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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1 

MANDİBULA KONDİL KIRIKLARINDA TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

Mahmut Sami YOLAL1

Bedreddin CAVLI2

GIRIŞ

Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle doğru orantılı olarak, hayatın temposu 
yükselmiş, bunun sonucunda da motorlu taşıt kazaları, düşme neticesinde 
meydana gelen yaralanmalar, spor müsabakaları sırasında oluşan travmalar, 
iş kazaları ve insanlar arası şiddet olayları artmıştır. Bu yoğun haraketliliğin 
sonucunda meydana gelen travmalar diğer cerrahi tıp alanlarında olduğu gibi 
maksillofasiyal cerrahide de travma hastalarına yönelik tedavi yaklaşımlarını ön 
plana çıkarmış ve tedavi yaklaşımlarını araştıran literatürün önemini arttırmıştır. 
Bahse konu olan mandibula kondil bölgesinin karmaşıklığı, bölgenin diğer 
kraniyofasiyal yapılara anatomik yakınlığı ve bölgenin kompleks fonksiyonel 
yapısı, teşhis ve tedaviyi zorlaştırmaktadır. Bu yüzden kondil kırıklarının teşhisinde 
ve tedavisinde yöntemler çeşitlilik göstermektedir ve her geçen gün literatüre yeni 
yaklaşımlar eklenmektedir. Aşağıda kondil kırıkları, teşhis ve tedavi yöntemleri 
detaylı bir şekilde ele alınmıştır.

TEMPROMANDIBULAR EKLEM ANATOMISI

Tempromanmandibular eklem (TME) kafatasının her iki yanında bulunur. Dış 
kulak yolunun anteriorunda ve masseter kasının posterosuperiorunda yer alır. 
Kondiler proses, artiküler fossa ve artiküler eminens arasında oluşan bir eklemdir. 
TME mandibulanın mastikasyon ve konuşma için hareket etmesine olanak sağlar. 
TME vücutta yer alan diğer eklemlerle benzer özelliklere sahiptir. Bunlar arasında 
TME’nin artiküler diske, artiküler kapsüle, sinoviyal membrana ve ligamentlere 
sahip olması sayılabilir. TME’nin sahip olduğu bazı özellikler ise TME’yi diğer 
1	 Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi AD, 

mahmutsami.yolal@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8150-4005
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi AD, bedreddin.cavli@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9935-6351
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kondilektomiyi takiben otojen-alloplastik greftler ile rekonstrüksiyonu 
gerekebilir(57).

SONUÇ

Mandibula kondil fraktürleri, maksillofasiyal bölgede en sık karşılaşılan 
fraktürler arasındadır. Tarih içerisinde mandibula kondil kırıklarının tedavileri 
ile ilgili pek çok sınıflandırma tanımlanmıştır. Günümüzde en çok kabul 
edilen sınıflandırmalar Loukota ve Spiessl&Schroll sınıflandırmalarıdır. Kondil 
kırıklarının tedavisi ise halen günümüzde en tartışmalı konulardan biridir. 
Bu konuyla ilgili pek çok çalışma yapılsa da halen kesin bir fikir birlikteliği 
sağlanamamıştır. Temel olarak açık ve kapalı olmak üzere iki tedavi yaklaşımı 
mevcuttur. Bu tedavi yaklaşımları yukarıda da tartışıldığı üzere çeşitli alt başlıklara 
sahiptir. Mandibula kondil kırıklarının tedavisi, hastanın mastikatör sisteminin 
adaptasyon kapasitesi ve biyolojik karakterine bağlıdır. Bu yüzden tedavide 
başarılı olmak için mandibulanın biyolojik ve adaptif mekanizmasını anlamak 
gerekir. Tedavideki asıl amaç travma öncesi oklüzyonu ve fonksiyonu hastaya 
geri kazandırmaktır. Bu kapsamda mandibula kondil kırıklarının tedavisi doğru 
diagnoz, doğru tedavi yaklaşımının belirlenmesi, stabil fiksasyon ve hastanın 
rehabilitasyonun sağlanması ile mümkündür.
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Bölüm 2

PEDİATRİK MANDİBULA KONDİL KIRIKLARINDA 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Mahmut Sami YOLAL1

Bedreddin CAVLI2

GIRIŞ

Pediatrik kondil kırıkları 0-14 yaş arası çocuklarda en yaygın görülen mandibula 
kırıklarıdır. Tanı ve tedavi açısından en tartışmalı kırıklar arasındadır(1).

