa tanisal galisma; histopatoloji; Lugol i¢in agiz Maragathavalli,
ns ile birlikte)  n =84 (iki kol) bosluguna Ozgi MA & Uma
bulunamadi Maheswari
(2021)
Doku Yasayan 86-91 26-56 Lezyonlu yetiskinler; Urquhart,
otofloresanst ve  SD/MA,; 36 histopatoloji; diigiik—¢cok Verdugo-Paiva,
doku yansimasi  ¢alisma disiik  kesinlik; lezyonsuz et al. (2026)
bireylerde veri yok
Otofloresans Kesitsel, n =32 333/66 40/48 Klinik OPMD/OSCC Martin-Mufioz et
(GOCCLES) | retrospektif, stiphesi; histopatoloji al. (2025); Lajolo
42 biyopsi (41 etal. (2022)
analiz)
Kemiliminesan Randomize 100 60 Tutiinle iligkili lezyonlar; Swathi et al.
S (toluidin tanusal galisma; histopatoloji; kuclik (2021)
mavisi ile n =84 (iki kol) drneklem
birlikte)
Dar bant SD/MA,; 10 Ozette 94,1 Y ksek dereceli Kim, Kim, et al.
goruntileme calisma, 1.374 ayn (IPCL 3- displazif/ileri kanser; uzman (2021)
(NBI) hasta verilmemi  4) merkez; SROC AUC 0,905
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Yontem Calisma tipi / Duyarhhh  Ozgilliik Popilasyon, referans Kaynak
n k (%) (%) standart ve klinik amag¢
$ (simfIII), 0,918 (simf )
Optik koherens SD, 9 galisma / 75-100 / 71-100 / invaziv OSCC ile komsu Jerjes et al.
tomografi prospektif, 98 98,5 96,7 normal mukoza; (2024); Jerjes et
lezyon histopatoloji al. (2026)
Konfokal Prospektif ¢ift 90 98,3 Timor ile normal mukoza; Zanoni et al.
mikroskopi kér; n =60 ayni alandan punch biyopsi; (2024)
(RCM) cerrahi sinir
Raman/FTIR MA; 12 99 94 Cogunlukla karsinom ile Shrivastava et al.
calisma ® normal  doku;  spektrum (2023)
Raman, 4 diizeyinde analiz
FTIR)
Y iiksek SD; 3 USG 91-93 — Tamisi  konmus OSCC'de Marcello  Scotti
frekansli USG  ¢alismast DOI/timér kalinlig1; etal. (2022)
histopatolojik DOI
Firga biyopsisi Yasayan 89 (83— 89 (84— Lezyonlu yetiskinler; Verdugo-Paiva et
+ sitoloji SD/IMA,; 35 92) 93) histopatoloji; diisiik kesinlik; al. (2026)
calisma, 7.038 biyopsi yapilamadiginda
lezyon
Tukaruk 13 g¢alismahk 91 91 Cogunlukla ~ OSCC  ile Shaw et al.
miRNA (PCR) MA'daki saglikli kontrol; dogrulanmis (2022)
miRNA alt test degil
grubu
Tukuritk DNA SD; 31 ¢alisma 3,4-100  21-100 Heterojen gen panelleri ve Rapado-
metilasyonu (17'si tukurdk) esikler Gonzélez et al.
(2024)
Goriintli tabanli SD/MA,; 18 87 81 Farkli gorintii tipleri; en Sahoo et al.
yapay zekd calisma (MA) yiksek performans (2024)
(fotograf, histopatolojik gorintiilerde
histopatoloji ve
diger)

Not. Degerler farkl: hasta popiilasyonlarinda, farkli referans standart uygulamalariyla ve farkli esiklerle elde
edilmistir. Dogrudan karsilagtirilamaz ve bir basari siralamast olarak okunmamalidir. Parantez i¢indeki
degerler %95 giiven araligidir. Bolii isareti (/) ile ayrilan degerler aymi satirdaki iki kaynaga karsilik gelir. SD
= sistematik derleme; MA = meta-analiz; IPCL = intraepitelyal papiller kapiller ilmek; RCM = reflektans
konfokal mikroskopi; FTIR = Fourier doniigimli kizilotesi; DOI = invazyon derinligi; — = bildirilmemis.
Swathi ve ark. (2021) ¢aligmasinin her iki kolunda da kemiliiminesans kullanilmistir; bu nedenle degerler
boyalarin tek basina performansini yansitmaz. Veriler ilgili makalelerin PubMed 6zetlerinden almmustir.

10. YAPAY ZEKA
10.1. Klinik Fotograflar ve Biiyiik Dil Modelleri

Derin  6grenme, Ozellikle evrigimli  sinir  aglarn
(convolutional neural networks, CNN), c¢ok sayida Ornek
goriintiiden lezyonlar1 siniflamayr 6grenir. Otuz alti ¢aligmalik
bir meta-analizde yapay zekanin dogrulugu %74-100, yapay
zekd destegi olmayan klinisyenlerinki %61-98 araliginda
bildirilmistir. Ancak c¢alismalarin yalnizca %7'si tiim alanlarda
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diistik yanhlik riskine sahiptir ve saglik yarar1 belirsizdir
(Rokhshad et al., 2024).

Yiiksek degerlerin nasil okunmasi gerektigine bir 6rnek
verilebilir. Cin'de 44.409 goriintiiyle gelistirilen bir modelin
AUC degeri i¢ validasyonda 0,983'ten dis validasyonda 0,935'e
diismiistiir (Fu et al., 2020). Ancak dis validasyon seti dergi
fotograflarindan (n = 402) olugmaktadir; bu nedenle bildirilen
performans, gercek klinik akistaki goriintii kalitesini ve hasta
karigimini temsil etmeyebilir.

Gorlintii ve metni birlikte isleyen biiyiikk dil modelleri
(large language models, LLM) de test edilmeye baslanmistir.
Ardisik 70 hastay1 iceren prospektif bir ¢alismada ilk tahmin
dogrulugu yalnizca goriintiiyle ChatGPT-40 icin %19 iken,
klinik bilgi eklendiginde %69'a yiikselmistir (Glavina, Galesi¢,
Poposki, & Tadin, 2026). Baska bir calismada malign
lezyonlarin saptanmasi yalnizca goriintiiyle %26 iken klinik
Oykii eklendiginde %73,3'e yiikselmis; yazarlar bu diizeyi klinik
tani i¢in yeterli bulmamistir (Schmidl et al., 2025). Bu bulgular,
goriintiiye klinik bilginin eklenmesinin tanisal dogrulugu
artirabildigini gostermektedir. Mevcut yapay zeka sistemleri, dis
validasyonlu ¢alismalar yapilana dek bagimsiz tami araci degil,
destekleyici arac olarak gortlmelidir (Andrzejczak et al., 2026).
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Tablo 2. Oral Mukozal Lezyonlarda Yapay Zeka Calismalariin

Ogzeti
Cahsma Verisetiven Goruntutipi  Dis Duyarl Ozgill AUC Diger
ve model validasyon bk uk performans
(%) (%) olgutleri
Rokhshad et SD/MA; 36 Klinik fotograf, Ozette — — — Dogruluk %74—
al. (2024) calisma Cesitli CNN bildirilmemi 100; DOR 155
s; %7 disik (OPMD), 114
yanllik riski (kanser)
Sahooetal. SD/MA; 55 Fotograf, Ozette 87 81 0,976 —
(2024) calisma, 18'i histopatoloji, bildirilmemi (SRO
MA diger; Agirlikli g C)
CNN
Fuetal. 44.409 Klinik fotograf; Var (dergi 89,6 80,6 0,935 —
(2020) gorintd, 11 Kaskad CNN  fotograflari, (dig);  (dis);  (dis);
hastane; OSCC n =402) 94,9 88,7 0,983
ile normal (i¢) (ic) (i¢)
kontrol
Schwarzler  4.079 fotograf, Klinik fotograf; Yok (i¢ Simifa  Siufa  0,78- —
etal. (2025) 11 simf;testn YOLOV8 test); gore gore 0,96
=282 klinisyen degisk degisk (sinif)
kargilagtirm  en en
asli
Bharti etal. 583 lezyon + Klinik fotograf; Ozette 9824 — — mAP@50
(2026) 46 saglikli YOLOvV8 bildirilmemi  (duyarl %98,83; kesinlik
goruntu segmentasyon s 1lik) %96,76
(artirma ile
3.285)
Mitbander et 149 kisi, 332 Akill telefon Yok 93,9 79,3 — —
al. (2025) bolge (313 otofloresans +  (ayrilmis i¢
analiz) beyaz 151k; Cok  test);
modlu referans:
smiflandirict uzman sevk
karar1
Kumar &  Ozette Floresans Ozette — — — QDA dogrulugu
Rathod belirtilmemis  spektroskopisi  bildirilmemi %95,34-100
(2025) (405 nm); NB, s
LDA, QDA
Yang, Pan,  Ozette OCT; UgCNN  Ogzette — — — Dogruluk
Shang, belirtilmemis mimarisi bildirilmemi <%96,76
Zhang, & S
Liang
(2023)
Hosseinzade 4.090 RCM Reflektans Ozette 98,09 9500 0,99 Dogruluk %96,58
hetal. goruntisi konfokal bildirilmemi
(2026) (gorunta mikroskopi; $
diizeyi) AutoML
(Vertex Al)
Vairaetal. 110 internet Klinik fotograf; Ozette 91,7 100 — Benign—-malign
(2025) gorintusu; ChatGPT-40 bildirilmemi dogrulugu
referans: (LLM) $ %397,0; spesifik
uzman paneli tani dogrulugu
%85
Sudrezetal. 30 fotograf x  Klinik fotograf, Ozette — — — Tani dogrulugu
(2025) 30 yanit ChatGPT-40 bildirilmemi %58,2
(LLM) $
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Calisma Verisetiven GOrlUntu tipi  Dis Duyarl Ozgill AUC Diger
ve model validasyon 1hk uk performans
(%) (%) oOlcutleri
Schmidl et 45 gérintii (15 Klinik fotograf ~ Ozette — — — Malign lezyon
al. (2025) SCC, 15 + klinik 6ykt;  bildirilmemi saptama: yalnizca
lokoplaki, 15 ~ ChatGPT-4.0 S gorintiyle %26,
lezyonsuz) (LLM) klinik dykuyle

%73,3; guvenilir
klinik tani i¢in

yetersiz
Glavinaet 70 ardisik hasta Standart klinik ~ Ozette — — — Top-1 dogruluk
al. (2026) (prospektif) fotograf; bildirilmemi — ChatGPT-4o0:
ChatGPT-40/ s gorintu %19,
ChatGPT-5 klinik bilgiyle
(LLM) %69; ChatGPT-

5: %9 ve %51

Not. I¢ = i¢ validasyon; dis = dis validasyon; CNN = evrisimli sinir agi; LLM = biiyiik dil modeli; DOR =
tanisal olasilik orani; mAP = ortalama Kkesinlik ortalamas;; NB = Naive Bayes; LDA/QDA =
dogrusal/kuadratik diskriminant analizi; RCM = reflektans konfokal mikroskopi; — = bildirilmemis veya
hesaplanamaz. Duyarlilik, 6zgiilliik ve AUC digindaki 6lgiitler (dogruluk, mAP, DOR) ayri siitunda verilmistir
ve bu ii¢ olgiitle karsilastirlamaz. “Ozette bildirilmemis”, dis validasyon durumunun incelenen &zetten
belirlenemedigini gosterir. Gériintii ya da spektrum diizeyinde hesaplanan degerler hasta diizeyindeki
performansi yansitmayabilir. Veriler ilgili makalelerin PubMed 6zetlerinden alinmustr.

10.2. Yapay Zeka Cahismalari Nasil Okunmah?

Veri seti yanhhgi: Model hangi hastalarla egitildi?
Calismalarin 6nemli bir kismu kiiciik ve siklikla tek merkezli
veri setlerine dayanir (Andrzejczak et al., 2026). Boyle bir
model, farkli risk profili ve mukoza pigmentasyonuna sahip bir
popiilasyonda ayn1 basarty1 gostermeyebilir.

Dis validasyon: Model bagska bir merkezde test edildi
mi? Gelistirildigi merkezde basarili olan bir model farkli
kamera, 151k ve hasta popiilasyonunda daha diisiik performans
gosterebilir.  Biyoteknolojik  yapay zekd calismalarinin
%90,5'inde dis validasyon yoktur (Wang et al., 2025). Yiiksek
performans bildiren bir YOLOVS ¢aligmasina yoneltilen editore
mektup ve yazar yaniti, bu tartismanin alandaki gilincel bir
ornegidir (Bharti & Kamboj, 2026; Qi, Zhi, & Cai, 2026).

Veri sizintis1 ve hasta diizeyi analiz: Test gercekten
bagimsiz mydi? Ayni hastanin farkli goriintiileri ya da
artirtlmis kopyalart hem egitim hem test kiimesine diiserse
model hastaligi degil o hastayr "tanimay1" Ogrenebilir ve
performans siser. Bu nedenle kiimeler goriinti degil hasta
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diizeyinde ayrilmalidir (Kapoor & Narayanan, 2023; Oner,
Cheng, Lee, & Sung, 2020).

Simif dengesizligi ve prevalans: Hangi lezyonlar ne
oranda temsil edildi? Bazi lezyon tipleri az temsil edilirse
model bu smiflarda zayif kalabilir. On bir sinifli bir modelde
AUROC HPV iligkili lezyonlarda 0,96 iken keratozda 0,78'e
diismiistiir; genel dogruluk yiiksekken kritik siniftaki diisiik
performans gozden kacabilir (Schwarzler et al., 2025). Malign
lezyonlar test kiimesinde gergek klinik prevalansin ¢ok {izerinde
temsil edildiginde ise bildirilen PPV birinci basamakta gecerli
olmaz (bkz. 2.1).

Kalibrasyon: Modelin verdigi olasithk gercegi
yansitiyor mu? Model "%80 malignite olasilig1" dediginde, bu
tiir lezyonlarin gercekten yaklasik %80't malign olmahidir (Van
Calster, McLernon, van Smeden, Wynants, & Steyerberg, 2019).
Bu uyum ve belirsizlik bilgisi ¢ogu caligmada yeterince
raporlanmamaktadir (Andrzejczak et al., 2026).

Aciklanabilirlik: Model kararim1 neye dayandiriyor?
Derin 6grenme modelleri biiylik dlclide bir kara kutu olarak
calisir. Is1 haritasi gibi aciklanabilirlik yontemleri modelin
baktigi bolgeyi gosterebilir, ancak kararin gerekgesini
kanitlamaz.  Belirsizlik ve  giliven araligit  bilgisinin

raporlanmamasi bu sorunu derinlestirir (Andrzejczak et al.,
2026).

Klinik kullamémm: Model hasta sonucunu degistiriyor
mu? Yapay zekanin hasta sonuglarini iyilestirdigi belirsizdir;
fotograf tabanli c¢aligmalarin meta-analizinde saglik yarar
belirsizdir (Rokhshad et al., 2024). Genel amacli LLM'ler onayli
tibbi cihaz degildir. Tanisal amacla gelistirilen yazilimlarin
diizenleyici gereklilikleri, yazilimin kullanim amacina ve ilgili
iilkenin mevzuatina gore degerlendirilmelidir; bazi klinik karar
destek islevleri tibbi cihaz kapsami disinda kalabilmektedir

118



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

(U.S. Food and Drug Administration, 2026). Yapay zeka
Onerisiyle biyopsiyi ertelemek ciddi medikolegal risk tasir.

11. KANITIN SENTEZi VE KILAVUZLAR

ADA'nin 2017 kilavuzu higcbir yardimci yontemi rutin
triyaj icin yeterli bulmamis ve silipheli lezyonda hemen biyopsi
ya da sevki Onermistir (Lingen et al., 2017). 2026 yasayan
kilavuzu ise GRADE Kanittan Karara cergevesine dayanarak
mukozal anormalligi olan ve olmayan yetiskinlerde 151k temelli
yontemlerin kullanimina karst kosullu oneriler vermis, kanit
kesinligini ¢ok diisiik bulmus ve biyopsinin referans standart
oldugunu yinelemistir (Bhosale, Martins-Pfeifer, et al., 2026).

"Kosullu olumsuz 6neri", yontemlerin ise yaramadiginin
kamtlandig1 anlamina gelmez. Oneriler, ¢ok diisiik kesinlikteki
kanita ve olas1 zarar—yarar dengesine dayanir. Dayanak kanit
Ozetine gore duyarlilik kabul edilebilir olabilir; ancak diisiik
ozgillik ¢ok sayida yanlis pozitife yol agabilir ve bunun
getirecegi gereksiz kaygi, biyopsi ve maliyet dikkate alinmalidir
(Urquhart, Verdugo-Paiva, et al., 2026). Hi¢bir yardime1 yontem
biyopsinin ve histopatolojik incelemenin yerini almaz (Wolk &
Kerr, 2025).

11.1. Hangi Yontem, Hangi Senaryoda Fark
Yaratiyor?

Birinci basamakta asemptomatik birey: Temel arag iyi
aydinlatmada yapilan sistematik oral muayenedir (Bhosale,
Martins-Pfeifer, et al., 2026). Bu senaryoda 1sik ve boya
yontemlerinin yarar1 gosterilmemistir.

Beyaz veya kirmuzi lezyon: Acik bir nedene
baglanabilen homojen lezyonda 6nce neden ortadan kaldirilir.
Non-homojen l6koplaki, eritroplaki ve proliferatif verrikoz
Iokoplaki ylksek riskli kabul edilir (Warnakulasuriya et al.,
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2021). Bu lezyonlarda biyopsi endikasyonu klinik gdrinimle
zaten belirlenmistir ve negatif bir 151k ya da boya testi biyopsiyi
ertelemez.

Biyopsi planlamasi: Genis veya ¢ok odakli lezyonlarda
toluidin mavisi, otofloresans, NBI ve OCT en siipheli alanin
secilmesine yardimci olabilir. Buradaki soru biyopsinin yapilip
yapilmayacagi degil, nereden yapilacagidir (Wolk & Kerr,
2025).

12. KLINIiK KARAR ALGORITMASI

Sekil 1, tartisilan kanit1 klinik akisa doniistiiren 6zgiin bir
algoritmadir. Temel ilke, yardime1 yontemlerin biyopsi kararini
geciktirmemesidir. Kirmizi bayrak bulgularinda yardimci
yontem basamag atlanir.

Sekil 1. Siipheli oral mukozal lezyonda klinik karar algoritmasi.
OPMD = oral potansiyel malign bozukluk; OSCC = oral skuamgz
hicreli karsinom; PVL = proliferatif verriikdz l6koplaki; NBI =
dar bant géruntileme; OCT = optik koherens tomografi; DOI =
invazyon derinligi; USG = ultrasonografi; MRG = manyetik
rezonans gorintuleme.

120



Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

13. SONUC

Yardimer tan1 yontemlerinde bildirilen yiiksek duyarlilik
ve AUC degerlerinin ¢ogu secilmis hastalarda, kusurlu referans
standartla ve eksik dogrulamayla elde edilmistir. Isik temelli
yontemler i¢in hasta agisindan 6nemli sonuglar1 degerlendiren
etki ¢alismasi da yoktur (Urquhart, Verdugo-Paiva, et al., 2026).
ADA 2026 kilavuzlarinin temkinli yaklagimi bu tabloyu yansitir.

Bu tablo alanin Onceliklerini de belirlemektedir.
Yardimer yontemlerin klinik degerinin netlesmesi i¢in ¢ok
merkezli ve dis validasyonlu tanisal dogruluk ¢aligmalarina, test
sonucunun biyopsi kararint ve hasta sonucunu gergekten
degistirip degistirmedigini olgen etki caligmalarina ve STARD
2015 ile STARD-AI'ye uygun raporlamaya gereksinim vardir.
Kantitatif otofloresans ve OCT gibi yontemlerin tanidan ¢ok risk
siniflamas1 ve takip ekseninde degerlendirilmesi, 6niimiizdeki
dénemin en umut verici arastirma yonii olarak gorinmektedir.

Kirmiz1 bayrak tasiyan, non-homojen, reaktif neden
giderildikten sonra gerilemeyen veya takipte degisen bir
lezyonda negatif bir yardimci test sonucu biyopsiyi tek basina
ertelemez. Yardimci tan1 yontemlerinin amaci biyopsiyi ortadan
kaldirmak degil; uygun hastada, dogru zamanda ve dogru
bolgeden biyopsi yapilmasina yardimct olmaktir.
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DENTAL KIBT GORUNTULERINDE
KRANIYOSERVIKAL ANATOMIK
VARYASYONLAR VE KLINiK ONEMI

Ismail CAPAR?