Günümüzde, yetişkinlerde kondil kırıklarının açık redüksiyon ile tedavisi 
yaygın olarak uygulansa da pediatrik hastalarda nadiren uygulanmaktadır. 
Pediatrik kondil kırıklarında kapalı redüksiyon tedavisi halen standart olarak 
uygulanmaktadır ve oldukça iyi klinik sonuçlar vermektedir(2).

Kondil, gelişmekte olan mandibulada önemli bir büyüme merkezidir. Bu 
yüzden çocuk hastalarda meydana gelen kondil travmaları büyümeyi etkileyebilir 
ve uzun dönemde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu durumlar arasında ağrı, 
maloklüzyon, çiğneme disfonksiyonu, yüz asimetrisi, kısıtlı mandibular hareketler, 
temporomandibular eklem bozuklukları ve ankiloz vardır. Bu nedenle cerrahın 
mandibular kondil kırıklarını doğru bir şekilde teşhis edebilmesi ve bu potansiyel 
komplikasyonları önlemek için uygun tedaviyi seçmesi gerekir. Bu bağlamda 
çocuk hastalarda kondil kırıklarında tedavinin asıl amacı komplikasyon risklerini 
azaltmak ve mandibular büyümeyi etkilemeden fonksiyonu, fasiyal simetriyi ve 
oklüzyonu yeniden kazandırmaktır(2). Aşağıda pediatrik kondil kırıkları detaylı 
bir şekilde anlatılmıştır.

MANDIBULAR BÜYÜME VE GELIŞIM

Pediatrik kondil kırıklarının biyomekaniğini ve tedavi yönetimlerini anlamak 
için öncelikle mandibular büyüme ve gelişimi anlamak gerekir. Travmaya yanıtı 
mandibulanın mevcut anatomisi belirleyecektir. Normal kraniyofasiyal büyüme 
1	 Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
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yaşından büyük çocuklarda meydana gelen ekstrakapsüler ve glenoid fossa dışına 
dislokasyon gösteren kırıklarda cerrahi yaklaşım tedavi planı olarak göz önünde 
bulundurulmalıdır. Ayrıca bilateral pediatrik kondil kırıklarında büyüme-gelişim 
sonlanana kadar yakın takip önerilmiştir(25).

SONUÇ

Özet olarak pediatrik hastalarda kondil kırıkları kapalı ve açık olarak tedavi 
edilebilir. Kapalı redüksiyon oldukça tatmin edici sonuçlar sunduğu için çocuk 
hastalarda kondil kırıklarının açık redüksiyonu oldukça nadir uygulanır. Hastada 
büyüme ve gelişim devam ettikçe kemik remodeling kapasitesi azalır, açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon endikasyonu artar. Fakat bunun tam olarak 
hangi yaşta meydana geldiği kesin değildir. Çocuklardaki büyüme paterninden 
dolayı uzun dönem takip ve belirli aralıklarla ölçümler mandibular büyüme 
tamamlanana kadar devam etmelidir. Bu sayede meydana gelebilecek büyüme 
bozuklukları erkenden teşhis edilebilir(2).
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Bölüm 3

DİŞ HEKİMLİĞİ ALANINDA MULTİPL MİYELOM

Mert ATAOL1 

GIRIŞ

Multipl Miyelom(MM) sıklıkla bulgu vermeden ilerleyen, trombositleri etkileyen 
malign bir hematolojik neoplazidir. Tanısı sıklıkla başka sebeplerle yapılan 
muayenelerde ya da tesadüfen fark edilir. Anemiye sebep olur, immün yanıtı 
etkileyerek enfeksiyona yatkınlığı artırır ve osteoklastik aktivite sebebiyle ciddi 
ağrılar görülür. Bu çoklu etki sebebiyle oluşan kemik doku kaybı MM hastalarının 
%90’ında görülen bir bulgudur. Bu durumun medikal tedavisi için de bisfosfonatlar 
ve diğer antirezorptif ilaçlar sıklıkla kullanılmaktadır. MM hastalarında üstün 
faydası görülmekle birlikte, Bisfosfonatların özellikle de intravenöz uygulaması 
sonrasında çeşitli yan etkiler görülebilmektedir

MULTIPL MIYELOM NEDIR?

MM, trombosit hücrelerinin malign neoplazisi ile seyreden hematolojik bir 
problem ve primer kemik tümörüdür. Tüm kanserlerin %1.6 sını oluşturur ve 
yaşlı nüfusda en sık görülen primer kemik tümörüdür.Bu hastalık ileri yaşlarda, 
65 yaş üzerinde daha sık görülmekte ve MM literatürde kadınlara göre erkeklerde 
daha fazla rastlanmaktadır.(1, 2) 5 yıllık yaşam beklentisi tedavideki gelişmelere 
rağmen %30 civarındadır.Patofizyolojisi tam olarak ortaya konamamış olmakla 
birlikte asemptomatik premalign bir durum olan monoklonal gamopatiden 
gelişebilmektedir. (2–4)

MULTIPL MIYELOM TEŞHISI

MM süreç içinde anemi, yaygın ağrı, osteolitik kemik lezyonlarına ve bunlarla 
ilişkili komplikasyonlara sebep olmaktadır. Ayrıca hem immün sistemi bastırarak 
hem de tedavisi için kullanılan medikasyonlara bağlı olarak kişinin enfeksiyon 
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SONUÇ

Diş hekimlerinin. hem primer olarak oral bölgedeki MM lezyonlarının, hem 
de kullanılan antirezorbtif ilaçların yan etkisine bağlı olarak görülen ağız içi 
lezyonlarının tanısı ve tedavisi için görev almaktadırlar. Bu sebeple diş hekimlerinin 
MM konusunda bilgili ve dikkatli olmaları oldukça önemlidir. Literatürde MM’in 
ağız içi bulgaları ve MRONJ tedavisi ile ilgili ortak karar ve/veya altın standart tedavi 
yoktur ancak üstünde uzlaşılan tedavi stratejileri temel olarak kemik nekrozunun 
ilerlemesini veya oluşumunu en aza indirmeye, ağrıyı ortadan kaldırmaya, 
enfeksiyonu kontrol etmeye ve hastanın yaşam kalitesini optimize etmeye odaklanır.
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Bölüm 4

ORAL CERRAHİ VE POSTOPERATİF KOGNİTİF 
DİSFONKSİYON

Zeynep GÜMÜŞER1

GIRIŞ

İleri yaştaki hastalar protez öncesi hazırlık veya ağız içi patolojik oluşumların 
çıkarılması için sıklıkla cerrahi müdahaleye tabi tutulmaktadır.

Cerrahi işlem uygulanan 65 yaş üstü hastalarda ileri yaş faktörü anestezi ve 
cerrahiye bağlı komplikasyon riskini arttırırken postoperatif yaşam kalitesini 
düşürmektedir (1). Bu hasta grubunda perioperatif dönemde mevcut hastalıkların 
şiddeti artabilir ve postoperatif dönemde deliryum semptomları veya postoperatif 
kognitif disfonksiyon (POKD) iyileşmeyi etkileyebilir (2).