1. GIRIS

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), yiiksek
uzaysal c¢ozindrlikle Uc¢ boyutlu sert doku gorintilemesi
saglamast nedeniyle dentoalveoler ve  maksillofasiyal
degerlendirmede yaygmlagmistir. Istem ¢ogunlukla implant
planlamasi, gomiilii disler, endodontik sorunlar veya ortodontik
degerlendirmeyle iliskili olsa da orta ve genis goriintiileme
alanlarinda kafa tabani, kraniyovertebral bileske ve servikal
vertebralarin bir boliimii de hacme girebilir. Bu nedenle KIBT
hacmi, kesitlerin tamamu incelenmesi gereken ti¢ boyutlu bir veri
seti olarak degerlendirilmelidir (Scarfe vd., 2012; Horner vd.,
2015).

Kraniyoservikal bolge; oksipital kemik, foramen
magnum, atlas, aksis, atlanto-oksipital ve atlantoaksiyal eklemler
ile komsu norovaskiiler yapilardan olusur. Genis hareket
acikligna izin verirken beyin sapi, iist servikal spinal kord ve
vertebral arterleri  korur; hareketlilik ile stabilite kemik
morfolojisi, eklem ylizleri ve ligament6z desteklere baglhdir
(Lopez vd., 2015). Embriyolojik gelisimin karmagiklig1 nedeniyle
atlas ark defektleri, ponticulus posticus, atlas asimilasyonu ve

L Ars. Goér., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,
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segmentasyon farkliliklari bu bolgede goriilebilir (Pang ve
Thompson, 2011).

Bu varyasyonlarin ¢ogu asemptomatik ve insidentaldir.
Bununla birlikte bazilar1 travmatik kirik veya dejeneratif
degisikliklerle karistirilabilir; bazilar1 ise {ist servikal cerrahi ya
da vertebral arterin seyri agisindan 6nem tasiyabilir. Klinik 6nem;
varyasyonun tam veya kismi olusuna, tarafina, komsu yapilarla
iligkisine ve planlanan girisime baghdir.

Bu Dbolimin amaci, dental KIBT hacimlerinde
karsilagilabilen  kraniyoservikal varyasyonlarin  gelisimsel
temelini ve goriintiilleme Ozelliklerini  agiklamak, klinik
onemlerini kanit diizeyine uygun bigimde tartismak ve raporlama
ilkelerini ortaya koymaktir. Boliim, KIBT nin bu amagla rutin
kullanilmasini1 6nermemekte; baska bir endikasyonla elde edilmis
hacimdeki alanlarin sistematik degerlendirilmesine
odaklanmaktadir.

2. KRANIYOSERVIKAL BOLGENIN KIBT iLE
DEGERLENDIRILMESI

2.1. Goriintiilleme Alani ve Teknik Sinirlar

KIBT’de goriintiilenen kraniyoservikal yapilarin kapsami
cthaz geometrisine, gorilintiileme alaninin boyutuna, hasta
konumlandirmasina ve rekonstriiksiyon smirlarina gore degisir.
Kiiciik dentoalveoler alanlarda servikal yapilar cogunlukla hacim
disinda kalirken, ortodontik veya ortognatik amagli genis
alanlarda foramen magnum, atlas, aksis ve alt servikal vertebralar
goriintlilenebilir. Hacme kismen giren bir yapinin normal
olduguna karar verilmemeli; incelenen anatomik sinir raporda
belirtilmelidir.

KIBT, kortikal kemik ve yiiksek kontrastli ossedz
yapilarin degerlendirilmesinde yararlidir. Buna karsilik spinal
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kord, baglar, diskler, kemik iligi ve damar liimeni i¢in manyetik
rezonans gorlintileme (MRG) veya medikal bilgisayarli
tomografi (BT) kadar bilgi saglamaz; gri degerlerin cihaza bagl
degiskenligi de doku karakterizasyonunu smirlar. Saptanan bir
varyasyona norolojik basi, vaskiiler daralma veya instabilite eslik
ettigi diistiniildiigiinde uygun ileri goriintiileme ve yonlendirme
gerekir (Hayashi vd., 2018; Horner vd., 2015).

2.2. Sistematik inceleme

Kraniyoservikal alan degerlendirilirken aksiyal kesitler
kemik halkalarin devamlilifi ve simetri igin; sagittal kesitler
klivus, dens ve ark iligkileri i¢in; koronal kesitler ise oksipital
kondiller, lateral kitleler ve asimilasyon paternleri igin birlikte
kullamlmalhdir.  Ug¢  boyutlu  yiizey rekonstriiksiyonlar
yardimcidir ancak primer tani araci degildir; esikleme ince
korteksi oldugundan farkli gosterebileceginden tanisal karar ¢ok
diizlemli kesitlerde dogrulanmalidir (Scarfe vd., 2012; Shi vd.,
2007).

Inceleme sirasinda atlas arklarinin kortikal devamliligs,
vertebral arter olugunun tizerindeki kemik kopriiler, atlas-oksiput
flizyonu, dens morfolojisi ve servikal vertebralarin
segmentasyonu degerlendirilmelidir. Bir kemik kesintisi
goriildiigiinde kenarlarin kortike olup olmadigi, cevrede skleroz
veya yumusak doku sisligi bulunup bulunmadigi ve bulgunun
ardisik kesitlerdeki seyri incelenmelidir (Gangopadhyay ve
Aslam, 2003; Suphamungmee vd., 2023).

2.3. Bulgularin Klinik Baglamda Yorumlanmasi

Anatomik varyasyonun goriilmesi, hastanin bas-boyun
agrisinin veya norolojik yakmmalarinin nedeni oldugunu tek
basia gostermez; bildirilen iliskilerin 6nemli boliimii kesitsel,
retrospektif ya da secilmis 6rneklemlere dayanmaktadir (Ahn vd.,
2018; Aranitasi vd., 2017; Patcas vd., 2013). Bu nedenle
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raporlama  kanitlanmamigs  ¢ikarimlar  yerine  morfolojik
tanimlamaya dayanmalidir.

3. ATLAS VARYASYONLARI
3.1. Ponticulus Posticus ve Arkuat Foramen

Ponticulus posticus, atlasin posterior arkinda vertebral
arter olugunun {izerinde gelisen kemik kopriidiir. Tam koprii
olustugunda oluk bir arkuat foramene doniisiir; tamamlanmamis
koprii parsiyel tip olarak tanimlanir. Literatiirde arcuate foramen
ve Kimmerle anomalisi gibi adlar da kullanilmig olup giincel
derlemeler terminoloji standardizasyonunu vurgulamaktadir
(Ahn vd., 2018).

Varyasyon unilateral veya bilateral, tam veya kismi
olabilir. KIBT’de sagittal ve oblik sagittal kesitlerde posterior
arkin superiorunda kemik koprii; aksiyal kesitlerde vertebral arter
olugunu c¢evreleyen kortike yapi izlenir. Tam tipte foramenin tim
cevresi kortike kemikle smirlidir; parsiyel tipte karsi ucla
birlesmeyen kemik spikiilii goriiliir.

KIBT c¢alismalarinda bildirilen prevalans degerleri
orneklemin yasi, etnik yapisi, siniflama dlgtitleri ve goriintiileme
teknigine gore genis aralik gostermektedir. Bayrakdar ve
arkadaslar1 (2014), 730 KIBT incelemesinde prevalanst %17,4;
Sekerci ve arkadagslar1 (2015) 698 olguluk Tiirk 6rnekleminde
%36,8; Geist ve arkadaslar1 (2014) cocuk ve addlesanlarda
%26,2; Saleh ve arkadaslart (2018) ise 2917 BT incelemesinde
%22,5 olarak bildirmistir. Ordofiez-Cure ve arkadaslarinin (2025)
43 c¢alisma ve 31.587 hastayr kapsayan BT tabanli meta-
analizinde havuzlanmis prevalans ponticulus posticus i¢in %21,
ponticulus lateralis i¢in %5 bulunmus; parsiyel formun (%18)
tam formdan (%14) daha sik oldugu gosterilmistir. Bu farkliliklar
caligmanin yontemi ve popiilasyonuyla birlikte yorumlanmalidir.
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Ponticulus  posticusun olusumu geleneksel olarak
posterior  atlanto-oksipital membranin ossifikasyonu ile
aciklanmistir. Ancak farkli yas gruplarinda gosterilen morfolojik
paternler, gelisimsel ve yasla iliskili siireclerin katkisinin daha
karmasik olabilecegini diisiindiirmekte; bulgunun yalnizca
dejeneratif  kalsifikasyon olarak tanimlanmasin1  dogru
kilmamaktadir (Geist vd., 2014; Ahn vd., 2018).

Varyasyonun baglica klinik 6nemi, atlasin lateral kitle
veya posterior arkina vida yerlestirilen islemlerde vertebral
arterin V3 segmentiyle olan yakin iliskisidir; kemik kopri kalin
bir posterior ark gibi algilanirsa cerrahi trajektuvar arteri
tehlikeye atabilir (Ahn vd., 2018). Gul ve Atik (2024), tam
ponticulus posticus bulunan secilmis olgularda vertebral arter
capinin daha diisiik oldugunu bildirmistir; ancak bu bulgu,
saptanan her ponticulus posticusun vaskuler yetmezlik
olusturdugu bi¢iminde yorumlanmamalidir.

Raporlamada taraf, tam veya kismi olus ve miimkiinse
komsu kemik morfolojisi belirtilmelidir. Ust servikal cerrahi
Oykiisii veya plani, agiklanamayan norolojik yakinmalar ya da
karmagik kemik morfolojisi varsa ilgili uzman degerlendirmesi
onerilebilir.

3.2. Atlas Posterior Ark Defektleri

Atlas posterior ark defektleri, posterior arkin embriyolojik
fiizyonundaki farkliliklar sonucunda ortaya ¢ikan diizgiin kortike
aciklik veya segment eksiklikleridir. Currarino ve arkadaslarinin
(1994) siiflamasi bes tip igerir: Tip A, iki hemiarkin posterior
orta hatta birlesmemesi; Tip B, tek tarafli defekt; Tip C, bilateral
defekt ve posterior arkin dorsal boliimiiniin korunmasi; Tip D,
posterior arkin yoklugu ile posterior tiiberkiiliin korunmasi; Tip E
ise posterior arkin tamammin ve posterior tliberkiiliin
yoklugudur. Tip A en sik bildirilen formdur. Baena-Caldas ve
arkadaslar1 (2024), KIBT tabanli bir kohortu sistematik
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derlemeyle birlikte degerlendirerek bu tiplerin alt gruplarini da
tanimlayan giincellenmis bir siniflama dnermistir.

Suphamungmee ve arkadaslarmmin (2023) retrospektif
degerlendirme, sistematik derleme ve meta-analizi; posterior ark
defektlerinin havuzlanmis prevalansmi yaklasik %2 olarak
bildirmis, anterior ve kombine defektlerin ¢ok daha seyrek
oldugunu  gostermis ve  bu  defektlerin  morfolojik
tanimlanmasindaki terminoloji sorunlarina dikkat ¢ekmistir.
Prevalans verileri, farkli goriintiileme yontemleri ve secilmis
klinik 6rneklemler nedeniyle degisebilir.

KIBT’de konjenital defektin kenarlar1 genellikle diizgiin
ve kortikedir; orta hat defekti aksiyal kesitlerde posterior arkin
kesintiye ugramasi seklinde izlenir ve kirikla karigabilir. Dlizgiin
kortikasyon, tipik orta hat yerlesimi ve travmatik bulgularin
olmamasi gelisimsel defekti destekler; diizensiz kesinti, yer
degistirme ve yumusak doku bulgular1 travmatik hasar lehinedir
(Gangopadhyay ve Aslam, 2003).

Posterior ark defektleri ¢ogu zaman insidental ve
asemptomatiktir. Currarino ve arkadaslarmin (1994) serisinde
baz1 hastalarda travma sonrasi gegici boyun veya ndrolojik
belirtiler bildirilmistir. Nadir Tip C ve D paternlerinde korunmus
kemik fragmanin hareketle spinal kanala yaklasabilecegi
tartisilmistir; bu durumda uzman degerlendirmesi uygundur.

3.3. Anterior ve Kombine Atlas Ark Defektleri

Anterior ark defektleri posterior defektlerden daha
nadirdir. Orta hat agiklig1 tek basina veya posterior ark defektiyle
birlikte gorulebilir; her ikisinin birlikte etkilenmesi “split atlas”
veya bipartit atlas olarak adlandirilir. Gelisimsel agikliklar
diizgiin kortike olmakla birlikte travmatik Jefferson kirigi ile
karigabilir; ¢ok diizlemli degerlendirmede defekt kenarlarinin
morfolojisi ve lateral Kitlelerin konumu incelenmelidir.
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Suwannakhan ve arkadaglari (2024), atlanto-oksipital
asimilasyonla birlikte anterior ve posterior ark defekti bulunan
nadir bir olguyu BT morfometrisiyle sunmus; bu tiir
birlikteliklerde tek bir varyasyonu izole olarak adlandirmanin
yetersiz kalabilecegini goOstermistir. Kraniyovertebral kanal
boyutunu etkileyebilecek bir konfiglrasyonda medikal BT
ve/veya MRG diisiiniilmelidir.

4. ATLANTO-OKSIPIiTAL BOLGE
VARYASYONLARI

4.1. Atlas Asimilasyonu

Atlas asimilasyonu veya atlas oksipitalizasyonu, atlasin
oksipital kemikle kismi ya da tam flizyonudur ve embriyolojik
olarak proatlas ile ilk servikal sklerotom arasindaki segmentasyon
farklihigiyla iligkilidir (Pang ve Thompson, 2011). Fiizyon
anterior arkta, posterior arkta, lateral kitlelerde veya bunlarmn
kombinasyonlarinda olusabilir; tam asimilasyonda eklem araligi
biiyiik dl¢iide kaybolurken kismi tipte bolgesel kemik kopriiler
gorulebilir.

KIBT’de koronal kesitler oksipital kondil-lateral Kitle
iliskisini, sagittal kesitler anterior ve posterior ark flizyonunu,
aksiyal kesitler ise atlas halkasinin siirekliligini gdsterir.
Asimetrik asimilasyon bas pozisyonuna veya rekonstriiksiyon
egimine bagli yalanci asimetriyle karigtirilmamalidir. Atlasin
tamami gorlintiileme alaninda degilse asimilasyonun kapsami
giivenilir bigimde siniflandirilamaz.

Atlas asimilasyonu radyolojik serilerde diisiik siklikta
bildirilmis olsa da kullanilan popiilasyon ve yontem oranlari
etkiler. Khamanarong ve arkadaglar1 (2013), 633 eriskin Tay
kafatasinda iki olgu saptamistir. Yan ve arkadaslarinin (2023)
2500 eriskin BT incelemesi, atlantoaksiyal dislokasyon bulunan
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ve bulunmayan olgularin morfolojik farklhiliklarini gostermis;
asimilasyonun tek tip bir goériiniim olmadigini ortaya koymustur.

Atlas asimilasyonu tamamen asemptomatik olabilir.
Bununla birlikte baz1 olgularda atlantoaksiyal instabilite, baziler
invajinasyon, Chiari malformasyonu ve vertebral arter
varyasyonlariyla birliktelik bildirilmektedir (Joaquim vd., 2021).
Spinal kanal boyutlarinda azalma, densin olagan dis1 kraniyal
konumu veya norolojik yakinma varsa MRG ya da uygun medikal
BT ile uzman degerlendirmesi 6nerilmelidir.

4.2. Parakondiler ve Epitransvers Prosesler

Parakondiler proses, oksipital kondilin lateralinden
inferiora dogru uzanan kemik ¢ikintidir. Epitransvers proses ise
atlasin transvers prosesinden oksipital kemige dogru uzanir. Bu
iki yapr karsilikli olarak uzadiginda psddoartikiilasyon veya
aksesuar atlanto-oksipital eklem olusabilir (Taitz, 2000; Torok-
Oance vd., 2021). Kiiciik kemik ¢ikintilar ¢ogunlukla insidental
iken, belirgin neoartikiilasyon bas hareketlerini mekanik olarak
siirlayabilir.

Koronal ve sagittal KIBT kesitleri ¢ikintilarin kokenini ve
karsilikli iligkisini gosterir; kemik yiizeylerde kortikasyon ve
eklem benzeri karsilagsma alani izlenebilir. Janssen ve arkadaslari
(2019) unilateral parakondiler-epitransvers neoartikilasyonu,
McCall ve arkadaslar1 (2010) ise rezeksiyon sonrasi agrisi
diizelen semptomatik bir olguyu bildirmistir. Ancak olgu
bildirimleri nedensellik kanit1 olugturmaz.

5. AKSIS VE SERVIKAL VERTEBRA
VARYASYONLARI

5.1. Odontoid Proses ve Aksis Varyasyonlari

Aksisin odontoid prosesi, atlasin anterior arki ile
eklemleserek basin rotasyonunda merkezi pivot gorevi goriir.
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Densin  gelisimi  birden fazla ossifikasyon merkezinin
birlesmesini icerdiginden os odontoideum, persistan ossiculum
terminale, dens hipoplazisi ve fiizyon farkliliklar1 goriilebilir;
klinik 6nemleri atlantoaksiyal stabilite ve spinal kanal iliskisine
gore degisir (Pang ve Thompson, 2011; Smoker ve Khanna,
2008).

Os odontoideum, dens govdesinden ayr diizgiin kortike
ossikiil; persistan ossiculum terminale ise dens apeksine komsu
kiigiik kortike bir yap1 olarak izlenir. Yas, gelisim evresi ve
travma oykuist yorumda 6nemlidir. Dental KIBT ile kesin travma
degerlendirmesi yapilmamali; instabilite dinamik goriintiileme,
spinal kord etkilenmesi ise MRG gerektirir.

5.2. Servikal Vertebra Ark Defektleri ve Orta Hat
Yariklar

Atlas disindaki servikal vertebralarda da posterior
elemanlarin fiizyon kusurlart ve orta hat yariklar goriilebilir.
Popat ve arkadaglar1 (2008), ortodontik amacla elde edilmis KIBT
goriintiilerinde insidental yariklar bildirmis ve genis alanl
hacimlerin butliniiyle raporlanmasi gerektigini vurgulamistir. Bu
bulgular diizglin kortike agikliklar seklindedir; travmayla
karismamasi i¢in ¢ok diizlemli degerlendirme gerekir.

Bir yargm yalnizca {i¢ boyutlu yilizey goriintiisiinde
goriilmesi yeterli degildir; ince korteks esikleme ayarma bagl
olarak yiizey rekonstriiksiyonunda kesintiye ugrayabilir. Klinik
olarak asemptomatik, kiiciik ve tipik gelisimsel yariklarda ek
islem gerekmeyebilir; atipik morfoloji, agri, travma veya
norolojik bulgu varsa ileri degerlendirme gerekir.

5.3. Blok Vertebra ve Segmentasyon Anomalileri

Konjenital blok vertebra, komsu segmentlerin gelisimsel
ayrisma kusuruna bagli Dbirlesmesidir; flizyon vertebra
govdelerini, faset eklemleri, noral arklar1 veya transvers
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prosesleri etkileyebilir. Birden fazla seviyenin etkilendigi ve
klinik bulgularin eslik ettigi durumlar Klippel-Feil spektrumu
icinde degerlendirilebilir. Dental KIBT nin kapsadigi alan, bu
anomalilerin tim servikal omurgadaki dagilimini gdstermeye
yetmeyebilir.

Iki boyutlu sefalometrik goriintiilerde siiperpozisyon ve
dejeneratif osteofitler flizyon izlenimi olusturabilir. Patcas ve
arkadaglarmm (2013) kadavra dogrulamali ¢alismasi, lateral
sefalogramlarda flizyon olarak degerlendirilen baz1 goriiniimlerin
BT ve KIBT’de dejeneratif degisikliklerle iligkili olabilecegini
gostermistir. Bu nedenle konjenital fiizyon karar1 yalnizca lateral
goriintliye dayandirilmamalidir.

Aranitasi ve arkadaglar1 (2017), ortodonti hastalarinin ilk
bes servikal vertebrasim1 KIBT ile degerlendirerek bazi
anomaliler ile iskeletsel smif veya bas postiirii arasinda
istatistiksel iliskiler bildirmistir. Bu iliskiler se¢ilmis drnekleme
dayandigindan bireysel hastada nedensel olarak yorumlanamaz.

6. STILOID-STILOHiYOIiD KOMPLEKS
VARYASYONLARI

6.1. Anatomi ve KIBT Gorunimu

Stiloid proses temporal kemigin inferior yliziinden
anteroinferior yonde uzanan ince kemik ¢ikintidir; stilohiyoid
ligament ve hyoid kemigin kiicik boynuzu ile birlikte
embriyolojik olarak Reichert kikirdagiyla iliskilidir. Kompleksin
uzunlugu, kalinligi, angulasyonu ve segmentasyon paterni
bireyler arasinda degisir. KIBT, yap1 gorlintileme alanina
biitiiniiyle girdiginde iki tarafin li¢ boyutlu degerlendirilmesine
olanak verir.

Stiloid proses uzunlugu i¢in literatiirde siklikla 30 mm
esigi  kullanilmakla  birlikte Ol¢iim  baslangig  noktasi,
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rekonstriiksiyon diizlemi ve segmentlerin hesaba katilmasi
calismalara gore farklidir; bu nedenle “uzamisg” tanimi tek basina
klinik sendrom anlamma gelmez. Donmez ve arkadaslar1 (2017),
1000 KIBT incelemesinde Turk o&rnekleminde %15,1 oran
bildirmis; Chu ve arkadaslar1 (2022) Tayvanli Orneklemde
morfoloji, kalsifikasyon paterni ve angulasyonu incelemistir.
Triantafyllou ve arkadaslarmin (2025) meta-analizinde
havuzlanmis ortalama uzunluk 28,91 mm, uzama siklig1 %25,03
olarak hesaplanmis; en yiiksek oranlar BT tabanli ¢aligmalarda
bildirilmistir. Popiilasyonlar aras1 karsilagtirmada ydntem
farkliliklart dikkate alinmalidir.

6.2. Morfolojik ve Kalsifikasyon Paternleri

Langlais ve arkadaglarinin (1986) onerdigi siniflamada
morfoloji; kesintisiz uzamis Tip I, psddoartikiilasyon gosteren
Tip II ve segmentli Tip III olarak tanimlanir. Kalsifikasyon
paterni ise kismi, nodiiler veya tamamen kalsifiye goriiniimler
seklinde siniflandirilabilir. Bu siniflamalar iki boyutlu goriintiiler
icin gelistirilmis olsa da KIBT ¢aligmalarinda kullanilmaktadir
(Langlais vd., 1986; Donmez vd., 2017; Chu vd., 2022).

KIBT’de yap1 aksiyal, sagittal ve koronal diizlemlerde
izlenmeli; segmentli goriinimde aradaki radyoliisent alanlarin
diizenliligi ve iki tarafin karsilastirilmasi 6nemlidir. Goriintiilleme
alan1 hyoid kemige kadar uzanmiyorsa tiim stilohiyoid zincirin
kalsifikasyon derecesi hakkinda kesin ifade kullanilmamalidir.

6.3. Klinik Onem

Uzamis stiloid proses veya stilohiyoid kompleks
kalsifikasyonu ¢ogu hastada asemptomatiktir. Eagle sendromu;
klinik belirtiler, fizik muayene ve goriintilleme bulgularinin
birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Yutmada agri, bogazda
yabanci cisim hissi veya YyuUz-boyun agris1 yalnizca radyolojik
uzunluga dayanarak stiloid prosese atfedilmemeli; angulasyon ve
semptom tarafi birlikte ele alinmalidir.
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Kurbanova ve arkadaslar1 (2025), Tiirk popiilasyonunda
ponticulus posticus, sella turcica ve stilohiyoid kompleks
kalsifikasyonlarin1 aym1 KIBT veri setinde incelemistir.
Varyasyonlarin ayni hacimde birlikte goriilmesi gelisimsel veya
klinik bir bag anlamma gelmez. Raporlamada uzunluk veya
belirgin kalsifikasyon betimlenmeli; semptomatik olguda ilgili
klinik birime yonlendirme 6nerilmelidir.

7. KLINIiK ONEM VE AYIRICI
DEGERLENDIRME

7.1. Travma ile iligkili Degerlendirme

Atlas ark defektleri ve odontoid varyasyonlar1 travmatik
kiriklarla karigabilir. Diizgiin kortike kenarlar ve akut reaksiyon
bulgusunun olmamasi gelisimsel varyasyonu destekler; ancak
travma veya norolojik bulgu varliginda dental KIBT giivenli
dislama  saglamaz, hasta acil tbbi degerlendirmeye
yonlendirilmelidir (Gangopadhyay ve Aslam, 2003).

7.2. Cerrahi Planlama

Ponticulus posticus ve atlas cevresindeki kemik
koprulerin ~ en  belirgin  klinik ~ 6nemi st  servikal
enstriimantasyondur; arter olugunun foramen haline gelmesi,
kemik yapinin giivenli posterior ark sanilmasina yol acabilir.
Atlas asimilasyonu ve parakondiler-epitransvers eklemlesme de
cerrahi anatomiyi degistirdiginden, hasta {ist servikal cerrahiye
aday ise bu bulgular raporda belirtilmelidir (Ahn vd., 2018;
Joaquim vd., 2021).

7.3. Dentofasiyal Bulgularla iliskiler

Ponticulus posticus, servikal flizyonlar ve posterior ark
defektleri ile bazi dental anomaliler veya iskeletsel
malokliizyonlar arasinda iligkiler bildirilmistir. Ancak lateral
sefalogramda flizyon degerlendirmesi yanlis pozitif sonug
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verebilmekte (Patcas vd., 2013), KIBT tabanl istatistiksel
iligkiler ise se¢ilmis ortodontik Orneklemlere dayanmaktadir
(Aranitasi vd., 2017). Bu kanitlar hipotez {iretici nitelikte
gorulmelidir.

7.4. Semptomlarla fliskinin Smirlar

Boyun agrisi, bas agris1 ve vertigo ¢ok faktorliidiir; bir
varyasyonun bulunmasi semptomun nedenini tek basina
aciklamaz. Semptom tarafi, hareketle iliski, norolojik muayene ve
diger olast nedenler birlikte ele alinmalidir. Olgu bildirimleri
nadir mekanik veya vaskiiler etkileri gosterse de yaygin bir
varyasyon i¢in nedensellik kurmaya yeterli degildir (McCall vd.,
2010; Ahn vd., 2018).

7.5. Radyolojik Ozet

Bu boliimde ele alinan varyasyonlarin KIBT deki temel
goriiniimii, degerlendirmede dikkat edilmesi gereken noktalar ve
olasi1 klinik yaklagim Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Dental KIBT de karsilasilabilecek kraniyoservikal
varyasyonlarin goriintiileme 6zellikleri ve klinik yaklasim

KIBT’de temel Onemli -
Varyasyon gorinim degerlendirme Olasi Kklinik yaklasim
. . {,me,r olugu . Taraf ve tip; cerrahi Raporda betimleme; cerrahi veya
Ponticulus posticus Eé;rrli?de kismi/tam o Klinik stiphede ileri degerlendirme

Diizgiin kortike
tek/gift tarafli

Tipik bulguda raporda betimleme;

Atlas posterior ark travma veya norolojik bulguda

Currarino tipi; travma

defekti agiklik bulgulan yonlendirme
Atlas-oksiput X o .
Atlas asimilasyonu arasinda kismi/tam Kap?am' dens ve kanal Be"fg'” morfoloji/semptomda
p iligkisi medikal BT ve/veya MRG
izyon
Parakondiler- Oksiput-atlas Raporda betimleme; agr/kisitlilikta
. arasinda Taraf ve eklemlesme e
epitransvers proses klinik korelasyon
¢ikimnti/eklem
Komsu Govde/posterior L
. . e . Kapsam simirliysa temkinli
Servikal blok vertebra se_zgmentlerde kemik elemanlar; dejeneratif raporlama; semptomda yonlendirme
birlesme ayrim
Uzamis/kalsifiye Uzun, psodoartikille  Uzunluk, angulasyon, — Raporda betimleme; uyumlu
stilohiyoid kompleks  veya segmentli yap1 taraf klinikte ilgili uzmana yénlendirme
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8. KIBT RAPORLAMASINDA DIiKKAT
EDILECEK NOKTALAR

KIBT raporu, goriintiilenen hacmin tamaminin sistematik
incelemesine dayanmalidir; bdlgenin yalnizca bir kismi hacme
giriyorsa bu smir yorumda dikkate almmalidir. Insidental
varyasyonun raporlanmasinda belirleyici olan, bulgunun klinik
yonetimi, cerrahi riski veya ileri inceleme gereksinimini etkileyip
etkilemedigidir (Scarfe vd., 2012; Alsufyani, 2017).

Raporlama dili betimleyici olmalidir; 6rnegin “sagda tam
ponticulus posticus ile uyumlu kemik kopri” ifadesi
kanitlanmamis semptom atiflarindan daha uygundur. Atlas
asimilasyonunda fiizyonun kismi/tam ve unilateral/bilateral
niteligi, blok vertebrada degerlendirilebilen seviyeler, stilohiyoid
komplekste ise goriintiileme alanmnin kapsadigi  bolim
belirtilmelidir.

“Klinik  6nemi yoktur” gibi kesin ifadelerden
kag¢inilmalidir; ¢ogu varyasyon asemptomatik olsa da baglama
gore onem degisebilir. Buna karsilik her varyasyon i¢in rutin ileri
goriintiileme Onermek gereksiz tetkik ve kaygiya yol agabilir.
Asagidaki durumlar yonlendirme esigini diisiiriir:

e Akut travma veya travmatik kirikla ayrim giicliigi,

* Norolojik defisit, aciklanamayan giddetli boyun agris1 ya
da vertebrobaziler semptom siiphesi,

« Spinal kanal veya foramen magnum alanini
etkileyebilecek belirgin kemik morfolojisi,

 Atlas asimilasyonu ile dens konumunda veya
atlantoaksiyal iligskide belirgin anormallik,

e Ust servikal cerrahi ya da enstriimantasyon plani,

* Coklu servikal segmentasyon anomalisi veya sendromik
bulgular,
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e KIBT’nin goriintilleme alan1 ya da yumusak doku
¢cozlnlrligl nedeniyle tamamlanamayan
degerlendirme.

fleri inceleme yontemi Kklinik soruya gore secilmelidir:
kemik morfolojisi icin medikal BT, spinal kord ve ligamenttz
yapilar i¢in MRG, vertebral arter siiphesi icin BT veya MR
anjiyografi uygun olabilir. Yalnizca varyasyon arastirmak
amactyla yeni bir KIBT ¢ekimi rutin yaklagim degildir (Horner
vd., 2015; Hayashi vd., 2018).

9. SONUC

Dental KIBT hacimleri, temel dental endikasyonun
Otesinde kraniyoservikal bélgenin dnemli bir bélimana icerebilir.
Ponticulus posticus, atlas ark defektleri, atlas asimilasyonu,
parakondiler ve epitransvers prosesler, servikal segmentasyon
anomalileri ve stilohiyoid kompleks varyasyonlar1 baslica
bulgulardir; cogu asemptomatik olsa da travmatik lezyonlardan
ayrilmalar1 ve cerrahi planlamada taninmalar1 nedeniyle 6nem
tasir.

Giivenilir degerlendirme; aksiyal, sagittal ve koronal
kesitlerin birlikte incelenmesini, ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarin
yalnizca tamamlayict kullanilmasim1i ve goriintiileme alani
siirlarmin dikkate alinmasini gerektirir. Klinik anlam yalnizca
varyasyonun varligma degil; semptomlar, travma Oykiisii ve
planlanan  girisimle  birlikte yorumlanmalidir. KIBT’nin
siirlarint agan sorularda uygun medikal goriintiileme ve uzman
konsultasyonu 6nerilmelidir.
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YASLILARDA AGIZ KURULUGU (KSEROSTOMI)
Hasibe TASKIN?

1. GIRIS VE TANIM

Kserostomi, tiikiirlik akisindaki ciddi azalmanin neden
oldugu 6znel bir ag1z kurulugu hissi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum, ozellikle yasli popiilasyonda yaygin goriilen ve yasam
kalitesini Onemli oOl¢iide etkileyen bir saglik sorunudur.
Kserostomi terimi, Yunanca "xeros" (kuru) ve "stoma" (agiz)
kelimelerinden tiiretilmistir ve hastanin 6znel agiz kurulugu
hissini ifade ederken, hiposalivasyonu (tiikiiriik akisinda objektif
azalma) tanimlamak i¢in kullanilmamaktadir (Ouanounou, 2016;
Turner & Ship, 2007). Kserostomi, mutlaka objektif tukuruk
salgis1 azalmas1 (hiposalivasyon) ile birlikte olmayabilir; bazi
hastalar normal tiikiiriik akis hizina sahip olsalar bile agiz
kurulugu hissi yasayabilirler. Hiposalivasyon ise objektif olarak
Olciilen tiikliriik akis hizinin azalmasi olarak tamimlanir ve
genellikle uyarilmamus tiikiirtik akis hizinin <0.1 mL/dakika veya
uyarilmis tiikiiriik akis hizinin <0.7 mL/dakika olmasi durumudur
(Morita et al., 2023; Narhi et al., 1999).

Tikiiriik, oral ve orofaringeal sagligin korunmasinda
kritik bir rol oynamaktadir. Normal fizyolojik kosullarda, yetigkin
bir birey giinde yaklasik 0.5-1.5 litre tukuruk Gretmektedir.
Tikirik; cigneme, yutma, konusma ve tat alma gibi temel
fonksiyonlarin ~ yan1 swra, oral mukozanin korunmasi,
antimikrobiyal savunma, remineralizasyon ve pH tamponlama

L Ogr. Goér. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Isparta Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Disgilik Hizmetleri Boliimii, ORCID: 0000-0001-7344-0988.
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gibi 6nemli gorevler Ustlenmektedir (Dodds et al., 2015; Ying
Joanna & Thomson, 2015).

Kserostomi yaslanmanin normal bir fenomeni mi; yoksa
coklu ilag kullanimi, kronik hastaliklar ve diger risk faktorleri bu
popiilasyonda  kserostomi  prevalansmni  artirmakta = mu
arastirtlmaya devam edilen bir konudur (Barbe, 2018; Villa et al.,
2014).

Geriatrik  poplilasyonda agiz kurulugu prevalansi,
calismalarin metodolojisine bagli olarak genis bir varyasyon
gostermekle birlikte, 65 yas ve lizeri bireylerde %30 ile %45
arasinda seyretmektedir. Kserostomi prevalansi yas, cinsiyet,
sistemik hastaliklar ve ilag kullanimi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda
gorulmektedir (Mascarenhas et al., 2025; Sutarjo et al., 2024)
Tan1  kriterlerindeki heterojenite, ger¢ek prevalansin
saptanmasini zorlastirsa da, yaslanmayla birlikte hem siibjektif
hissin hem de objektif hipofonksiyon insidansinin dramatik
sekilde arttig1 genel kabul goérmektedir (Kamnoedboon et al.,
2026).

2. ETIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Yashi bireylerde kserostomi gelisiminin etiyolojisi
multifaktoriyel bir yapt sergilemekte olup, fizyolojik yaslanma
siirecinin tek basina bir neden olmasindan ziyade, bu donemde
artis gosteren sistemik hastaliklar ve c¢oklu ilag kullanimi
(polifarmasi) temel risk faktorlerini olusturmaktadir (Barbe,
2018; Ying Joanna & Thomson, 2015).

2.1. Polifarmasi ve ilaclar

Diinya genelinde yagh niifusun artmasiyla birlikte, kronik
hastaliklarin yonetimi i¢in ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi)
giderek yayginlasmaktadir. Yash bireylerde kserostomi ve
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hiposalivasyonun en yaygin iatrojenik nedeni, kronik sistemik
hastaliklarin yonetiminde basvurulan c¢oklu ila¢g kullanimidir
(polifarmasi). Polifarmasi klinik olarak bir hastanin eszamanli
olarak bes veya daha fazla regeteli ila¢ kullanmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Kapsamli sistematik derlemeler, hastanin
kullandig1 ilag sayisi ile kserostomi siddeti ve tiikiiriikk bezi
disfonksiyonu arasinda net bir logaritmik doz-yanit iligkisi
oldugunu ortaya koymaktadir (Ramirez et al., 2024; Tan et al.,
2018). Geriatrik popiilasyonda tiikiiriik akigini ve viskozitesini
baskilayan temel farmakolojik ajanlar; parasempatik sinir
sistemindeki asetilkolin aktivitesini inhibe eden antikolinerjikler
ile sempatik sistemi etkileyen ilag gruplaridir (Barbe, 2018; Wolff
et al.,, 2017). Tan ve arkadaslarinin gerceklestirdigi genis ¢apli
metaanaliz caligmasi, yashlarda agiz kuruluguna en yiiksek
oranda neden olan ilaglarin sirasiyla idrar inkontinansi
tedavisinde kullanilan {irolojik ajanlar, antidepresanlar ve
psikoleptikler oldugunu dogrulamistir (Tan et al., 2018). Bu
gruplara ek olarak, geriatrik hastalarin regetelerinde siklikla yer
alan antihipertansifler (6zellikle ditretikler), antiparkinson
ajanlari, antihistaminikler ve kas gevseticiler de tiikiiriik
sekresyon = mekanizmalarin1  hiicresel  diizeyde sekteye
ugratmaktadir (Fornari et al., 2021). Ilaglara bagli kserostomi
gelisiminin patofizyolojik mekanizmalar1 temel olarak bes farkl
yolak {izerinden islemektedir. Antikolinerjik ilaglar, muskarinik
reseptorleri bloke edip parasempatik uyariy1 azaltarak tikiirik
salgisin1 dogrudan inhibe eder ve hastanin maruz kaldig1 toplam
"antikolinerjik yuk" kserostomi riskiyle dogrudan iligkilidir.
Sempatomimetik ilaglar sempatik sinir sistemini uyararak
thkuruk bezlerinde vazokonstriksiyona neden olurken, diuretikler
viicut sitvi  hacmini  disiirerek  salgiyr dolayli  yoldan
azaltmaktadir. Ayrica, kronik ila¢ kullanimi 6zellikle yaglanma
stireciyle birlestiginde tiikiirlik bezlerinde atrofi, fibrozis ve yagh
dejenerasyona yol acabilmektedir. Tum bu mekanizmalar
polifarmasi durumunda kiimiilatif bir etki yaratarak birlesmekte;
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hastanin kullandig1 ilag sayisi arttikga bu etkilerin toplanmasiyla
kserostomi riski de 6nemli 6lglide yikselmektedir (Huang & Wei,
2026; Kulkarni & Yeoh, 2025; Tan et al., 2018; Wolff et al.,
2017).

2.2. Sistemik Hastaliklar

Cesitli sistemik hastaliklar kserostomi gelisimine katkida
bulunmaktadir. Giincel epidemiyolojik c¢aligmalar, yash
bireylerde agiz kuruluguna en sik yol acan sistemik patolojilerin
basinda Diabetes Mellitus, kronik bdbrek yetmezligi ve
primer/sekonder ~ Sjogren  Sendromu  gibi  otoimmin
rahatsizliklarm geldigini gostermektedir. Ozellikle kontrol altina
allmmamis  diyabetik  hastalarda  tablonun  etiyolojisi
multifaktoriyeldir; hiperglisemiye baglh gelisen poliliri ve
sistemik dehidratasyonun yani sira, tiikiirik bezlerini innerve
eden otonom sinirlerdeki mikrovaskiiler noropati tiikiirtik akisg
hizin1 dramatik sekilde distirtir (Fornari et al., 2021; Ramirez et
al., 2024). Kserostomi hipertansiyonla da ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Lopez-Pintor et al., 2017). Metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler — hastaliklar, ndorolojik  bozukluklar  ve
gastrointestinal sistem hastaliklar1 da kserostomi riskini artiran

diger sistemik durumlar arasinda yer almaktadir (Campos et al.,
2019).

2.3. Radyoterapi

Bas ve boyun boélgesine uygulanan radyoterapi, tiikiiriik
bezlerinin kalict hasarmna ve ciddi kserostomiye neden
olabilmektedir. Radyasyon, tiikiiriik bezi parankimasinda fibrozis
ve atrofiye yol acarak tikdrik dretimini 6nemli 6lclde
azaltmaktadir. Radyoterapi ile iligkili kserostomi genellikle
tedavinin erken donemlerinde  baslamakta ve kalici
olabilmektedir. Bu durum, bas-boyun kanseri tedavisi goren yasl
hastalarda 6nemli bir morbidite nedenidir ve yasam kalitesini
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ciddi sekilde etkilemektedir (Dodds et al., 2015; Drozak et al.,
2021; Nihtila et al., 2019).

2.4. Otoimmiin Durumlar

Tukardk bezi disfonksiyonuna ve sekonder kserostomiye
yol agan sistemik faktorler arasinda otoimmiin patolojiler,
parankimal dokuda yarattiklar1 kalic1 ve immiin aracili yikim
nedeniyle kritik bir konuma sahiptir. Otoimmiin kaynakl
hiposalivasyonun en Kkarakteristik klinik tablosu Sjogren
Sendromu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sjogren Sendromu,
temel olarak ekzokrin bezleri (6zellikle tikiirik ve gozyasi
bezleri) hedef alan, lenfositik infiltrasyonla karakterize kronik ve
sistemik otoimmiin bir hastaliktir (Liu et al., 2025).