Hastanın bilişsel durumu ve cerrahi girişimler arasındaki ilişki uzun zamandır 
bilinmektedir. İlk kez 1887’de British Medical Journal’da “Ameliyatlarda anestezik 
kullanımının ardından delilik” başlıklı bir çalışma yayımlanmıştır (3). Bu 
çalışma, hastalarda anestezik kullanımının ardından deliliğin geldiği bir dizi 
vakayı tanımlamıştır. Farklı derecelerdeki anestezi ve cerrahi müdahalelerin 
anlaşılmasına yönelik ilk çabaları temsil eden bu çalışma alanında bir dönüm 
noktası olmuştur.

Deliryumla klinik pratikte sıklıkla karşılaşıldığından, postoperatif deliryum 
oldukça iyi bilinmektedir. Postoperatif erken dönemdeki bilişsel işlevde düşüş 
belirtisi ile karşımıza çıkan POKD’nin gelişimi ise daha az bilinmektedir. Belirtiler 
genellikle hafif olsa da hastaların başka bireylerden bağımsız olarak yaşamaları 
zordur (2). Bu noktada bu olguların daha dikkatli incelenmesi, predispozan 
faktörlerin, etiyolojisinin daha iyi anlaşılması ve önleyici girişimlerin test edilerek 
belirlenmesi POKD ile mücadelede önem arz etmektedir.

Bu klinik senaryonun patogenezine ilişkin bilgi sınırlı olsa da hassas olan 
bir hastada anestezi/cerrahi ile nörokognitif gerilemenin arasındaki ilişki 
belgelenmiştir (4).

1	 Uzm. Dt., Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, gumuser.zeynep@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7834-4343
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SONUÇ

POKD gün geçtikçe daha net ve daha iyi tanımlanmış bir antite haline gelmektedir. 
Ancak hala etiyolojisi ve tedavisi net değildir. Bu noktada en uygun girişim önlem 
almaktır.

Bu hastalar için perioperatif bilişsel destek POKD’nin önlenmesinde büyük 
rol oynamaktadır. Cerrahlar ve anestezistler, ameliyattan önce her hasta için ilgili 
potansiyel riskleri değerlendirmeli, tartışmalı ve optimize etmelidir.

Oral cerrahide de mümkün olduğunca eksesif işlemlerden kaçınmak doğru 
olacaktır. Gerekli olan operasyonlar için işlem süresi iyi yönetilmeli ve hastanın 
aldığı anestezi miktarı mümkün olduğunca az tutulmalıdır.

Bu stratejilerin etkili olabilmesi interdisipliner bir yaklaşımı gerektirirken, 
yaşlı hastaların koopere olmasındaki zorluklar nedeniyle hasta yakınlarının 
katılımı önem arz etmektedir.
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Bölüm 5

MARJİNAL KEMİK KAYBI VE MARJİNAL KEMİK 
KAYBINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Tümer TEKİN1

GIRIŞ

İmplant yerleştirildikten sonra erken veya geç dönemde, krestal kemikte meydana 
gelen kemik kaybına marjinal kemik kaybı (MKK) denir. Marjinal kemik 
seviyesinin sürekli izlenebildiği durumlarda implantların başarılı olduğu kabul 
edilmiştir (1,2,3).

 Erken MKK, implant cerrahisi ardından fonksiyonel yüklemeyi takip eden 
bir yıla kadar implantın boyun kısmı etrafındaki kemik kaybı olarak tanımlanır. 
Albrektsson ve arkadaşları (1) implant cerrahisini takiben kemik kaybının ilk 
yılda 2 mm’yi geçmemesi ve ilerleyen yıllarda yılda 0.2 mm’yi geçmeyen kemik 
kaybını başarı kriteri olarak tanımlamıştır. Bu kavram, Branemark implantlarının 
gözlemlerinden ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte, modern implantlar üstün 
tasarımlara ve yüzeylere sahiptir, bu da daha yüksek başarı oranı ile sonuçlanır. 
Son zamanlarda yapılan bazı çalışmalar, genel kabul görmüş başarı kriterlerini 
sorgulamış ve implant etrafı marjinal kemikte bir yıldan sonra daha az kemik 
kaybı görülmesinin mümkün olabileceğini iddia etmiştir. Bu raporlara göre 
boyun bölgesinde mikro yivli ve konik implant-abutment bağlantılı implantların 
12 aylık yüklemeden sonra 0,33 ila 0,56 mm kemik kaybı gözlenebileceği tahmin 
edilmektedir (4,5). Aksine, Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan kesitsel bir 
çalışmada, 6129 implant değerlendirilmiş; hastaların % 34’ünün ve implantların % 
21’inin 3,5 yıllık takip sonunda 2 mm veya daha fazla radyografik kemik kaybına 
sahip olduğu gözlenmiştir (6).