2.5. Yaslanma Siireci

Yaslanmanin kendisi kserostominin dogrudan bir nedeni
olmasa da, yasla iligkili baz1 degisiklikler tiikiirik bezi
fonksiyonunu etkileyebilir. Yaslanma siirecinde tiikiiriik
bezlerinde morfolojik degisiklikler meydana gelir; glandiiler
parankimada asiner hiicre sayis1 azalir ve adipoz doku ile fibroz
doku artis1 gézlenir. Ancak, saglikli yash bireylerde tiikiiriik akis
hizinin 6nemli dl¢lide azalmadigr gosterilmistir(Lu et al., 2020;
Morita et al., 2023; Xu et al., 2019).

2.6. Diger risk faktorleri

Yetersiz stvi alimi (dehidratasyon), tiikiiriik iiretimini
azaltir. Sigara igme, alkol tiiketimi, tiitiin ¢igneme gibi yasam
tarz1 faktorleri, agiz solunumu, protez kullanma gibi lokal

faktorler kserostomi tizerine etkili olabilir (Dodds et al., 2015;
Drozak et al., 2021; Nihtild et al., 2019).
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3. KLiINiK BULGULAR VE
KOMPLIKASYONLAR

Geriatrik populasyonda tikirik bezi disfonksiyonu ve
kserostomi, oral kavitenin fizyolojik, mikrobiyal ve mekanik
dengesini bozarak yasam kalitesini ciddi sekilde diistiren genis bir
semptom ve komplikasyon yelpazesine yol acar.

3.1.Subjektif Semptomlar

En yaygin subjektif semptom, hastanin hissettigi agiz
kurulugu duygusudur. yash bireylerde yemek yerken agizda
kuruluk hissi, genel agiz kurulugu hissi, kuru yiyecekleri yemekte
zorlanma, baz1 yiyecekleri yutmada gii¢liik, dudaklarda kuruluk
hissi, tat bozuklugu, yanan agiz sendromu, bogaz kurulugu gibi
semptomlar bildirilmistir (Drozak et al., 2021; Lu et al., 2020).

3.2. Objektif bulgular
3.2.1. Dis curukleri ve Periodontal Bulgular

Tiikiirik akisindaki azalma, dental ¢iirlik riskini onemli
Olgtide artirmaktadir. Tikiriglin koruyucu fonksiyonlarinin
kaybi, Ozellikle remineralizasyon kapasitesinin azalmasi, pH
tamponlama  yeteneginin  bozulmasi ve  antimikrobiyal
savunmanin zayiflamasi, ¢iirik gelisimini hizlandirmaktadir. Bu
hastalarda c¢uruk paterni atipik bir seyir izleyerek 06zellikle
dislerin servikal Tgcliisiinde, kok ylizeylerinde ve insizal
kenarlarda genis alanli demineralizasyonlar seklinde kendini
gosterir. Kserostomi bulunan yash bireylerde periodontal hastalik
prevelansinin arttig1 bildirilmistir (Anil et al., 2016; Barbe, 2018;
Drozak et al., 2021; Hosnijeh et al., 2023; Ouanounou, 2016).

3.2.2. Oral Mukoza ve Yumusak Doku Bulgular:

Oral mukozada kuruluk, catlamis ve atrofik dudaklar,
beyazlagmig oral mukoza gozlenebilir. Dudak c¢evresinde
yumusak doku yirtilmalar1 ve angular cheilitis goriilebilir
(Drozak et al., 2021; Mistretta et al., 2020).
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3.2.3. Dil Degisiklikleri

Dil muayenesinde, diizgiin, iltihapli veya fissiirli dil
goriiniimii, dorsal papilla kaybi ve dil atrofisi saptanabilir
(Mistretta et al., 2020).

3.2.4. Oral Kandidiyazis

Tikiiriglin - antimikrobiyal o6zelliklerinin kaybi, oral
kandidiyazis ve diger firsat¢1 enfeksiyonlara karsi duyarliligi
artirmaktadir. Oral mukozanin yetersiz lubrikasyonu nedeniyle

siklikla candida siiper enfeksiyonlarmin gelisir (Muller et al.,
2023; Pei et al., 2024).

3.2.5. Fonksiyonel Kayiplar:

Tiikiriigiin kayganlastirict (lubrikant) etkisinin ortadan
kalkmasi hastalarin ¢igneme, yutkunma (disfaji) ve konusma
(disfoni) fonksiyonlarini zorlastirirken, tat alma duyusunda da
(disguzi) belirgin bozulmalara neden olur (Hayslett & Marshall,
2025; Muller et al., 2023; Pei et al., 2024).

3.2.6. Protetik Komplikasyonlar: Mukozal nemliligin
kayb1 hareketli boliimlii ve tam protezlerin retansiyonunu biiytik
Olclide bozarken, tiikiirtigiin yastik¢ik islevini yitirmesi siddetli
protez vuruklarina ve kronik travmatik iilserlere yol acar (Lu et
al., 2020; Miiller et al., 2023; Skoskiewicz-Malinowska et al.,
2019)

3.2.7. Yasam Kalitesine Etkisi

Agiz kurulugu, bireyin sadece klinik sagligini degil,
psikososyal refahin1 da ciddi sekilde bozar. Gece boyunca agiz
kurulugu nedeniyle uykunun boliinmesi, konusma sirasinda dilin
damaga yapismasi, yutkunma zorluklar1 ve protez tutuculugunun
tamamen kaybolmasi bireyi sosyal izolasyona iter. Oral saglikla
ilgili yasam Kkalitesi belirgin sekilde azalir (Demarchi et al.,
2023).
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4. TANI YONTEMLERI
4.1. Subjektif degerlendirme

Detayli anamnez, kserostomi tamisinin ilk adimudir.
Hastanin agiz kurulugu hissinin siklig1, siiresi ve siddeti
sorgulanmalidir (Barbe, 2018; Drozak et al., 2021). Kullanilan
tim  ilaclarm,  Ozellikle antikolinerjik,  antihipertansif,
antidepresan ve antihistaminik ilaglarin detayli bir listesi
cikarilmalidir.  Polifarmasi varligi ve antikolinerjik yiik
degerlendirilmelidir (Barbe, 2018; Hosnijeh et al., 2023;
Thomson et al., 2021). Standardize edilmis kserostomi anketleri,
subjektif ~ semptomlarin  sistematik  degerlendirilmesinde
kullanilabilir (Al-Dwairi & Lynch, 2014; Zainuddin et al., 2026).

4.2. Objektif klinik muayene

Oral mukoza, dil, dudaklar klinik olarak degerlendirlmeli.
Challacombe Clinical Oral Dryness Scale (CODS), klinik oral
kuruluk bulgularmi skorlamak i¢in kullanilan pratik bir aractir
(Skoskiewicz-Malinowska et al., 2019; Zainuddin et al., 2026).
Ayna kayma testi, oral mukozanmm lubrikasyonunu
degerlendirmek i¢in basit ve pratik bir yontemdir. Bir dental
aynanin bukkal mukoza iizerinde kaymasi gozlenir; yapisma veya
zorlanma, mukozal kuruluk gostergesidir (Michalak et al., 2022).

4.3. Objektif Testler

Tiikiiriik Akis Hizi Olgiimii: Stimiile edilmemis tiikiiriik
akig hizi, hastanin 5-15 dakika boyunca tiikiiriigiinii bir kaba
toplamasi ile 6l¢iiliir veya stimiile edilmis tiikiiriik akis hizi,
cigneme veya asidik uyaran sonrasi tiikiiriik toplanarak ol¢iiliir ve
her ikisi de objektif bir degerlendirme sunar (DORMENVAL et
al., 1998; Narhi et al., 1999)

Tukurik  Kompozisyon Analizi: Tikirigin  pH",
viskozitesi, elektrolit i¢erigi ve antimikrobiyal proteinleri analiz
edilebilir (Ramadoss et al., 2023)
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Goruntileme Yontemleri: Tukuruk bezi géruntilemesi
icin sialografi, ultrasonografi, manyetik rezonans gorintuleme
(MRI) ve sintigrafi kullanilabilir

Biyopsi: Sjogren sendromu siiphesinde, mindr tiikiiriik
bezlerinden labial biyopsi yapilabilir (Ginkel et al., 2020)

5. TEDAVI YAKLASIMLARI

Yash bireylerde kserostominin tedavisi, etiyolojiye
yonelik yaklasimlar, semptomatik tedavi ve komplikasyonlarin
onlenmesini iceren kapsamli bir strateji gerektirir.

5.1. Etiyolojiye Yonelik Tedavi

Polifarmasi, yaslh bireylerde kserostominin en 6nemli
nedeni oldugundan, ila¢ yonetimi tedavinin temel tasidir.
Antikolinerjik yiikiin azaltilmasi, kserostomi semptomlarinin
iyilestirilmesinde etkili olabilir. Ila¢ degisiklikleri, hastanin genel
tibbi durumu ve diger tedavileri g6z oOniinde bulundurularak,
hekim ile isbirligi i¢inde yapilmalidir (Barbe, 2018; Hayslett &
Marshall, 2025). Altta yatan sistemik hastaligin tedavisi
kserostomi yonetiminde Onemlidir. Yeterli sivi alimimnin
saglanmasi, dehidrasyonun Onlenmesi ve tlikiiriikk salgisinin
desteklenmesi igin 6nemlidir (Hayslett & Marshall, 2025)

5.2. Tukdrik Stimulasyonu

Sekersiz sakiz ¢ignemek diger mekanik uyaranlar tiikiiriik
salgisin1 stimiile edebilir (Drozak et al., 2021). Pilokarpin
(muskarinik agonist bir ilag) ve cevimeline (M3 muskarinik
reseptor agonisti) gibi farmakolojik ajanlar ile tiikiirtik salgisi
artirilabilir. Yapay tiikiiriik preparatlari, tiikiiriiglin lubrikasyon
ve koruyucu fonksiyonlarini taklit ederek semptomatik rahatlama
saglar (Gil-Montoya et al., 2016; Wang et al., 2020).
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5.3. Oral Profilaksi ve Yasam Tarzi

Yiksek konsantrasyonlu florir (%21.1 sodyum flortr /
5000 ppm) igeren dis macunlarinin recete edilmesi ciriikleri
onlemede etkilidir. Sik ve yudum yudum su i¢ilmesi Onerilir.
Sekersiz, ksilitol iceren sakiz veya pastillerle mekanik
stimiilasyon saglar. Hareketli protezlerin geceleri mutlaka
cikarilmast ve temizligin yapilmasi candida kontrolii igin
onemlidir (Sutarjo et al., 2024b)

6. SONUC

Yash bireylerde kserostomi, yaygim, multifaktoriyel ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Erken tani,
uygun ila¢ yonetimi, multidisipliner yaklagim ve kapsaml tedavi
stratejileri, yagh bireylerin oral ve genel sagligin1 korumada ve
yasam kalitelerini iyilestirmede kritik dneme sahiptir.
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REKURRENT AFTOZ STOMATITTE TANI VE
KLINIK YONETIM

Ibrahim Tevfik GULSEN!

1. GIRIS

Rekiirrent aftéz stomatit (RAS), agiz mukozasinda agrili
tilserlerin ataklar hélinde ortaya c¢iktigi, klinik ozellikler ve
tekrarlama Oykiisiiyle taninan bir hastaliktir. Cogunlukla
cocukluk veya ergenlikte baglar; ataklarin siddeti degiskendir. Aft
benzeri goriiniim tek basina tan1 koydurmaz; enfeksiyonlar, ilag
reaksiyonlar1 ve sistemik hastaliklarla iligkili tlserler ayrica
degerlendirilmelidir (Edgar, Saleh, & Miller, 2017; Scully &
Porter, 2008).

Bildirilen prevalanslar tanima, 6rnekleme ve arastirma
yontemine gore degistiginden tek bir deger biitiin toplumlara
genellenemez (Bhargava et al., 2023). Mindér RAS olgularim
iceren bir olgu-kontrol ¢alismasinda yasam Kkalitesi aktif iilser
doneminde daha diisiik bulunmus; iilser sayist ve biiytikligii bu
etkilenmeyle iligkili goriilmiistiir (Rivera, Mufioz-Pastén, NUfez-
Mufioz, & Hernandez-Olivos, 2022).

Bu boliim, RAS tanist ve yonetimini agiz, dis ve c¢ene
radyolojisi pratigi agisindan ele almaktadir. Temel yaklasim;
sistematik mukoza muayenesi, atipik Glserlerde ileri inceleme
gereksiniminin belirlenmesi ve hastalik siddetiyle uyumlu
tedavidir (Milia et al., 2022; Zeng et al., 2022).

L Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene
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2. ETIYOPATOGENEZ VE PREDISPOZAN
FAKTORLER

2.1. Genetik ve immiinolojik Yatkihk

RAS gelisiminde genetik yatkinlik, mukozal immiin yanit
ve cevresel etkenlerin birlikte rol oynadigi diisiiniilmektedir
(Milia et al., 2022). On alt1 aileden 91 bireyi i¢eren genom
calismasinda  genom  genelinde anlamli  bir  varyant
saptanmamistir. Bu  bulgu genetik yatkinhigi dislamaz;
arastirmacilar ¢ok sayida genin ve cevresel etkenin etkilesimini
vurgulamaktadir (Bankvall, Ostman, Jontell, & Torinsson Naluai,
2020).

Genis Olgekli bir genom c¢alismasinda agiz iilserleriyle
iliskili immiin diizenleyici bolgeler ve T hiicre yanitiyla baglantili
yollar tanimlanmistir. Bununla birlikte ana fenotip, klinik olarak
dogrulanmis RAS tanis1 degil, katilimcilarin bildirdigi agiz
ulserleridir. Bu iliskilendirme ¢alismasi, tek basina bir genetik
testin tanisal gegerliligini gostermez (Dudding et al., 2019).

2.2. Lokal Etkenler ve Psikolojik Stres

Mukozal 1sirma, keskin dis kenarlar1 veya dental
islemlerle olusan travma duyarli kisilerde ataklarla iligkili
olabilir. Travmatik iilser ile travmanin tetikledigi aftdz atak klinik
olarak ayrilmalidir. Siipheli lokal etken giderildikten sonra
tyilesme izlenmelidir. Besin alerjisi ise hastalarin yalnizca bir
boliimiinde olas1 etkendir; RAS tanisi tek basma genis kapsamli
eliminasyon diyetini gerekcelendirmez (Akintoye & Greenberg,
2014; Scully, Gorsky, & Lozada-Nur, 2003).

Ileriye doniik bir ¢alismada stresli yasam olaylar1 yeni
aftéz ataklarin baglamasiyla iliskili bulunmustur. Bu goézlemsel
iliski, stresin tek neden oldugunu veya stres azaltmanin ataklari
kesin Onleyecegini gostermez (Huling, Baccaglini, Choquette,
Feinn, & Lalla, 2012).
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2.3. Beslenme Durumu ve Oral Mikrobiyota

Hematolojik parametreleri inceleyen bir meta-analizde
ortalama vitamin B12 ve hemoglobin diizeyleri RAS grubunda
daha diisiik bulunmustur. Ferritin i¢in ortalama diizey farki
anlamh degilken, eksiklik siklig1 iizerinden hesaplanan iliski
anlamlidir. Dolayisiyla ortalama konsantrasyon ile eksiklik
varlig1 ayr1 sonlanimlardir. Bu iligkiler her RAS olgusunun
beslenme eksikliginden kaynaklandigini kanitlamaz (Mousavi,
Jalali, & Moosazadeh, 2024).

Bir olgu-kontrol ¢alisgmasinda RAS grubunda ferritin ve
vitamin D diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Koparal, Ege,
Dogan, Kurt, & Bayazit, 2023). Cocuklarda yapilan bagka bir
arastirma, hematolojik bozukluk ve malniitrisyon varliginda
¢cOlyak hastaliginin arastirilmasini desteklemektedir (Yilmaz,
Tuna Kirsaglioglu, & Sayli, 2020). Bulgular, hastanin yas1 ve
sistemik durumu dikkate almarak yorumlanmalidir.

Aktif {lserlerde, iyilesmis mukozada ve saglikhi
kontrollerde mikrobiyota farkliliklar1 bildirilmistir. Gozlemsel
tasarim, degisikliklerin iilserin nedeni mi sonucu mu oldugunu
gostermez. Bu verilerden bulasicilik veya antibiyotik tedavisinin
etkinligi hakkinda sonug ¢ikarilamaz (Stehlikova et al., 2019).

3. KLINIiK OZELLIKLER VE SINIFLANDIRMA

Tipik aft, eritemli bir halo ile ¢evrili, sarimsi1 beyaz fibrin
tabanli, yuvarlak veya oval, agrili bir tilserdir. Agr1 bazen goriiniir
ilserlesmeden 6nce yanma veya hassasiyet seklinde baslayabilir.
Lezyonlar 6zellikle dudak ve yanak mukozasi, dilin ventral yUzU
ve agiz tabani gibi hareketli, keratinize olmayan mukozalarda
goriiliir.  Klinik degerlendirmede iilserin goriinimii  kadar
yerlesimi, sayisi, iyilesme siiresi ve ataklar arasindaki durum
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kaydedilmelidir (Akintoye & Greenberg, 2014; Scully & Porter,
2008).

RAS, mindr, major ve herpetiform olmak tzere t¢ Klinik
bicimde smiflandirilir. Minér aftlar daha kiiciik ve ylizeyseldir;
cogunlukla yaklasik bir ila iki haftada skar birakmadan iyilesir.
Major aftlar daha buytk ve derindir; daha uzun sirebilir, yutma
ve beslenmeyi belirgin etkileyebilir ve skarla iyilesebilir.
Herpetiform bicimde ¢ok sayida kiigiik ilser bir arada bulunabilir
ve birleserek diizensiz iilser alanlart olusturabilir. Herpetiform
terimi gorliinlimii tanimlar; herpes viriisii etiyolojisini ifade etmez
(Akintoye & Greenberg, 2014; Edgar et al., 2017).

Tablo 1 klinik tipleri karsilastirmaktadir. Ozellikle ilk kez
goriilen, uzun siliren veya alisilmadik yerlesimdeki biiyilik bir

ilser, yalnizca c¢apt nedeniyle major aft olarak
adlandirilmamalidir (Milia et al., 2022).

Tablo 1. Rekirrent aftdz stomatitin klinik tiplerinin

karsilastirilmasi
Ozellik Minor Major Herpetiform
Boyut Genellikle <1 cm  Genellikle >1 cm  Yaklasik 1-3 mm
Yuzeysel, . . -
Goriiniim yuvarlak veya Daha derin, genis  Cok .Saylda kiigiik
ulser iilser; birlesebilir
oval
Cogunlukla az . . Cok sayida,
Say1 sayrda Birveyabirka¢ |/ meler halinde
Siire Gogunlukla 7=14 1 oalar surebilir ~ O8unlukla bir ay
gun icinde
Skar Beklenmez Gorllebilir Genellikle
beklenmez

Not: Araliklar tipik klinik ozellikleri gosterir; tek basina tani koydurmaz.
Herpetiform tip herpes viriisii enfeksiyonu degildir. Klinik siniflandirma
kaynaklar1 temel alinarak diizenlenmistir (Akintoye & Greenberg, 2014; Edgar
etal., 2017; Milia et al., 2022).
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4. TANISAL YAKLASIM
4.1. Anamnez ve Klinik Muayene

Baslangic yasi, atak sayisi, tek bir {lserin siiresi,
eszamanli lezyon sayis1 ve tedavi yanit1 6grenilmelidir. “Yara hig
gecmiyor” ifadesinin ayni lezyonun devamini mi, biri iyilesirken
digerinin gelismesini mi anlattig1 agiklanmalidir. Ataklar arasinda
mukozanin normale doniip donmedigi sorgulanmalidir. Bu ayrim,
tekrarlayan hastalik ile kalici iilserin degerlendirilmesinde
belirleyicidir (Milia et al., 2022; Zeng et al., 2022).

Aile o6ykusl, beslenme Ozellikleri, ilaclar ve immin
durumu etkileyen hastaliklar sorgulanmalidir. Ates, genital {lser,
gozde agn veya kizariklik, gorme degisikligi, deri lezyonlari,
eklem yakinmalari, uzun siiren ishal ve kilo kayb1 gibi eslik eden
bulgular  kaydedilmelidir. Bu  bulgularin  yoklugu ilk
degerlendirmede giiven verici olsa da, zaman i¢inde gelisebilecek
sistemik hastalig1 kesin olarak dislamaz (Edgar et al., 2017;
Poveda-Gallego et al., 2023).

Muayene  yalnizca  hastanin  gosterdigi  llserle
siirlandirilmamali; ag1z i¢i ve dis1 gorsel inceleme ile palpasyon
birlikte yapilmaldir (Lingen et al., 2017). Ulserin yerlesimi,
sayisi, capi, kenarlar, taban1 ve ¢evre dokular degerlendirilir.
Ozellikle tek bolgede kalici, indiire veya kabarik kenarl
ilserlerde RAS disindaki nedenler aragtiritlmalidir (Bhargava et
al., 2023; Mortazavi, Safi, Baharvand, & Rahmani, 2016).

4.2. Laboratuvar incelemeleri

RAS tanisint dogrulayan tek bir laboratuvar testi yoktur.
Incelemeler hastalik siddeti, baslangic yas1 ve sistemik bulgulara
gore secilir. Sik veya agir ataklarda, erigkinlikte belirgin
kotiilesmede ya da anemi ve malabsorpsiyon kuskusunda tam kan
sayimi, ferritin ve demir degerlendirmesi, vitamin B12 ve folat
Ol¢iimii diigiiniilebilir. Amag diizeltilebilir eksiklikleri ve iliskili
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hastaliklar1  belirlemektir (Akintoye & Greenberg, 2014;
Bhargava et al., 2023).

Colyak hastaligi veya inflamatuvar bagirsak hastalig
kuskusunda ilgili incelemeler klinik ipuglarma gore planlanir.
Periyodik ates, tekrarlayan enfeksiyon veya ndétropeni
diisiindiiren  O0ykiide hematoloji ya da c¢ocuk saghg:
degerlendirmesi gerekir (Edgar et al., 2017; Y1ilmaz et al., 2020).
Tanis1 belirsiz, atipik iilserlerde enfeksiydoz ve otoimmiin
nedenler de ayirici tantya gore arastirilir (Zeng et al., 2022).

4.3. Biyopsi ve Ileri Degerlendirme

Tipik seyirli RAS tanis1 kliniktir; histopatolojik goriiniim
0zgul olmayabilir (Akintoye & Greenberg, 2014). Nedeni
aciklanamayan, iki haftay1 asan veya kisa siireli izlem ve tedaviye
yanit vermeyen iilserlerde biyopsi diisiiniilmelidir. Ornek,
degerlendirmeye elverigli iilser kenarmi ve yeterli doku
derinligini icermelidir (Zeng et al., 2022). Malignite kuskusunda
sire beklenmeden biyopsi veya ilgili uzmana yo6nlendirme
gerekir (Lingen et al., 2017).

Vezikiilobiilloz hastalik kuskusu bulunan olgularda rutin
histopatolojiye ek olarak direkt imminfloresan inceleme
gerekebilir. Bu durumda 6rnek alinacak bolge ve tasima kosullar
farkli oldugundan, islem Oncesinde patoloji birimiyle iletisim
kurulmalidir. “Nonspesifik iilserasyon” seklindeki bir patoloji
sonucu klinik olarak siipheli lezyonun takibini sonlandirmaz;
klinikopatolojik uyumsuzluk yeniden degerlendirme gerektirir
(Zeng et al., 2022).

4.4. Goruntulemenin Yeri

Tipik RAS tanist anamnez ve klinik muayeneye dayanir;
rutin radyografik inceleme gerektirmez (Scully & Porter, 2008).
Goriintiileme, alternatif taninin diisiindiirdiigii kemik veya derin
doku patolojisi i¢in segilir. Sert dokuya komsu atipik iilserlerde
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kemik destriikksiyonunu arastirmak amaciyla maksillofasiyal
bilgisayarl tomografi kullanilmast bu yaklagimin
orneklerindendir (Zeng et al., 2022).

5. AYIRICI TANI
5.1. Travmatik ve Enfeksiy6z Ulserler

Travmatik {ilserlerde lezyon ile dis kenari, protez veya
aligkanlik arasinda anatomik iligki bulunabilir; etkenin
giderilmesinden sonra iyilesme izlenmelidir. Rekiirrent intraoral
herpes, bagisikligi normal bireylerde ¢cogunlukla sert damak gibi
keratinize mukozada gelisir. Vezikiil oykiisii ve kiimelenme
ayirict tanitya yardimcidir. Primer herpetik gingivostomatitte
yaygin gingivit ve sistemik belirtiler bulunabilir. Bagisiklik
baskilanmasi, klasik yerlesim ve goriinimi degistirebilir
(Mortazavi et al., 2016).

RAS ile herpetik enfeksiyon birbirinden ayrilmalidir;
RAS i¢in antiviral tedavi gerekli degildir (Akintoye & Greenberg,
2014). Immiin baskilanmis bireylerde derin, yaygin veya uzun
stiren {ilserler daha genis ayirict tan1 gerektirir. Bu olgularda aft
varsayimiyla tekrarlanan ampirik tedaviler yerine enfeksiyon,
neoplazi ve sistemik nedenler arastirilmalidir (Zeng et al., 2022).

5.2. Sistemik Hastahklarla iliskili Ulserler

Behget hastaligi, tekrarlayan oral iilserlerin ayirict
tanisinda Onemli bir yere sahiptir. Genital ilser, okiiler
inflamasyon, deri ve damar bulgular1 gibi eslik eden 6zellikler
arastirilmalidir. Uluslararast bir Delphi c¢alismasinda RAS ile
Behget ulserlerinin yalnizca klinik fotograf gériiniimii izerinden
ayit edilemedigi bildirilmistir. Bu nedenle tek bir agiz
lezyonunun bi¢imine dayanarak Behget tanisi konulamaz veya
dislanamaz. Tanisal degerlendirme tiim klinik Oriintiiye ve
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gerektiginde ilgili uzmanliklarin incelemesine dayanir (Poveda-
Gallego et al., 2023).

Colyak ve inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda aft
benzeri lezyonlara gastrointestinal yakinmalar, bliylime sorunlari
veya anemi eslik edebilir. Cocuklarda hematolojik anormallik ve
malniitrisyon ¢dlyak acgisindan degerlendirmeyi destekler. Oral
lezyonlar diger belirtilerden Once gelisebileceginden sistemik
yakinmalar izlemde tekrar sorgulanmalidir (Edgar et al., 2017;
Yilmaz et al., 2020).

Periyodik atesle birlikte aft6z stomatit, farenjit ve servikal
adenit bulunmasi PFAPA sendromunu; yaklagik diizenli
araliklarla tekrarlayan ates, iilserasyon ve enfeksiyonlar ise siklik
notropeniyi diisiindiirebilir. Bu tablolar, izole RAS gibi
yonetilmemelidir. Klinik kusku varsa ¢ocuk saghgi veya
hematoloji ile is birligi yapilmali ve incelemeler hastaligin
donemsel 6zellikleri dikkate alinarak planlanmalidir (Edgar et al.,
2017).

5.3. Ila¢ Reaksiyonlar1 ve Diger Mukozal Hastahklar

flaglarm baslanmas1 veya doz degisikligi ile iilserlerin
ortaya cikist arasindaki zaman iliskisi sorgulanmalidir. Bazi
immiin sistemi etkileyen ilaclarla aft benzeri stomatit gelisebilir
(Akintoye & Greenberg, 2014). Yaygin erozyon, deskuamatif
gingivit, bl 6ykiisii ve baska mukozalarda tutulum ise pemfigus
veya mukoz membran pemfigoidi gibi  hastaliklar
diisiindiirmelidir (Edgar et al., 2017). Ilacla iliski kuskusunda
tedavi, receteyi diizenleyen hekimle birlikte degerlendirilir.

Kalici, indiire veya ilerleyici iilserlerde neoplastik ve
diger ciddi nedenler diglanmalidir. Onceden RAS tanisi
bulunmasi, yeni bir iilserin de aft oldugunu gostermez (Lingen et
al., 2017; Mortazavi et al., 2016). Tablo 2 baslica ayiric1 tani
ipuglarmi 6zetlemektedir.
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Tablo 2. Aft benzeri iilserlerde baslica ayirici tam ipuclari

Klinik durum

Ydénlendirici bulgu

Degerlendirmede odak

Travmatik tlser

Rekdrrent
intraoral herpes

Behget hastalig1
Gastrointestinal
hastalik

PFAPA veya
noétropeni

Vezikilobilloz
hastalik

Stipheli kalici
ulser

Lokal etkenle anatomik
iliski

Vezikiil ykiisii; siklikla
keratinize mukoza

Genital, okdler, deri veya
vaskuler bulgular

Ishal, kilo kaybi, biiyiime
sorunu veya anemi

Periyodik ates, adenit veya
enfeksiyonlar

Bil, erozyon, deskuamatif
gingivit

Iyilesmeme, indiirasyon,
diizensiz sinir

Etkeni giderme ve
iyilesmeyi dogrulama

Oykii, dagilm ve
gerekirse etken incelemesi

Sistemik degerlendirme;
gorliniim tek bagina ayirt
ettirmez

Klinik kuskuya gore
gastroenteroloji
degerlendirmesi

Yasa ve donemsel
oriinttiye gore inceleme
Histopatoloji ve
gerektiginde
immunfloresan

Gecikmeden ileri
degerlendirme ve biyopsi
plani

Not: Bulgular tek basmna tant koydurmaz. PFAPA: periyodik ates, aftoz
stomatit, farenjit ve servikal adenit. Tablo ayirici tan1 ve biyopsi dnerileri temel
aliarak diizenlenmistir (Edgar et al., 2017; Lingen et al., 2017; Mortazavi et
al., 2016; Poveda-Gallego et al., 2023; Zeng et al., 2022).

6. TEDAVI YAKLASIMLARI
6.1. Tedavi Hedefleri ve Genel Onlemler

Tedavinin hedefleri agriy1 azaltmak, oral fonksiyonlar
korumak, iyilesmeyi desteklemek ve sik ataklarin yiikiinii
azaltmaktir. Ilag secimi; iilser sayisi, biiyiikliigii, yerlesimi, atak
siklig1, eslik eden hastaliklar ve daha onceki yanitla birlikte
yapilir. Bir iilserin daha hizl iyilesmesi, sonraki ataklarin kalici
olarak 6nlendigi anlamia gelmez. Hastaya bu ayrim agiklanmali

ve tedavi basaris1 yalnizca lezyon ¢apiyla degerlendirilmemelidir
(Al-Aizari et al., 2026; Scully et al., 2003).
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Lokal travmanin giderilmesi ve agriy1 artiran sert, asitli
veya baharatli gidalarin atak sirasinda azaltilmasi destekleyici
onlemlerdir (Akintoye & Greenberg, 2014; Bhargava et al.,
2023). Sodyum lauril siilfat igermeyen dis macunu, randomize
capraz tasarimli bir calismada agr1 ve llser siiresini azaltmis;
iilser ve atak sayisinda anlamli azalma saglamamistir. Bu nedenle
kesin koruyucu etki beklentisi verilmemelidir (Shim, Choi, Ahn,
& Kwon, 2012).

6.2. Topikal Tedaviler

Topikal kortikosteroidler semptomatik RAS yodnetiminde
yerlesik seceneklerdir (Bhargava et al., 2023; Scully et al., 2003).
Triamsinolon iceren adeziv preparatlar, betametazon igeren
calkalama bicimleri ve deksametazon merhemi incelenmis
uygulamalardir. Se¢imde iilserlerin dagilimi, mukozayla temas ve
uygulama kolaylig1 onem tasir (Edgar et al., 2017; Liu et al.,
2012).

Minor afth 240 hastay1r iceren cok merkezli, plasebo
kontrollii bir calismada deksametazon merhemi iilser alani, agr
ve iyilesme orani agisindan yarar saglamistir. Degerlendirme kisa
strelidir; bu sonuglar uzun siireli kullanimin giivenliligine
genellenemez (Liu et al., 2012). Topikal steroidlerin uzun sureli
kullaniminda oral kandidiyazis riski dikkate alinmalidir (Edgar et
al., 2017).

Lokal anestezikler gecici agri kontrolii, bariyer iiriinler ise
tilserin korunmast i¢in kullanilabilir (Edgar et al., 2017). Minor
afthh 104 cocuk ve ergende hiyaliironik asit ile deksametazonu
karsilastiran retrospektif aragtirmada, yedinci giin lilser boyutu ve
agr1 puanlar1 acgisindan gruplar arasinda anlamli  fark
bulunmamistir. Bu sonug tedavilerin esdegerligini kanitlamaz;
randomize ¢alismalarla dogrulanmasi gerekir (Yang et al., 2020).

Kirk {i¢ randomize ¢aligsmay1 iceren ag meta-analizi, agri
azalmasi acisindan topikal secenekler veya plasebo arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iistiinliik gdstermemistir. Buna karsilik
iyilesme siiresinde topikal doksisiklin lehine bulgu bildirilmistir.
Agriya iliskin kanitin niteligi diisiik ile orta diizeydedir; olasilik
siralamalart kesin klinik dstiinliik olarak yorumlanmamalidir
(Mashrah et al., 2023).

6.3. Sistemik Tedaviler

Sistemik tedavi agir, sik tekrarlayan veya uygun topikal
yaklagima direngli se¢ilmis olgularda degerlendirilir (Al-Aizari et
al., 2026). Kolsisin ile diisiik doz prednizolonu karsilastiran 34
kisilik randomize ¢aligmada her iki grupta iyilesme goriilmiis;
gruplar arasinda anlamli etkinlik farki saptanmamaistir. Kolsisin
grubunda yan etkiler daha siktir. Kii¢iik 6rneklem ve plasebo

grubunun bulunmamasi yorumda dikkate alinmalidir (Pakfetrat et
al., 2010).

Topikal betametazon, sistemik kolsisin ve
kombinasyonunu karsilagtiran bir yillik ¢alismada ii¢ grupta da
ilser siddeti azalmistir. Plasebo grubu bulunmamaktadir;
arastirmact korliigii ilk ii¢ aydan sonra siirdiiriilememistir.
Kombinasyon belirgin iistlinliik saglamamis, kolsisin kullanan
baz1 katilimcilar advers olaylar nedeniyle tedaviyi birakmistir.
Calismada hematinik gostergeler ile bobrek ve karaciger
fonksiyonlart1  diizenli  izlenmistir  (Alsahaf,  Alkurdi,
Challacombe, & Tappuni, 2023).

Direngli olgularda degerlendirilen diger
immiinomodiilatorlerin kanit1 ve gilivenlilik profili degiskendir.
Talidomid gibi ciddi riskleri olan se¢enekler rutin dis hekimligi
tedavisi olarak ele alinmamalidir. Ayrica Behget hastaliginin oral
ulserleri icin apremilastla elde edilen randomize g¢alisma
sonuglari, dogrudan idiopatik RAS icin ayni endikasyonu
olusturmaz. Sistemik hastalia bagh iilserlerde tedavi, ilgili
hastaligin yonetimiyle birlikte planlanmalidir (Al-Aizari et al.,
2026; Hatemi et al., 2019).
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6.4. Eksikliklerin Giderilmesi ve Destekleyici Ajanlar

Gosterilmis hematinik eksikliklerin giderilmesi ile tim
hastalara rutin takviye verilmesi ayrilmalidir (Akintoye &
Greenberg, 2014). Vitamin B12 kullanilan 58 kisilik plasebo
kontrollii caligmada baslangic serum B12 diizeyinden bagimsiz
yarar bildirilmistir (Volkov et al., 2009). Buna karsilik 160
eriskinin yer aldig1 ¢alismada giinliik referans alim diizeyindeki
multivitamin, atak sayisi ve siiresini azaltmamistir (Lalla et al.,
2012). Bu farkli preparat ve dozlarin sonuglar1 birbirine
genellenmemelidir.

Bitkisel ve diger destekleyici preparatlarda iiriin bilesimi,
uygulama bi¢cimi ve Kkarsilagtiricilar degismektedir. Giincel
derlemelerde kisa donem semptom kontrolii agisindan olumlu
bulgular bulunmasina ragmen c¢alismalarin heterojenligi ve
yanlilik riski yorumda dikkate almmalidir. Bir preparatla
saglanan sonug, benzer ad tasiyan biitlin {irlinlere genellenemez
(Al-Aizari et al., 2026; D'Amario et al., 2025).

6.5. Fotobiyomodulasyon

Fotobiyomodiilasyon, RAS agrisin1 ve iyilesme siiresini
azaltmak amaciyla arastirilan fiziksel bir tedavi yaklagimmudir.
Farkli dalga boylarini karsilastiran randomize bir ¢alisma, lazer
uygulanan gruplarda kisa donem klinik iyilesme bildirmistir.
Bununla birlikte bu sonuglar belirli uygulama kosullarina aittir.
Dalga boyu, gii¢, enerji yogunlugu ve seans sayist gibi
parametreler degistiginde ayni etkinlik varsayilamaz (AlHerafi,
Hamadah, & Parker, 2024).

Randomize c¢alismalarin 2025 tarihli bir sistematik
derlemesi, ozellikle agr1 kontroliinde yarar bildirmekle birlikte
uygulama parametrelerinin  standardizasyonuna gereksinim
oldugunu vurgulamistir. 2026 tarihli semsiye derleme de kisa
donem semptom kontroliinii destekleyen bulgularin, niiksiin
Onlenmesine  iligkin  kamittan daha  giicli = oldugunu
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gostermektedir. Bu nedenle fotobiyomodilasyon, uygun
olgularda degerlendirilebilecek bir segenek olarak sunulmali;
hastalig1r kalici olarak ortadan kaldiran bir yontem seklinde
tamimlanmamahdir (Al-Aizari et al., 2026; Al-Zainal, Farid
Ashraf, & Gopinath, 2025).

7. iZLEM VE HASTA EGiTiMi

[zlemde fiilserlerin iyilesmesi, atak sikligi, iilserli giin
sayisi, agri, beslenme ve konusma iizerindeki etkiler birlikte
degerlendirilmelidir. Hastanin basit bir atak gilinliigii tutmasi;
baslangi¢ tarihi, olasi tetikleyiciler, kullanilan tedavi ve yanitin
kaydin1 kolaylastirabilir. Bir tedavinin basaris1 degerlendirilirken
hastaligin dogal dalgalanmasi ve tedavisiz donemlerdeki seyri de
g6z onilinde bulundurulmalidir (Alsahaf et al., 2023; Rivera et al.,
2022).

Hasta egitimi; semptom kontrolii hedeflerini, ilag
uygulamasmi ve yeniden degerlendirme gerektiren durumlari
kapsamalidir. Kullanim bi¢imi ve planlanan siire agiklanmaly;
uzun sureli tedavide yarar, uygulama uyumu ve yan etkiler
izlenmelidir. Atak giinligii ve duzenli kontroller bu
degerlendirmeyi destekleyebilir (Alsahaf et al., 2023; Lalla et al.,
2012).

Yeni genital iilser, goz yakinmasi, kalic1 ates, kilo kayb1
veya bagirsak yakinmasi gelismesi sistemik hastalik agisindan
yeniden degerlendirme gerektirir (Bhargava et al., 2023; Edgar et
al., 2017). Tek bir {lserin iyilesmemesi ya da ilerlemesi
durumunda  6nceki RAS tamismma  dayanarak izlem
sirdiirilmemeli;  biyopsi ve uzman  degerlendirmesi
disiiniilmelidir (Lingen et al., 2017; Zeng et al., 2022).
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8. SONUC

RAS degerlendirmesinde tipik klinik oriintiiniin taninmasi
ve atipik iilserlerin ayirt edilmesi esastir. Goriintiileme, alternatif
taninin gerektirdigi durumlarda kullanilir. Klinik yonetimde lokal
etkenlerin giderilmesi, hedefe yonelik incelemeler ve topikal
tedaviler 6n plandadir. Sistemik segenekler secilmis direncgli
olgular i¢in degerlendirilmelidir. Kisa donem agr1 kontrolii, uzun
donem niiksiin 6nlenmesiyle es tutulmamalidir. Diizenli izlem ve
yeni bulgularin yeniden degerlendirilmesi, tanisal dogruluk ve
strdurdlebilir ssmptom kontrolu igin gereklidir.
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KRONIK BOBREK HASTALIGINDA DENTAL
YAKLASIM: GUNCEL TANI, RiSK
DEGERLENDIRMESI VE TEDAVI

PRENSIPLERI

Selma DEMIR YANIK!
Fatih YENIGUN?

1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici bdbrek
fonksiyon kaybi1 ve sistemik komplikasyonlarla seyreden 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Diyabetes mellitus, hipertansiyon,
obezite ve yaslanan niifus hastalik yiikiinli artirmaktadir. Erken
evrelerin ¢ogunlukla asemptomatik olmasi, tanida laboratuvar
degerlendirmesini ve riskli bireylerin izlenmesini 6nemli kilar.
Hastalik, bdbrek yetmezligine ilerlemenin yan1 sira
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyle de iliskilidir (Chen,
Knicely ve Grams, 2019; Webster, Nagler, Morton ve Masson,
2017).