 Berglundh ve arkadaşlarının konsensus raporunda (7), ilk kemik 
remodelasyonundan en az bir yıl sonra çekilen radyografide gözlenen 3 mm’lik 
kemik kaybının peri-implantitis tanı kriterleri arasında olduğu bildirilmiştir. 
Ancak bu raporda, marjinal kemik seviyesi değişikliklerinin ideal olarak 
1	 Dr, Altınbaş Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD tumertekin6@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-3466-4580
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SONUÇ

Her yıl uygulanan implant sayısı katlanarak arttıkça sağkalımdan çok implant 
başarısı büyük önem taşımaktadır. Osseointegre bir implantın etrafındaki 
yumuşak ve sert doku hacminin korunması, uzun vadeli başarı için kilit 
faktördür. İmplantoloji araştırmalarındaki son gelişmeler, geleneksel başarı 
kriterlerine farklı bir bakış açısı kazandırmıştır. Daha önce, bir implantın 
fonksiyonel yüklenmesinden sonra, ilk yıl içinde 1-1.5 mm’yi geçmeyen vertikal 
kemik kaybı normal bir süreç olarak kabul edilmekteydi. Son yıllarda, MKK’yı 
etkileyebilecek çeşitli faktörler kapsamlı bir şekilde incelenmektedir. Bu faktörler; 
implant yerleştirme sırasındaki kemik kalınlığı, vertikal yumuşak doku kalınlığı 
ve keratinize doku genişliği olarak implant tedavisinin başarısında önem 
taşımaktadır. Ancak literatürde bu faktörlerin MKK üzerindeki etkisi konusunda 
fikir birliği yoktur.
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Bölüm 6

DİŞ HEKİMLİĞİNDE KEMİK İÇİ LEZYONLARIN 
ULTRASONOGRAFİ İLE GÖRÜNTÜLENMESİ

Aykağan COŞGUNARSLAN1

GIRIŞ

Ultrasonografinin (USG) tarihi, 1880’de Paris’te Pierre Curie ve kardeşi Jacques 
Curie tarafından bazı kristallerde piezoelektrik etkinin keşfiyle başlamıştır (1). 
Takip eden yıllarda, ultrasonun ilk tıbbi uygulaması, beyin parçalarının yıkımı, 
kraniyotomilerin gerçekleştirilmesi ve romatoid artrit veya Meniere hastalığı olan 
hastaların tedavisi için tasarlanmıştır (2). Ancak, kafa derisini USG ile inceleyerek 
beyin tümörlerini ve ventriküler kaymayı bulmaya çalışan ve USG’yi diagnostik 
açıdan kullanan ilk kişi Viyana Üniversitesi’nde bir nörolog ve psikiyatrist olan 
Karl T. Dussik’ti (3).

Ultrason dalgası, bir yerden bir yere iletilmesi için bir ortama ihtiyaç duyan, 
uzunlamasına mekanik bir dalga formudur. Ultrason, yüksek frekansta elektrik 
darbesi kullanılarak titreşen piezoelektrik kristaller tarafından üretilir. Böylelikle, 
elektrik enerjisi mekanik enerjiye dönüştürülmüş olur. Tanısal ultrason, dar 
bir odak ışını üreten bir dönüştürücü kullanır. Işın dokudan yansır ve aynı 
dönüştürücüye geri gönderilir, bu ekolar görselleştirilip kaydedilebilen bir 
ekranda birleştirilir (4).