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi; ilag eliminasyonu,
kanama  kontrolii,  enfeksiyonlara  yamit ve  kemik
metabolizmasini etkileyerek dental tedavinin planlanmasini
degistirebilir. Kserostomi, periodontal hastaliklar, mukozal
degisiklikler ve yara iyilesmesinde gecikme bu hasta grubunda
karsilagilabilen sorunlardir. Diyaliz veya transplantasyon dykiisii
bulunan hastalarda tedavi zamanlamasi ve kullanilan ilaglar

Uzm. Dr., I¢ Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sanlrfa, Tiirkiye. ORCID: 0009-0008-8047-5677.

Ars. Gor., Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, Sanlhurfa, Tiirkiye. ORCID: 0009-0002-1792-2151.
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ayrica degerlendirilmelidir (Costantinides ve ark., 2018; Proctor,
Kumar, Stein, Moles ve Porter, 2005).

Bu bolimde KBH’nin tani ve evreleme ilkeleri, oral
bulgular1 ve dental tedaviye etkileri ele alinmaktadir. Amag;
sistemik risklerin belirlenmesi, ilaclarin giivenli kullanimi ve
koruyucu, cerrahi ve acil dental girisimlerin hastanin klinik
durumuna gore planlanmasi i¢in bir degerlendirme c¢ergevesi
sunmaktir.

2. BOBREGIN ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi
2.1. Bobregin Anatomisi

Bobrekler retroperitoneal alanda bulunan ¢ift organlardir.
Temel islevsel birimleri olan nefronlar, glomeriil ve tiibiiler
yapilardan olusur. Glomeriiler filtrasyonu izleyen tiibiiler geri
emilim ve sekresyon siiregleri, idrarin olugmasint ve
organizmanin i¢ dengesinin siirdiiriilmesini saglar (Hall ve Hall,
2021).

2.2. Bobregin Fizyolojisi

Bobrekler metabolik atiklarin  uzaklastirilmasi, sivi-
elektrolit ve asit-baz dengesinin korunmasi ile kan basincinin
diizenlenmesinde gorev alir. Eritropoietin iiretimi eritropoezi
destekler; D vitamininin aktif forma doniistiiriilmesi kalsiyum-
fosfor metabolizmasma katki saglar. Renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi ise dolasim hacmi ve kan basincinin
kontrollinde rol oynar (Hall ve Hall, 2021).

2.3. Dis Hekimligi Acisindan Klinik Onemi

Bu islevlerin bozulmasi anemi, sivi yiiklenmesi,
elektrolit  bozukluklari, hipertansiyon ve mineral-kemik
metabolizmas1  degisiklikleriyle sonuclanabilir. Bdbrekten
elimine edilen ilaglarin etkisi uzayabilir. Dental girisim
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oncesinde bobrek fonksiyonlari; hematolojik durum, eslik eden
hastaliklar ve planlanan islemin Ozellikleriyle birlikte
degerlendirilmelidir (Chen ve ark., 2019; Kidney Disease:
Improving Global Outcomes CKD Work Group [KDIGO CKD
Work Group], 2024).

3. KRONIK BOBREK HASTALIGI
3.1. Tanim ve Tam Kriterleri

KBH, saglik acisindan sonuglart bulunan bobrek yapi
veya fonksiyon bozukluklarinin en az ii¢ ay siirmesi olarak
tanimlanir. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin (eGFR) 60
mL/dk/1,73 m*nin altinda olmasi veya bobrek hasar
belirte¢lerinin bulunmasi, kroniklik kosulu saglandiginda tani
koydurur. Hasar belirtecleri arasinda albuminiiri, idrar sedimenti
anormallikleri, tiibiiler bozukluklar, histopatolojik degisiklikler,
goriintiilemeyle saptanan yapisal bozukluklar ve bdbrek
transplantasyonu Oykiisii yer alir (KDIGO CKD Work Group,
2024).

Idrar albumin/kreatinin oranmin (ACR) 30 mg/g veya
tizerinde olmasi bobrek hasar1 gostergelerindendir. eGFR’nin
normal veya yiiksek olmast KBH’yi diglamaz; buna karsilik tek
bir diisiik eGFR veya yiikksek ACR sonucu, siireklilik
gosterilmeden  tek  basmna  kronik  hastalik  olarak
yorumlanmamalidir (KDIGO CKD Work Group, 2024).

3.2. Epidemiyoloji

KBH’nin yiikii yas, diyabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi risk faktorleriyle artmaktadir. Hastalik kardiyovaskiiler
olaylar, hastaneye yatis ve Oliim riskiyle iligkilidir. Ileri
evrelerde diyaliz veya transplantasyon gereksinimi, bireysel
yasam kalitesini ve saglik hizmetlerinin maliyetini etkiler. Bu
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nedenle dental bakim, uzun donem sistemik izlemin bir pargasi
olarak ele alinmalidir (Kovesdy, 2022; Webster ve ark., 2017).

3.3. Etiyoloji Ve Risk Faktorleri

Diyabetes mellitus ve hipertansiyon baslica nedenler
arasindadir. Glomeriiler hastaliklar, kalitsal bobrek hastaliklari
ve diger yapisal bozukluklar da KBH’ye yol agabilir. ileri yas,
obezite, sigara kullanimi, kardiyovaskiiler hastalik, gecirilmis
akut bobrek hasart ve nefrotoksik ilag maruziyeti risk
degerlendirmesinde sorgulanmalidir.  Etiyolojinin bilinmesi,
eslik eden hastaliklarin ve dental tedavi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlarin degerlendirilmesini kolaylagtirir (Chen ve
ark., 2019; KDIGO CKD Work Group, 2024).

3.4. Evreleme

KDIGO yaklasimmda smiflandirma; hastaligin nedeni,
glomertiler filtrasyon hizi ve albuminiiri kategorilerine dayanir.
eGFR ve ACR kategorileri Tablo 1’de gdosterilmistir. Bu
kategoriler prognoz ve izlem acisindan Onemlidir; ancak tek
baslarina dental islem karar1 veya biitiin ilaclar i¢in ortak bir doz
semasi olusturmaz (KDIGO CKD Work Group, 2024).

Tablo 1. KBH’de eGFR ve albuminiri kategorileri

Kategori Deger Aciklama
G1 >90 Normal veya yiiksek
G2 60-89 Hafif azalma
G3a 45-59 Hafif-orta azalma
G3b 30-44 Orta-ileri azalma
G4 15-29 Siddetli azalma
G5 <15 Bobrek yetmezligi
Al <30 Normal-hafif artmis
A2 30-300 Orta derecede artmig
A3 >300 Belirgin artmig

Not: G kategorileri eGFR (mL/dk/1,73 m2), A Kkategorileri idrar ACR (mg/g)
degerlerini gosterir. G1 ve G2, bagka bobrek hasar1 bulgusu yoksa tek bagina
KBH tanist koydurmaz. Kaynak: KDIGO CKD Work Group (2024) temel
aliarak diizenlenmistir.
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4. KRONIK BOBREK HASTALIGININ
PATOFIZYOLOJiSi

4.1. Nefron Kaybi, Hiperfiltrasyon Ve Fibrozis

Nefron kaybi sonrasinda kalan nefronlarda gelisen
kompansatuvar hiperfiltrasyon, baslangicta islevin
stirdiiriilmesini destekler. Uzun donemde intraglomeriiler basing
artigl, podosit hasari, glomeriiloskleroz ve tiibiilointerstisyel
fibrozis fonksiyon kaybinin ilerlemesine katkida bulunur. Renin-
anjiyotensin-aldosteron  sisteminin  duzensiz  aktivasyonu
hipertansiyon ve fibrozisle iliskili bu siireci agirlastirabilir (Hall
ve Hall, 2021; Webster ve ark., 2017).

4.2. Kronik inflamasyon Ve Oksidatif Stres

Persistan inflamasyon ve oksidatif stres, bobrek hasari ile
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde rol oynar.
Uremik ortam ve eslik eden metabolik bozukluklar bagisiklik
yanitint ve doku onarimini etkileyebilir. Dental acidan bu
degisiklikler, enfeksiyonlarm degerlendirilmesini ve invaziv
islemler sonrasinda yara iyilesmesinin izlenmesini 6nemli kilar
(Webster ve ark., 2017).

4.3. Uremik Toksinler Ve Dental Onemi

Renal eliminasyonun azalmasiyla biriken iiremik
soliitler, sistemik inflamasyon ve hiicresel islev bozukluguna
katkida bulunur. Tiikiiriik bilesimindeki degisiklikler, tiremik
fetor ve tat bozukluklar1 oral yansimalar arasindadir. ileri evre
hastalarda kanama egilimi, enfeksiyon riski ve 1iyilesme
sorunlart  birlikte degerlendirilmelidir. Cerrahi planlama,
yalnizca eGFR’ye degil hastanin klinik durumuna ve mevcut
komplikasyonlarina dayanmalidir (Chen ve ark., 2019; Proctor
ve ark., 2005).
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5. KRONIK BOBREK HASTALIGINDA ORAL
BULGULAR

Oral bulgular hastaligin evresine, diyaliz tedavisine,
kullanilan ilaglara ve eslik eden hastaliklara goére degisir.
Kserostomi; tiikliriik fonksiyonundaki azalma, sivi kisitlamasi
ve ila¢ kullanimiyla iligkili olabilir. Agiz kurulugu, ¢igneme ve
yutma giicliigline, protez kullaniminda rahatsizliga ve oral
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir. Ciiriik riski, her hastada
beslenme, hijyen ve tlklrik  ozellikleriyle  birlikte
degerlendirilmelidir (Proctor ve ark., 2005).

Tiikiiriikteki Urenin bakteriyel {ireazla pargalanmasi
amonyak benzeri agiz kokusuna neden olabilir. Metalik tat,
mukozal irritasyon ve yanma hissi goriilebilir. Anemiye baglh
mukozal solukluk; trombosit islev bozuklugu veya antitrombotik
tedaviyle iliskili petesi, ekimoz ve spontan kanama muayenede
arastirilmalidir (Proctor ve ark., 2005; Webster ve ark., 2017).

Periodontal hastalik ile KBH arasinda iligki bildirilmistir.
Diyabetes mellitus, yetersiz agiz hijyeni, sigara ve sistemik
inflamasyon bu iliskiye katkida bulunabilir. Bununla birlikte
gozlemsel iligkiler nedensellik gdstermez; periodontal tedavinin

KBH ilerlemesini yavaslattigi kesinlesmis degildir (Chambrone
ve ark., 2013).

KBH’ye bagli mineral ve kemik bozuklugu (CKD-
MBD), mineral metabolizmasi, kemik ve damar kalsifikasyonu
degisikliklerini kapsayan sistemik bir bozukluktur. Renal
osteodistrofi ise bu cercevedeki kemik morfolojisi ve histolojisi
degisikliklerini  tanimlar. Cene kemiklerinde saptanan
degisiklikler, hastanin metabolik durumu ve laboratuvar
bulgulariyla birlikte yorumlanmalidir (Moe ve ark., 2006).
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6. DENTAL TEDAVIi PLANLAMASI VE
FARMAKOLOJIK YAKLASIM

6.1. Tedavi Oncesi Sistemik Degerlendirme

Anamnezde KBH’nin nedeni ve evresi, son nefroloji
degerlendirmesi, diyaliz tiirii ve programi, transplantasyon
Oykiisii, yakin zamanda hastaneye yatis ve Onceki dental
islemlerde kanama veya iyilesme sorunu sorgulanmalidir.
Diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve kalp
yetmezligi gibi komorbiditeler kaydedilmelidir (Chen ve ark.,
2019; Little, Miller ve Rhodus, 2018).

Ilag listesi; antihipertansifler, diiiretikler, eritropoez
uyarict ajanlar, fosfat baglayicilar, D vitamini preparatlari,
imminsipresifler ve antitrombotikleri icerecek bicimde
incelenmelidir. Regetesiz ilaglar da sorgulanmali; ilag
etkilesimleri ve nefrotoksisite riski degerlendirilmelidir.
Bobrekten atilan ilaglarda doz veya uygulama aralifi, ilgili
uriiniin guncel onerilerine gore belirlenmelidir (KDIGO CKD
Work Group, 2024; Little ve ark., 2018).

Planlanan isleme ve klinik duruma gdre serum kreatinini,
eGFR, iire, elektrolitler, hemoglobin, trombosit sayist ve
gerektiginde koagiilasyon testleri gézden gegirilmelidir. Kanama
degerlendirmesi yalnizca trombosit sayisina
dayandirilmamalidir; iiremik trombosit islev bozuklugu normal
sayimla  birlikte bulunabilir. Anemi ise eritropoietin
yetersizliginin yani sira demir eksikligi, inflamasyon, kan kaybi1
ve eritrosit yasam siiresinin kisalmasiyla iligkilidir (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes Anemia Work Group
[KDIGO Anemia Work Group], 2026; Little ve ark., 2018).

fleri evre hastalik, diyaliz veya transplantasyon Sykiisii,
kontrolsiiz hipertansiyon, ciddi anemi, elektrolit bozuklugu ya
da aktif sistemik enfeksiyon varliginda nefrolojiyle
koordinasyon kurulmalidir. Konsiiltasyonda planlanan islemin
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kapsami, beklenen kanama, kullanilacak ilaclar ve tedavinin
aciliyeti agikca belirtilmelidir (Little ve ark., 2018).

6.2. Dental Tedaviye Ozgii Risk Degerlendirmesi

Risk, hastaligin evresiyle birlikte islemin invazivligi
tizerinden degerlendirilmelidir. Muayene ve sinirli restoratif
islemler ile ¢oklu ¢ekim, periodontal flep, implant veya kemik
greftleme ayni diizeyde degerlendirme gerektirmez. Sistemik
olarak stabil hastalarda gereksiz ertelemeden kaginilmals;
kontrolsiiz hastalikta elektif tedavi, gerekli tibbi diizenleme
sonrasina birakilmalidir (Little ve ark., 2018).

Kan basinci, agr ve stres kontrolii tedavi boyunca dnem
tagir. Cerrahi islemlerde lokal hemostaz ve takip Onceden
planlanmali; antikoagiilan veya antiagregan tedaviye iligkin
degisiklikler ilgili hekimle degerlendirilmelidir. Hastaya ilag
kullanimi, agiz bakimi ve bagvuru gerektiren komplikasyon
belirtileri agiklanmalidir (Little ve ark., 2018).

6.3. Lokal Anestezi Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Lokal  anestezik  segimi;  bobrek  fonksiyonu,
kardiyovaskiiler durum, kullanilan ilaglar ve islemin siiresine
gore yapilmalidir. En diisiik etkili doz kullanilmali, onerilen
maksimum dozlar agilmamali ve ileri evre hastalarda gereksiz
doz tekrarlarindan kagimilmalidir. Bazi ajanlarin metabolitlerinin
eliminasyonu uzayabileceginden toplam doz kaydedilmelidir
(Becker ve Reed, 2012; Little ve ark., 2018).

Lidokain, mepivakain ve prilokain gibi amid
anesteziklerin metabolizmasinda karaciger O6nemli rol oynar.
Artikainin plazma esterazlariyla hizli hidrolizi, tek basina biitiin
KBH hastalarinda {istiin veya zorunlu segenek oldugu anlamina
gelmez. Ajanin  farmakolojik  ozellikleri, hastanin klinik
durumuyla birlikte degerlendirilmelidir (Becker ve Reed, 2012).
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Vazokonstriktorler anestezi siiresini uzatip sistemik
emilimi azaltabilir; ancak kontrolstz hipertansiyon veya ciddi
kardiyovaskiiler hastalikta kullanim dikkatle planlanmalidir.
Aspirasyon ve yavas enjeksiyonla intravaskiiler uygulamadan
kagmilmali, toplam vazokonstriktor miktar1 dikkate alinmalidir.
Yeterli anestezi saglanmasi, agriya bagli hemodinamik
dalgalanmalarin azaltilmasia da katki saglar (Becker ve Reed,
2012; Little ve ark., 2018).

6.4. Antibiyotik Kullanim1 Ve Doz Ayarlamasi

KBH tek basma antibiyotik tedavisi gerektirmez.
Odontojenik enfeksiyonlarda drenaj, endodontik tedavi veya
cekimle enfeksiyon kaynagmin ortadan kaldirilmasi esastir.
Antibiyotikler sistemik yayilim veya diger uygun klinik
endikasyonlarda eklenmelidir. Immiin sistemi baskilanmis
hastalar, immiinkompetan yetiskinler i¢in  hazirlanmis
Onerilerden ayr olarak degerlendirilmelidir (Little ve ark., 2018;
Lockhart ve ark., 2019).

Amoksisilin - ve amoksisilin-klavulanat gibi renal
eliminasyona bagimli ajanlarda ileri bobrek fonksiyon kaybi,
doz azaltilmasini veya araligin uzatilmasimi gerektirebilir.
Bircok sefalosporinde de benzer degerlendirme gerekir.
Dozlama, antibiyotik grubuna iliskin genel varsayimla degil
ilaca 6zgii giincel bilgiyle yapilmalidir (Aronoft ve ark., 2007;
KDIGO CKD Work Group, 2024).

Klindamisinde renal doz degisikligi ¢ogunlukla
gerekmese de Clostridioides difficile enfeksiyonu riski g6z
oniinde bulundurulmali; yalnizca bobreklerden az atildigi i¢in
otomatik tercih edilmemelidir. Metronidazoliin metabolitleri
ileri bobrek yetmezliginde birikebildiginden 06zellikle uzun
tedavilerde advers etkiler izlenmelidir. Ilag se¢imi alerji 6ykiisii,
enfeksiyonun Ozellikleri ve eszamanli tedavilere gore
yapilmalidir (Aronoff ve ark., 2007; Lockhart ve ark., 2019).
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Hemodiyalizde ilacin diyalizle uzaklastirilma derecesine
gore uygulama zamani veya ek doz gereksinimi degisebilir.
Receteleme 0Oncesinde gtincel bobrek fonksiyonu ve diyaliz
programi bilinmeli; karmasik olgularda nefroloji, enfeksiyon
hastaliklar1 veya klinik eczacilik destegi alinmalidir (Aronoft ve
ark., 2007; KDIGO CKD Work Group, 2024).

6.5. Analjezik Kullanimi Ve Agr1 Yonetimi

Parasetamol, uygun dozlarda hafif ve orta siddette agrida
ilk  segeneklerdendir.  Giinlik toplam doz, eszamanl
kombinasyon preparatlar1 ve karaciger hastaligi dikkate
alinmalidir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), renal
kan akimimi azaltabilir; sivi retansiyonu, hipertansiyon,
hiperkalemi ve akut bébrek hasari riskini artirabilir. Ozellikle
ileri evre KBH’de rutin veya kontrolsiiz kullanimlarmdan
kac¢inilmalidir (Davison, 2019; KDIGO CKD Work Group,
2024).

Siddetli agrida opioid gereksinimi dogarsa ilacin ve aktif
metabolitlerinin  renal eliminasyonu degerlendirilmelidir.
Birikim, sedasyon ve solunum depresyonu riskini artirabilir.
Kodein ve tramadol gibi ajanlar bobrek hastalarinda otomatik
olarak giivenli alternatif sayilmamali; ileri evrede alternatifler ve
dozlama ilgili uzmanla degerlendirilmelidir. Atraumatik cerrahi
ve etkin lokal anestezi, sistemik analjezik gereksinimini
azaltmaya yardimci olur (Davison, 2019; Little ve ark., 2018).

7. OZEL HASTA GRUPLARINDA DENTAL
YAKLASIM

7.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Dental Yaklasim

Hemodiyaliz hastalarinda iglem zamani, son diyaliz
seanst ve kullanilan antikoagiilasyonla birlikte planlanmalidir.
Elektif invaziv girisimler genellikle diyalizi izleyen giine
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yerlestirilir; boylece diyaliz sirasinda kullanilan heparinin
etkisinin azalmasi ve metabolik durumun daha uygun olmasi
hedeflenir. Bu yaklasim sabit bir giivenlik garantisi degildir;
bireysel kanama riski ve diyaliz merkezinin bilgisi esas
almmalidir (Costantinides ve ark., 2018).

Arterioven0z fistiil bulunan koldan kan basinci 6l¢limii,
damar yolu ac¢ilmasi ve intravendz uygulama yapilmamali,
ekstremite basit ve travmadan korunmalidir. Tedavi 6ncesinde
hemoglobin, trombositler, potasyum ve gerekli diger testler
degerlendirilir. Cerrahi islemlerde atraumatik teknik, siitiir ve
gerektiginde lokal hemostatik ajanlar kullanilmali; taburculuk
oncesinde hemostaz dogrulanmalidir (Costantinides ve ark.,
2018).

Uzun donem bakimda periodontal saghigin korunmasi,
aktif enfeksiyonlarn erken tedavisi ve koruyucu uygulamalar
onemlidir. ilag dozu ve zamani diyalizle uyumlu belirlenmeli,
kontrol randevular1 hastanin tedavi yiikii ve genel durumuna
gore diizenlenmelidir (Little ve ark., 2018).

7.2. Bobrek Transplantasyonu Yapilmis Hastalarda
Dental Yaklasim

Transplantasyon oncesinde kapsamli dental
degerlendirme yapilmali; aktif odontojenik enfeksiyonlar ve
periodontal  hastaliklar tedavi edilerek agiz  hijyeni
tyilestirilmelidir. Transplantasyon sonrasinda yaklasimi greft
fonksiyonu, immiinsiipresyon diizeyi ve eslik eden hastaliklar
belirler. Yogun immiinsiipresyonun bulundugu erken dénemde
elektif islemler ertelenmeli; gerekli acil tedaviler transplant
ekibiyle koordineli yarattalmelidir (Little ve ark., 2018).

Siklosporine  bagli  gingival biliylime, periodontal
inflamasyon ve yetersiz hijyenle agirlasabilir. Plak kontrolii ve
periodontal tedavi temel yaklasimlardir; immiinsiipresif ilag
degisikligi transplant ekibinin kararidir. Takrolimusla gingival
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bliylime daha az goriilse de firsatg1 enfeksiyonlar acisindan
izlem gereklidir (Little ve ark., 2018; Seymour, Thomason ve
Ellis, 1996).

Oral kandidiyazis, viral enfeksiyonlar ve iyilesmeyen
mukozal lezyonlar diizenli kontrollerde arastirilmalidir. Siipheli
iilserasyon veya diger mukozal degisikliklerde ileri
degerlendirme ve gerektiginde biyopsi planlanmalidir. Bazi
makrolidler ve azol antifungaller, siklosporin veya takrolimus
diizeyini artirabilir. Receteleme oncesinde etkilesim kontrolii
yapilmali ve gerektiginde transplant ekibiyle goriistilmelidir
(Little ve ark., 2018).

7.3. Periton Diyalizi Hastalarinda Dental Yaklasim

Periton diyalizinde rutin sistemik heparinizasyon
bulunmamasi, hemodiyalize 06zgli islem zamanlamasinin
dogrudan uygulanmasini gerektirmez. Bununla birlikte liremik
kanama egilimi, rezidiiel bobrek fonksiyonu, diyaliz yeterliligi,
enfeksiyon riski ve kullanilan ilaglar degerlendirilmelidir.
Dental tedavi ve receteleme, hastanin bireysel klinik
ozelliklerine gore planlanmalidir (Little ve ark., 2018).

8. KRONIK BOBREK HASTALARINDA DENTAL
TEDAViI YAKLASIMLARI

8.1. Oral Cerrahi

Oral cerrahi oOncesinde sistemik degerlendirme
tamamlanmali; islemin kapsami ve aciliyeti, kanama riski ve
iyilesme kapasitesiyle birlikte ele almmalidir. Gerektiginde
islemler asamali planlanabilir. Hemodiyaliz hastalarinda 7.1.
boliimdeki zamanlama ilkeleri, transplant alicilarinda ise
immiinsiipresyon ve greft fonksiyonu dikkate alinmalidir (Little
ve ark., 2018).
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Yumusak dokuya 6zenli yaklasim, yeterli irrigasyon ve
uygun yara kapatilmasi tercih edilmelidir. Basing, siitiir, okside
rejenere seliiloz, jelatin veya kollajen bazli ajanlarla lokal
hemostaz saglanabilir. Postoperatif degerlendirme yalnizca siitiir
almmasma indirgenmemeli; enfeksiyon, yara ayrilmasi ve
gecikmis iyilesme arastirilmalidir (Little ve ark., 2018).

Hastaya kanama kontrolii, agiz bakimi ve regete edilen
ilaclar hakkinda agik talimat verilmelidir. Beklenmeyen kanama,
ates, artan sislik veya giderek siddetlenen agri durumunda
basvuracaglr birim belirtilmelidir. Kontrol araliklar1 iglemin
kapsam1 ve sistemik risklere gore bireysellestirilmelidir (Little
ve ark., 2018).

8.2. Antibiyotik Profilaksisi ve Enfeksiyon Kontrolu

Antibiyotik profilaksisi ile aktif enfeksiyon tedavisi
birbirinden ayrilmalidir. KBH veya hemodiyaliz varhigi tek
basina enfektif endokardit profilaksisi endikasyonu degildir.
Profilaksi, yuksek riskli belirli kardiyak durumlar ve ilgili dental
girisimler i¢in degerlendirilir. Hemodiyaliz amaciyla kullanilan
periferik vaskiiler greftler de tek basina rutin endokardit
profilaksisi gerektirmez (Wilson ve ark., 2021).

Transplantasyon Oykiisii tek bagina biitiin dental iglemler
icin standart bir antibiyotik semasi olusturmaz. Yogun
immunsipresyon, ciddi notropeni veya aktif sistemik sorun
varliginda invaziv islem Oncesi transplant ekibiyle goriisiilmeli;
profilaksi gereksinimi ve zamanlama bireysel belirlenmelidir
(Little ve ark., 2018).

Aktif enfeksiyonda kaynak kontrolii esastir. Diffiiz
yayilim, ates veya diger sistemik bulgular antibiyotik
gereksinimini artirir; belirgin immiinsiipresyonda karar hastanin
riskine gore verilmelidir. Diizenli periodontal bakim, ¢iiriiklerin

erken tedavisi ve hasta egitimi, enfeksiyon kontroliinlin siirekli
bilesenleridir (Little ve ark., 2018; Lockhart ve ark., 2019).
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8.3. Implant Tedavisi ve Kemik Cerrahisi

KBH tek basma biitiin hastalarda implant tedavisini
dislamaz; ancak ileri evre hastalik, kontrolsiiz mineral-kemik
bozuklugu, enfeksiyon veya belirgin iyilesme sorunu ayrintilt
degerlendirme gerektirir. Kalsiyum, fosfor, paratiroid hormonu
ve diger ilgili bulgular nefrolojik degerlendirmeyle birlikte
yorumlanmali; karar lokal kemik hacmiyle sinirl tutulmamalidir
(Little ve ark., 2018; Moe ve ark., 2006).

Klinik muayene ve endikasyona uygun radyolojik
inceleme ile alveoler kret, kemik hacmi ve patolojik
degisiklikler degerlendirilmelidir. Gerekli oldugunda ii¢ boyutlu
goriintiilemeden  yararlanilabilir.  Transplantasyonun erken
donemi, aktif enfeksiyon veya kontrolsiiz sistemik hastalikta
elektif implant cerrahisi ertelenmelidir (Little ve ark., 2018).

Cerrahide asir1 1s1 ve travmadan kagmilmali, irrigasyon
ve yumusak doku vaskiilaritesi korunmalidir. Erken doénemde
enfeksiyon ve yara iyilesmesi, uzun dénemde peri-implant
dokular ve hijyen izlenmelidir. Hastaya, sistemik risklerin tedavi
planm1 ve prognozu etkileyebilecegi agiklanmalidir (Little ve
ark., 2018).

8.4. Periodontal Tedavi ve Koruyucu Agiz Bakimi

Periodontal degerlendirmede plak, sondalamada kanama,
cep derinligi, klinik atagman kayb1 ve radyografik kemik kayb1
kaydedilmelidir.  Periodontitisin evre ve derecesi, lokal
bulgularin yani sira diyabet ve sigara gibi risk degistiricileriyle
birlikte degerlendirilir. Baslangic tedavisi; bireysel hijyen
egitimi, profesyonel plak ve dis tas1 uzaklastirilmasi ve gerekli
subgingival enstriimantasyondan olusur (Little ve ark., 2018;
Tonetti, Greenwell ve Kornman, 2018).

Klorheksidin gargaralar uygun endikasyonlarda kisa
stireli destek saglayabilir. Dislerde renklenme, tat degisikligi ve
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diger istenmeyen etkiler dikkate alinmali; mekanik plak
kontroliiniin yerini almamalidir. Koruyucu bakim, ciiriik riskine
uygun florlir uygulamalar1 ve hastanin gereksinimlerine gore
belirlenen kontrol araliklariyla stirdiiriilmelidir (James ve ark.,
2017; Little ve ark., 2018).

Periodontal tedavinin temel hedefleri oral inflamasyonun
ve enfeksiyon yliikiiniin azaltilmasi, fonksiyonun korunmasi ve
yasam kalitesinin desteklenmesidir. Bobrek fonksiyonunu
tyilestirdigi veya KBH ilerlemesini durdurdugu yoniinde kesin
bir yarar vaat edilmemelidir (Chambrone ve ark., 2013).

8.5. Acil Dental Tedaviler

Akut odontojenik enfeksiyon, siddetli agri, travma veya
kontrol edilemeyen kanama gecikmeden degerlendirilmelidir.
Bobrek hastaligi, gerekli kaynak kontroliiniin gereksiz
ertelenmesine neden olmamalidir. Buna karsilik diyaliz ve
transplantasyon durumu, kullanilan ilaglar ve mevcut sistemik
bulgular miimkiin olan en kisa siirede 6grenilmelidir (Little ve
ark., 2018; Lockhart ve ark., 2019).

Devam eden kanamada odagin degerlendirilmesi ve lokal
hemostatik Onlemler ilk basamaktir. Kontrol saglanamiyorsa
antitrombotikler ve iiremik trombosit bozuklugu dikkate
alinarak ilgili uzmanliklarla koordinasyon kurulmalidir.
Hemodiyaliz hastalarinda son heparin uygulamasi ve diyaliz
programi ayrica sorgulanmahidir (Little ve ark., 2018).

Hava yolunu tehdit eden enfeksiyon, hizla yayilan sislik,
disfaji, ciddi trismus, sepsis siiphesi veya kontrol edilemeyen
kanama hastane kosullarinda degerlendirme gerektirir. Oncelik
hava yolu ve yasamsal islevlerdir. Transplant alicilarinda
immiinsiipresyon enfeksiyonun seyrini etkileyebileceginden
ilgili ekip erken donemde bilgilendirilmelidir (Little ve ark.,
2018).
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9. SONUC

KBH’de dental yaklasim; boébrek  fonksiyonu,
hematolojik ve metabolik durum, kullanilan ilaglar ve girigimin
invazivligi birlikte degerlendirilerek planlanmalidir. Hastaligin
varlig1 tek basma biitiin dental islemleri engellemez; giivenli
bakim bireysel risk degerlendirmesine dayanur.

Renal eliminasyona bagimli ilaglarda uygun dozlama,
nefrotoksisiteden kacinma, etkili lokal hemostaz, enfeksiyon
kaynaginin kontrolii ve diizenli izlem temel ilkelerdir. Diyaliz
programiyla uyumlu zamanlama ve transplant alicilarinda
immiinsiipresyonun dikkate almmasi, ilgili ekiplerle is birligini
gerekli kilar. Koruyucu agiz bakimi ise bu yaklasgimin uzun
donem temelini olusturur (KDIGO CKD Work Group, 2024;
Little ve ark., 2018).
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KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFIDE GORUNTU ARTEFAKTLARI
VE TANISAL ETKILERI

Siikran AYRAN!

1. GIRIS

Konik  1smmli  bilgisayarli  tomografi  (KIBT),
maksillofasiyal bolgenin ti¢ boyutlu degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan goriintiileme yontemlerinden biridir. Ozellikle
dentoalveoler yapilar, c¢ene kemikleri ve c¢evre anatomik
olusumlarin ayrintili incelenmesine olanak saglamasi, yontemin
farkli dis hekimligi disiplinlerindeki kullanimini artirmugtir. ki
boyutlu radyografilerde karsilasilan anatomik siiperpozisyonun
Oonlenmesi ve farkli diizlemlerde kesitsel goriintiilerin elde
edilebilmesi, KIBT'nin baslica avantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte {i¢ boyutlu goriintii elde edilmesi,
incelenen anatomik yapilarin her kosulda gergege uygun bigimde
temsil edildigi anlamia gelmemektedir. Goriintii olusumunu
etkileyen fiziksel ve teknik faktorler, radyolojik degerlendirmeyi
gliclestiren ¢esitli bozulmalara neden olabilmektedir (Mihailidis
ve ark., 2024).

KIBT sistemlerinde konik bicimli X-is1m1  demeti
kullanilarak farkli agilardan elde edilen projeksiyon verileri,
matematiksel  rekonstriikksiyon islemleriyle {i¢  boyutlu
goriintiilere doniistiirilmektedir. Bu siiregte X-151mn1 demetinin
polikromatik yapisi, sagilan radyasyon, dedektorin fiziksel
Ozellikleri ve rekonstriiksiyon algoritmalarina bagli sinirliliklar

! Uzman Dis Hekimi, ORCID: 0009-0003-5988-2685.
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goriintii  kalitesini  etkileyebilmektedir. Yiiksek yogunluklu
materyallerin  bulundugu bolgelerde X-igilarmin  yiiksek
yogunluklu materyaller tarafindan farkli diizeylerde ateniiasyona
ugramasi, goriintliide ¢izgilenme ve golgelenme gibi bozulmalar
olusturabilirken, tarama sirasinda meydana gelen hasta
hareketleri projeksiyon verileri arasinda uyumsuzluga yol
acabilmektedir. Dolayistyla KIBT goriintiilerinin
yorumlanmasinda anatomik O6zelliklerin yani sira goriintiileme
sistemine ve ¢ekim kosullarma bagli hata kaynaklarinin da
dikkate alinmasi gerekmektedir (Kalabalik, Aytugar, Aykanat ve
Ciftci, 2024; Mihailidis ve ark., 2024).

Radyolojik goérintilemede artefakt, incelenen nesnenin
gercek anatomik veya fiziksel Ozelliklerini dogru bi¢imde
yansitmayan, goriintiileme siirecine bagli yapay goriiniim ya da
bozulma olarak tanimlanmaktadir. KIBT goriintiilerinde
artefaktlar; parlak ¢izgilenmeler, koyu bantlar, bulaniklagma, ¢ift
kontur olusumu ve anatomik sinirlarin belirsizlesmesi gibi farkli
bicimlerde ortaya cikabilmektedir. Bu degisikliklerin klinik
Oonemi, yalnmzca artefaktin yayginhigina degil, degerlendirilen
anatomik yapinin 6zelliklerine ve artefaktin bu yapiyla olan
iliskisine de baghdir. Ozellikle ince kortikal kemik alanlarinin,
kok yuzeylerinin ve implant c¢evresindeki kemik dokunun
incelenmesinde goriintiideki kiiciik bozulmalar bile tanisal
yorumlamay1 etkileyebilmektedir (Chang, Felizardo, Oliveira-
Santos ve Gaéta-Araujo, 2025; Mihailidis ve ark., 2024).

Dis hekimligi uygulamalarinda metalik materyallerin
olusturdugu artefaktlar, KIBT goriintiilerinin tanisal niteligini
etkileyen Onemli sorunlar arasindadir. Dental implantlar,
intraradikiiler postlar, metal destekli protetik restorasyonlar ve
diger yiiksek yogunluklu materyaller, X-i1sin1 demetinin
ateniiasyon 0zelliklerini degistirerek ¢cevre dokularda diizensiz gri
deger dagilimlarina, parlak cizgilenmelere ve koyu bantlara
neden olabilmektedir. Bu bozulmalar, metalik materyallere
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komsu anatomik yapilarin degerlendirilmesini giiclestirebilir ve
bazi patolojik degisikliklerin oldugundan farkli yorumlanmasina
yol acabilir. Ozellikle implant cevresindeki kemik dokunun
degerlendirilmesi ve vertikal kok kiriklarinin saptanmasi gibi
Klinik durumlarda, metal artefaktlarinin tanisal dogruluk
tizerindeki etkileri giincel arastirmalarda ele alinmaktadir
(Barros-Costa ve ark., 2025; Chang, Felizardo, Oliveira-Santos
ve Gaéta-Araujo, 2025; Dias-Junior ve ark., 2023).

Hasta hareketi, KIBT goriintiilerinde artefakt olusumuna
neden olan bir diger 6nemli faktdrdiir. Tarama sirasinda meydana
gelen istemsiz bas hareketleri, farkli agilardan elde edilen
projeksiyonlarin anatomik olarak birbiriyle uyumunu bozarak
bulaniklagsma, ¢ift kontur gérinimu ve c¢izgisel bozulmalara yol
acabilmektedir. Bu durum o&zellikle kiigiik anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde goriintiilerin tanisal degerlendirilmesini
giiclestirebilmekte ve bazi olgularda ¢ekimin tekrarlanmasini
gerektirebilmektedir. Kalabalik ve ark. (2024), hareket
artefaktlar1 nedeniyle tekrar ¢ekim yapilmasini gerektiren
durumlari retrospektif olarak incelemis; Panjnoush ve ark. (2025)
ise hareket artefaktlarinin goriintii kalitesi tizerindeki etkileriyle
birlikte diizeltme yazilimlarmin kullanilabilirligini
degerlendirmistir. Bu c¢alismalar, hasta hareketinin yalnizca
teknik bir goriintiilleme sorunu olmadigini, tanisal degerlendirme
stirecini de etkileyebildigini gostermektedir.

Artefaktlarin azaltilmasina yonelik teknolojik gelismeler,
son yillarda KIBT goriintii kalitesinin iyilestirilmesine iliskin
aragtirmalarda 6nemli bir yer edinmistir. Metal artefakt azaltma
algoritmalar1, iteratif rekonstriiksiyon yontemleri, hareket
duzeltme yazilimlar1 ve yapay zeka destekli goriintii isleme
teknikleri bu amagla gelistirilen yaklagimlar arasindadir. Bununla
birlikte kullanilan yontemlerin etkinligi; goriintiileme cihazinin
Ozelliklerine, ¢ekim protokoliine, metalik materyalin tlrline ve
degerlendirilen klinik bulguya gore degisebilmektedir. Ayrica
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goriintiiddeki ¢izgilenmelerin azalmasi veya daha homojen bir
goriiniim elde edilmesi, her durumda tanisal dogrulugun arttigi
anlamina gelmemektedir. Bu nedenle artefakt azaltma
yontemlerinin degerlendirilmesinde yalnizca gorsel goriintii
kalitesinin degil, klinik taniya sagladiklar1 katkinin da dikkate
alimmas1 gerekmektedir (Soltani ve ark., 2026; Wajer ve ark.,
2025; Yousefi, Mohammadi, Nikikhah ve Abbasiyan, 2025).

KIBT goriintiilerinde artefaktlarin dogru taninmasi,
anatomik ve patolojik bulgularin  giivenilir  bi¢imde
degerlendirilmesi agisindan Onem tasimaktadir. Artefaktlarin
gercek patolojik degisikliklerle karistirilmasi yanlis pozitif
degerlendirmelere yol agabilirken, mevcut bir patolojinin artefakt
nedeniyle yeterince se¢ilememesi yanlis negatif sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle artefaktlarin olusum
mekanizmalarimin bilinmesi, uygun goriintiileme protokollerinin
tercih edilmesi ve artefakt azaltma yontemlerinin klinik
gereklilikler dogrultusunda kullanilmast, radyolojik
degerlendirme siirecinde dikkate alinmasi gereken temel
unsurlardir (Mihailidis ve ark., 2024; Yousefi ve ark., 2025).

Bu derlemenin amaci, KIBT goriintiilerinde karsilasilan
baslica artefakt tiirlerini ve olusum mekanizmalarini giincel
literatlir dogrultusunda incelemek, artefaktlarin farkli dis
hekimligi uygulamalarindaki tanisal etkilerini degerlendirmek ve
goruntl kalitesinin iyilestirilmesine yonelik mevcut yontemleri
klinik a¢idan tartigmaktir.

2. KIBT GORUNTULERINDE ARTEFAKTLARIN
SINIFLANDIRILMASI VE OLUSUM
MEKANIZMALARI

KIBT gorintilerinde izlenen artefaktlar, gorintileme
sisteminin fiziksel 6zelliklerinden, hastaya bagl faktorlerden ve
rekonstriiksiyon stirecindeki sinirliliklardan
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kaynaklanabilmektedir. Bu bozulmalar tek bir mekanizmayla
olusmadigindan, artefaktlarin nedenlerine gore degerlendirilmesi
goriintiideki degisikliklerin dogru yorumlanmasini
kolaylastirmaktadir. Fiziksel kaynakli artefaktlar arasinda 1sin
sertlesmesi, sacilan radyasyon ve foton yetersizligi one ¢ikarken;
hareket, dedektor kalibrasyonu, geometrik uyumsuzluk ve
yetersiz veri Orneklemesi diger Onemli hata kaynaklarim
olusturmaktadir. Birden fazla mekanizmanin ayni goriintiide
etkili olabilmesi nedeniyle artefaktlar her zaman birbirinden kesin
siirlarla ayrilamamaktadir (Mihailidis ve ark., 2024).