Birçok hastalık oral ve maksillofasiyal bölgelerde kendini gösterir ve 
tanılarında intraoral ve panoramik radyografi, USG, bilgisayarlı tomografi, 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), manyetik rezonans görüntüleme ve 
pozitron emisyon tomografisi gibi nükleer tıp yöntemleri dahil olmak üzere çeşitli 
yöntemler uygulanabilir. Bu yöntemlerden USG, invaziv olmayan ve yumuşak 
doku ile ilgili hastalıkların tespiti için kullanımı kolay olandır.

1	 Öğr. Gör., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi, aykagann@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-4988-4500
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Bölüm 7

SEKONDER OSTEOPOROZ VE DENTAL RADYOLOJİ

Aykağan COŞGUNARSLAN1

GIRIŞ

Osteoporoz, sıklıkla “sessiz hastalık” olarak adlandırılır ve azalmış kemik kütlesi 
ve kemik dokusunun mikro yapısal bozulmasıyla karakterize sistemik bir iskeletsel 
durum olarak tanımlanır. Küresel olarak, osteoporoz her yıl milyonlarca kemik 
kırığına neden olmaktadır ve bu kırıkların çoğu bel, kalça ve bilek kemiklerini 
etkilemektedir (1).

Primer osteoporoz yaygındır ve normal yaşlanma süreci içerisinde, menopozla 
ilgili olarak ve ilerleyen yaşla birlikte cinsiyet hormonlarında meydana gelen 
değişikliklerle ortaya çıkar. Ancak, menopoz sonrası kadınların %30’una kadarı, 
menopoz öncesi kadınların %50’den fazlası ve erkeklerin %50 ile %80’i arasında 
sekonder osteoporoz bulunmaktadır (2). Sekonder osteoporozlu hastaların 
tedavisi normal osteoporoz tedavisinden farklıdır ve kemik kaybının sekonder 
nedenleri genellikle tersine çevrilebilirdir. Sekonder osteoporoza neden olan 
ve altta yatan durum tanınmaz ve tedavi edilmezse, sekonder osteoporozun 
konvansiyonel anti osteoporoz tedavisine yanıtı yetersiz olabilir (3).

Dental radyoloji ile elde edilen görüntüler, sadece dişler hakkında değil; 
osteoporoz gibi sistemik hastalıkların tezahürleri de dahil olmak üzere çene 
kemiği hakkında kritik bilgiler sağlar. Panoramik radyograflar ile osteoporoz 
tespiti, küresel olarak sürekli araştırılan bir konudur ve dental radyolojik kayıtlar, 
osteoporozun erken tespit ve tarama araçları olarak kabul edilmektedir (4, 5).

Osteoporoz hastalarının çene kemiklerinde azalmış trabeküler yapı ve 
kortikal kemik kalınlığı, artmış kortikal kemik poroziteleri izlenmiştir (6-8). 
Osteoporozdan etkilenen çene kemikleri, artmış implant başarısızlığı riski, 
periodontitis riski ve alveoler rezidüel kret rezorpsiyonu ile ilişkilendirilmiş olup, 
protetik ve ortodontik tedavilerde de tedavi planını önemli ölçüde değiştirilmesine 
neden olmaktadır (9-12).

1	 Öğr. Gör., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi, aykagann@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-4988-4500
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Proton pompa inhibitörleri (PPİ), mide ülseri ve gastroözofageal reflü 
hastalıkları için sıklıkla kullanılan bir grup antiasit ilaçtır, asit salgılama yolundaki 
son adım olan proton pompasını geri dönüşsüz olarak inhibe ederler. PPİ’nin 
güvenli olduğu düşünülse de sürekli kullanım, mide asidi aracılığıyla emilen 
demir, kalsiyum ve magnezyum gibi vitamin ve minerallerin yetersizliğine yol 
açabilir. PPİ kullanımı ile osteoporoz riskinde artış ve düşük KMY arasında 
anlamlı ilişkiler saptanmıştır (86). Literatürde, PPİ kullanımı ile ilişkili azalmış 
mandibular kortikal kalınlık ve trabeküler kemik FB değerleri raporlanmıştır (87, 
88).