2.1. Isin Sertlesmesi (Beam Hardening) Artefakti

KIBT sistemlerinde kullanilan X-1s1n1 demeti, farkli enerji
diizeylerine sahip fotonlardan olusmaktadir. Demet, incelenen
dokulardan gecerken diisiik enerjili fotonlar yiiksek enerjili
fotonlara gore daha fazla sogurulmakta ve kalan demetin
ortalama enerjisi artmaktadir. Isin sertlesmesi olarak tanimlanan
bu durum, ozellikle yogun kemik dokular ve metalik
materyallerin ~ bulundugu  bdlgelerde  belirginlesmektedir.
Rekonstriikksiyon ~ sirasinda bu  degisimin  yeterince
duzeltilememesi, goruntiide gercekte bulunmayan gri deger
farkliliklarinin ve ¢izgisel bozulmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Mihailidis ve ark., 2024).

2.2. Sac¢ilan Radyasyona Bagh Artefaktlar

Sacilan radyasyon, X-ismn1 fotonlarinin  maddeyle
etkilesimi sonucunda baslangigtaki dogrultularindan sapmasiyla
olugsmaktadir. KIBT sistemlerinde genis alanli dedektor ve konik
151n geometrisi kullanilmasi, dedektore ulagsan sagilmis foton
miktarin1  artirabilmektedir. Sacilan fotonlar, goriintiiniin
olusturulmasinda kullanilan birincil radyasyon sinyaline
eklenerek Olciilen ateniiasyon degerlerinin dogrulugunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda goriintii kontrastinda
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azalma, gri deger dagiliminda diizensizlik ve bazi bolgelerde
go6lgelenme meydana gelebilmektedir (Mihailidis ve ark., 2024).

2.3. Metal Kaynakh Artefaktlar

Metal kaynakli artefaktlar, dis hekimliginde kullanilan
yiiksek yogunluklu materyallerin X-1s1n1 demetiyle etkilesimi
sonucunda ortaya c¢ikan goriintii bozulmalaridir. Dental
implantlar, metal destekli kronlar, intraradikiler postlar ve
metalik restorasyonlar bu artefaktlarin baglica kaynaklar
arasinda yer almaktadir. Metalik materyallerin yliksek
atentiasyon ozellikleri nedeniyle bazi projeksiyonlarda dedektore
ulasan foton sayist belirgin ol¢lide azalabilmekte, bu durum 1s1n
sertlesmesiyle birlikte goriintiide koyu bantlar ve parlak
cizgilenmeler olusturabilmektedir. Bu nedenle metal artefaktlari,
birden fazla fiziksel sudrecin birlikte degerlendirilmesini
gerektiren karmasik goriintlii bozulmalaridir (Mihailidis ve ark.,
2024).

2.4. Goriintiileme Alan1 Disindaki Yapilara Bagh
Artefaktlar (Exomass Artefaktlar)

KIBT gorintulerinde rekonstriiksiyona dahil edilen
goriintiileme alani ile X-151n1 demetinin gectigi toplam anatomik
hacim her zaman ayni degildir. Goriintiilleme alaninin disinda
kalmasina ragmen 1smn demeti igerisinde bulunan yapilar,
projeksiyon verilerini etkileyebilmektedir. Bu bdlge exomass
olarak adlandirilmakta ve burada yer alan yiiksek yogunluklu
materyaller, rekonstrikte edilen gorinti hacminde de
bozulmalara neden olabilmektedir. Dolayisiyla goriintiide
metalik bir materyalin izlenmemesi, metal kaynakli artefakt
olasiligini tamamen ortadan kaldirmamaktadir (Oliveira ve ark.,
2025).
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2.5. Hasta Hareketine Bagh Artefaktlar

Hasta hareketine bagli artefaktlar, tarama sirasinda
hastanin bas pozisyonunun degismesi sonucunda projeksiyon
verileri arasinda geometrik uyumsuzluk olusmasiyla ortaya
cikmaktadir. KIBT goriintiilerinin farkli agilardan elde edilen
projeksiyonlarin  birlestirilmesiyle olusturulmas1 nedeniyle,
tarama sirasinda gergeklesen hareketler rekonstriiksiyon siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu bozulmalar anatomik yapilarin
bulaniklagsmasi, ¢ift konturlu goriinmesi veya ¢izgilenmelerin
ortaya ¢ikmasi seklinde izlenebilmektedir. Hareketin siiresi ve
biylikliigiiniin yan1 sira gergeklestigi tarama asamasi da
goriintiide olusan bozulmanin 6zelliklerini etkileyebilmektedir
(Kalabalik, Aytugar, Aykanat ve Cift¢i, 2024; Panjnoush,
Kheirandish ve Nouri (2025)

2.5. Dedektor ve Rekonstriiksiyon Sistemine Bagh
Artefaktlar

KIBT goruntulerinde dedektor sisteminin kalibrasyonu ve
goriintiileme geometrisinin dogrulugu, rekonstriiksiyon kalitesini
etkileyen dnemli faktorlerdir. Dedektordeki hatali veya yeterince
kalibre edilmemis elemanlar, rekonstriikte edilen goriintiilerde
halka bi¢imli artefaktlarin olusmasina neden olabilmektedir. Bu
artefaktlar 6zellikle aksiyal kesitlerde ddnme merkezi cevresinde
konsantrik halkalar seklinde izlenebilmektedir. Bununla birlikte
bazi1 KIBT sistemlerinde kullanilan kaydirilmis dedektor
geometrisi de benzer goriiniimlerin  olusumuna katkida
bulunabilmektedir (Mihailidis ve ark., 2024; Wajer ve ark.,2025).

2.7. Parsiyel Hacim Etkisi ve Goriintii Giiriiltiisii

Parsiyel hacim etkisi, bir voksel igerisinde farkl
atentiasyon Ozelliklerine sahip birden fazla dokunun bulunmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda voksele atanan deger,
icerdigi yapilarin 6zelliklerini tek basina temsil edememekte ve
Ozellikle ince anatomik sinirlar oldugundan daha belirsiz
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gorinebilmektedir. KIBT sistemlerinin  yiksek uzaysal
¢cOziinlirligli bu etkiyi azaltabilse de tamamen ortadan
kaldirmamaktadir. Bu nedenle voksel boyutu ve incelenen
anatomik yapimin boyutlari, gorilintiilerin yorumlanmasinda
dikkate alinmalidir (Mihailidis ve ark., 2024).

3. GORUNTU ARTEFAKTLARININ TANISAL
DEGERLENDIRME UZERINDEKI ETKIiLERI

KIBT goriintiilerinde artefaktlar, anatomik yapilarin
secilebilirligini azaltarak patolojik bulgularin saptanmasini
giiclestirebilmekte ve tanisal dogrulugu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle metalik  restorasyonlar,
intraradikiler postlar ve dental implantlar ¢evresinde olusan
goriintli bozulmalari, gergcek patolojileri maskeleyebildigi gibi
patolojik degisiklikleri taklit eden goriiniimlere de neden
olabilmektedir. Bu nedenle artefaktlarin tanisal etkileri,
goriintiiniin gorsel kalitesinden bagimsiz olarak duyarlilik ve
Ozgiillik agisindan degerlendirilmelidir (Barros-Costa ve ark.,
2025; Chang, Felizardo, Oliveira-Santos ve Gaéta-Araujo, 2025).

3.1. Endodontik Degerlendirmede Artefaktlarin
Etkileri

Endodontik degerlendirmede artefaktlarin etkisi 6zellikle
vertikal kok kiriklarinin saptanmasinda belirginlesmektedir. Kok
kanal dolgu materyalleri ve metalik postlarin olusturdugu
cizgilenmeler, kirik hatlarimin gorlintirliiglinii azaltabilmekte
veya kirigr taklit eden goruntiler meydana getirebilmektedir.
Dias-Junior ve ark. (2025) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derleme  ve  meta-analizde, tamamlanmis  kiriklarin
tamamlanmamis kiriklara gore daha yiiksek duyarlilikla
saptandig1 ve metalik post varliginin tanisal performansi olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Ayrica metal artefakt azaltma filtrelerinin
kullanilmasi, vertikal kok kiriklarinin tanisal dogrulugunda her
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zaman anlamli bir iyilesme saglamamaktadir (Dias-Junior ve ark.,
2023; Dias-Junior ve ark., 2025).

Goruntuleme protokolleri ve rekonstriksiyon yontemleri
de kirik tanisinin dogrulugunu etkileyebilmektedir. Hilgert ve
ark. (2025), daha kucik voksel boyutunun vertikal kok
kiriklarinin - saptanmasinda tanisal dogrulugu artirabildigini,
artefakt azaltma filtresinin ise anlamli bir katki saglamadigini
bildirmistir. Benzer sekilde Barros-Costa ve ark. (2025), iteratif
rekonstriiksiyon yonteminin metal artefaktlart varliginda kirik
saptama  performansini  anlamli  diizeyde artirmadigini
gostermistir. Bu bulgular, goriintii iyilestirme yoOntemlerinin
etkinliginin kullanilan cihaz ve protokole gore degisebildigini,
gorsel 1iyilesmenin her zaman tanisal ({istiinlik anlamina
gelmedigini ortaya koymaktadir.

3.2. Implant Cevresi Kemik Dokunun
Degerlendirilmesinde Artefaktlarin Etkileri

Dental implantlarin olusturdugu artefaktlar, implant
yiizeyine komsu kemik  dokunun  degerlendirilmesini
giiclestirebilmekte ve kemik defektlerinin saptanmasinda tanisal
belirsizlige neden olabilmektedir. Chang ve ark. (2025), titanyum
ve zirkonyum implantlar gevresindeki kemik grefti kaybinin
degerlendirilmesinde metal artefakt azaltma algoritmalarinin
etkinliginin kullanilan KIBT cihazina ve implant materyaline
gore degistigini bildirmistir. Baz1 cihazlarda tanisal performans
artarken, yuksek dizeyde artefakt azaltma uygulamalarinin
dogrulugu olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir. Bu sonuglar,
metal artefakt azaltma yontemlerinin tim implant materyalleri ve
goriintiileme sistemleri i¢in ayni diizeyde yarar saglamadigini
ortaya koymaktadir.

3.3. Yanhs Pozitif ve Yanhs Negatif Degerlendirmeler

Artefaktlar, gercek patolojik degisiklikleri taklit ederek
yanlis pozitif, mevcut lezyonlarin goriiniirliigiinii azaltarak yanlis
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negatif degerlendirmelere neden olabilmektedir. Ozellikle
vertikal kok kiriklar ve implant ¢cevresi kemik defektleri gibi ince
yapisal degisikliklerin  incelenmesinde bu risk Onem
kazanmaktadir. Gilincel c¢alismalar, metalik materyallerin
varliginin tanisal performansi azaltabildigini ve artefakt azaltma
yontemlerinin bu sorunu her kosulda ortadan kaldiramadigini
gostermektedir. Bu nedenle siipheli KIBT bulgulari, artefakt
olasiligt  dikkate almarak  klinik  bulgularla  birlikte
degerlendirilmelidir (Chang, Felizardo, Oliveira-Santos ve
Gaéta-Araujo, 2025; Dias-Junior ve ark., 2025).

4. KIBT GORUNTULERINDE ARTEFAKTLARIN
ONLENMESI VE AZALTILMASI

KIBT goriintiilerinde artefaktlarin azaltilmasi, uygun
hasta hazirligi, goriintiilleme protokoliiniin optimizasyonu ve
goriintii isleme yontemlerinin dogru kullanimina dayanmaktadir.
Artefaktlarin tamamen ortadan kaldirilmasi her zaman miimkiin
olmamakla birlikte, goriintii kalitesinin korunmasi ve tanisal
hatalarin 6nlenmesi agisindan bu yaklagimlar 6nem tagimaktadir.
Bununla birlikte artefakt azaltma yontemlerinin etkinligi,
yalnizca goriintiideki bozulmalarin azalmasiyla degil, anatomik
ayrintilarin - korunmast  ve tamisal dogruluga katkisiyla
degerlendirilmelidir (Mihailidis ve ark., 2024; Yousefi ve ark.,
2025).

4.1. Hasta Hazirhg ve Goriintilleme Protokoliiniin
Optimizasyonu

Cekim oOncesinde ¢ikarilabilir metalik nesnelerin
uzaklagtirilmasi, hastanin uygun sekilde konumlandirilmasi ve
tarama sirasinda bas hareketlerinin  Onlenmesi, artefakt
olusumunun azaltilmasinda temel yaklasimlardir. Hareket
artefaktlar1 goriintiilerin tanisal niteligini diisiirebilmekte ve bazi
durumlarda tekrar ¢ekim gerektirebilmektedir. Ayrica goriis alani
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(FOV), voksel boyutu ve ekspozisyon parametreleri, klinik
gereksinimler dogrultusunda belirlenmelidir. Daha yliksek
uzaysal ¢oziiniirliik her durumda daha yiiksek tanisal dogruluk
saglamadigindan, goriintiilleme protokolii tanisal yeterlilik ve
radyasyon dozu arasindaki denge gozetilerek secilmelidir
(Hilgert ve ark., 2025; Kalabalik, Aytugar, Aykanat ve Cift¢i,
2024; Mihailidis ve ark., 2024).

4.2. Metal Artefakt Azaltma Algoritmalari

Metal artefakt azaltma (MAR) algoritmalari, yliksek
yogunluklu  materyallerin  olusturdugu  ¢izgilenme  ve
golgelenmeleri azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Ancak bu
yontemlerin etkinligi cihaz, materyal ve goriintiileme kosullarina
gore degismektedir. Yousefi ve ark. (2025), MAR
algoritmalarinin artefakt siddetini azaltma potansiyelini ortaya
koyarken, Chang ve ark. (2025) bazi uygulamalarin tanisal
dogrulugu olumsuz etkileyebildigini bildirmistir. Bu nedenle
MAR uygulamalarinin rutin olarak istiin kabul edilmesi yerine,
ozellikle stipheli bulgularda miimkiin oldugunda filtre
uygulanmig  ve  uygulanmamig  goOriintilerin  birlikte
degerlendirilmesi uygun bir yaklagim olabilir.

4.3. iteratif Rekonstriiksiyon ve Hareket Diizeltme
Yontemleri

Iteratif rekonstriiksiyon ydntemleri, goriintii giiriiltiisiiniin
azaltilmasina ve gorlintii kalitesinin 1iyilestirilmesine katki
saglayabilmektedir. Wajer ve ark. (2025), bu yontemlerin
potansiyel yararlarint bildirmekle birlikte tanisal performans
uzerindeki etkilerinin ayrica degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Hareket diizeltme yazilimlar1 ise tarama sirasinda
olusan bozulmalarin azaltilmasina yonelik bir secenek
sunmaktadir. Ancak diizeltme basarisi hareketin 6zelliklerine ve
kullanilan yazilima bagli oldugundan, hasta hareketinin ¢ekim
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sirasinda onlenmesi temel yaklagim olmalidir (Panjnoush ve ark.,
2025; Wajer ve ark., 2025).

4.4. Yapay Zeka Destekli Artefakt Azaltma Yontemleri

Yapay zeka ve derin 6grenme tabanli yontemler, 6zellikle
metal artefaktlarinin ve goriintii giiriiltlisliniin azaltilmasinda
gelismekte olan yaklasimlardir. Soltani ve ark. (2026), dental
KIBT goruntulerinde yapay zeka destekli metal artefakt azaltma
yontemlerini degerlendirmis; Kleber ve ark. (2024) ise genel
bilgisayarl1 tomografide derin 6grenme uygulamalarinin
potansiyelini ve simrliliklarini incelemistir. Bu teknolojiler
goriintli kalitesinin iyilestirilmesi agisindan umut verici olmakla
birlikte, anatomik ayrintilarin korunmasi ve farkli klinik
kosullarda tanisal giivenilirligin dogrulanmasi gerekmektedir
(Kleber ve ark., 2024; Soltani ve ark., 2026).

5. KLINiK DEGERLENDIRMEDE
ARTEFAKTLARIN YONETIMi

KIBT goriintiilerinin degerlendirilmesinde artefaktlarin
taninmasi, ger¢ek anatomik ve patolojik bulgularin goriinti
bozulmalarindan ayirt edilmesi agisindan &nemlidir. Ozellikle
metalik restorasyonlar, kok kanal dolgu materyalleri ve dental
implantlara komsu alanlarda izlenen siipheli goriiniimler, artefakt
olasilig1 dikkate alinarak yorumlanmalidir. Artefaktlarin tanisal
etkisi incelenen bdlgeye ve patolojiye gore degistiginden, gorlintii
kalitesinin yeterliligi her klinik soru i¢in ayr1 degerlendirilmelidir
(Chang, Felizardo, Oliveira-Santos ve Gaéta-Araujo, 2025; Dias-
Junior ve ark., 2025).

5.1. Artefaktlarin Taninmasi ve Gorintiilerin
Yorumlanmasi

Artefaktlarin degerlendirilmesinde aksiyal, koronal ve
sagittal kesitlerin birlikte incelenmesi, siipheli bulgularin farklh
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diizlemlerdeki devamliliginin  degerlendirilmesine yardimci
olabilir. Ozellikle metalik materyallere komsu ¢izgilenmelerin
kink veya kemik defekti olarak  yorumlanmasindan
kagimilmalidir. Metal artefakt azaltma algoritmalar1 goriintiilerin
gbrlinlimiinii 1iyilestirebilmekle birlikte tanisal dogrulugu her
zaman artirmadigindan, stipheli durumlarda miimkiinse islenmis
ve islenmemis goriintiilerin karsilagtirilmasi yararl olabilir (Dias-
Junior ve ark., 2023; Chang, Felizardo, Oliveira-Santos ve Gaéta-
Araujo, 2025).

5.2. Klinik Bulgularla Birlikte Degerlendirme

Artefaktlarn  bulundugu  goriintiilerde  radyolojik
bulgularin tek basina kesin tani1 olarak kabul edilmesi uygun
degildir. Ozellikle vertikal kok kiriklar1 gibi tams1  giic
durumlarda klinik muayene bulgulari, hastanin semptomlar1 ve
diger radyografik veriler birlikte degerlendirilmelidir. Giincel
sistematik derlemeler, KIBT'nin tanisal performansinin kirigin
ozelliklerinden ve metalik materyallerin varligindan etkilendigini
gostermektedir. Bu nedenle radyolojik bulgularin klinik verilerle
uyumu, tanisal giivenilirligin temel belirleyicilerinden biridir
(Dias-Junior ve ark., 2025).

5.3. Tekrar Cekim Kararimin Degerlendirilmesi

Artefakt  varligi, tek basma KIBT ¢ekiminin
tekrarlanmasin1  gerektirmez. Tekrar ¢ekim karari, goriintii
bozulmasimin  klinik  sorunun yanitlanmasmi  engelleyip
engellemedigi ve yeni goriintiilemenin tanisal katkisi dikkate
aliarak verilmelidir. Hareket artefaktlarinin bazi olgularda tekrar
cekime neden olabildigi bildirilmekle birlikte, gereksiz radyasyon
maruziyetinden kaginmak amaciyla mevcut goriintiilerin tanisal
yeterliligi Oncelikle degerlendirilmelidir. Tekrar goriintiileme
gerekli oldugunda ise hareketin onlenmesine yonelik onlemler
alimmal1 ve uygun goriintiileme protokolii secilmelidir (Kalabalik,
Aytugar, Aykanat ve Ciftgi, 2024; Mihailidis ve ark., 2024).
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6. SONUC

Konik 1s1inl1 bilgisayarli tomografide goriintii artefaktlari,
anatomik yapilarin degerlendirilmesini giliclestirerek tanisal
dogrulugu olumsuz etkileyebilen &nemli sinirliliklardir. Ozellikle
metalik materyaller ve hasta hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlar, patolojik bulgularin gozden kagirilmasina veya yanlis
yorumlanmasina neden olabilmektedir. Uygun hasta hazirligi,
gorintileme protokolinin optimizasyonu ve artefakt azaltma
yontemlerinin bilingli kullanimi, bu etkilerin sinirlandirilmasinda
Oonem tagsimaktadir.

Metal  artefakt  azaltma  algoritmalari, iteratif
rekonstriksiyon ve yapay zeka destekli yontemler gorinti
kalitesinin iyilestirilmesi acgisindan énemli gelismeler sunmakla
birlikte, gorsel iyilesme her zaman tanisal dogrulukta artis
saglamamaktadir. Bu nedenle artefaktlarin degerlendirilmesinde
temel yaklasim, goriintii isleme yontemlerinin siirliliklarini
bilmek, anatomik ayrintilarin korunmasini gbézetmek ve
radyolojik bulgular1 klinik verilerle birlikte yorumlamak
olmalidir. Boylece KIBT'nin tanisal potansiyelinden daha
giivenilir ve etkin bi¢imde yararlanilmasi miimkiin olacaktir.
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