Aromataz inhibitörleri (Aİ), dolaşımdaki östrojen seviyelerini azaltarak meme 
kanserinde östrojenin büyümeyi uyarıcı etkilerini azaltmak için kullanılan bir 
grup ilaçtır. Aromataz inhibitörlerinin yan etkileri arasında, KMY’nun azalması, 
iskelet ve alveolar kemik kaybı ile sonuçlanan osteopeni, osteoporoz, kırıklar ve 
kadınlarda eklem semptomları bulunmaktadır (89). Aİ kullanan meme kanseri 
hastalarında düşük trabeküler FB değerleri ve PMİ değerleri raporlanmıştır ancak 
mandibular kortikal kemik için belirgin farklılık gözlenmemiştir (90).

SONUÇ

Sekonder osteoporoz, genetik rahatsızlıklardan kanserlere, hatta bazı ilaç 
kullanımlarına kadar çok çeşitli etkenlerle ortaya çıkabilir. Var olan literatür, 
sekonder osteoporoz riski taşıyan bireylerde mandibulanın trabeküler ve 
kortikal kemik yapılarının bu durumdan sıklıkla olumsuz yönde etkilendiğini 
belirtmektedir. Bu nedenle diş hekimlerinin, bu risk grubundaki bireyler için 
dental işlemleri planlarken mandibulanın da bu durumdan etkilenebileceğini 
dikkate alarak ekstra dikkatli ve özenli olmaları büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 8

DENTAL RADYOLOJİNİN ADLİ DİŞ HEKİMLİĞİNDE 
KULLANIM ALANLARI

Aykağan COŞGUNARSLAN1

Fatma DİLEK2

GIRIŞ

Adli diş hekimliği, dişlere ait delillerin dikkatlice incelenmesi ve bu bulguların 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesiyle ilgilenir. Adli diş hekimliği, postmortem 
insan tanımlama süreçlerinde oldukça önemlidir. Bu süreçler, etnik grupların, cilt 
renginin ve diğer kişisel özelliklerin, örneğin boyun, ciltteki lekelerin veya ağız 
boşluğundan kaynaklanan sıvıların teşhisine kadar olan genel tanımlamalardan 
başlar ve ölüm zamanının ve nedeninin tanımlanmasına kadar gidebilir.

 Radyoloji, anatomik temellere dayalı geleneksel diş tanımlamasında sıklıkla 
kullanılır. Bunun yanı sıra, antemortem ve ölüm postmortem kayıtlarda 
maksillofasiyal iskeletsel referans noktalarının karşılaştırılması da önemlidir (1). 
Radyolojinin adli bilimlerdeki ilk uygulaması, Roentgen’in X-ışını keşfinin hemen 
bir yıl sonrası olan 1896’da bir kurbanın kafasının içindeki kurşun mermilerin 
varlığını göstermek amacıyla gerçekleştirilmiştir (2).

Adli diş hekimliğinde, radyografik tekniklerin önemi yadsınamaz. Bu 
tekniklerle desteklenen dental tanımlama, iki ana başlık altında toplanabilir: 
karşılaştırmalı ve yeniden yapılandırma. Karşılaştırmalı yöntem, bireyin ölüm 
öncesi ve sonrası radyografik kayıtlarını görsel olarak eşleştirerek kimlik tespiti 
yapar. Yeniden yapılandırma ise, özellikle kimliği bilinmeyen bireyler için 
biyolojik profilin oluşturulmasına olanak tanır. Adli diş hekimliğinde dental 
radyolojinin uygulama alanı oldukça geniştir. Antemortem dönemine ait dental 
radyolojik kayıtların bulunması, bireylerin kimliğinin belirlenmesinde büyük 
bir avantaj sağlar. Ayrıca, bireyin cinsiyet ve yaş analizi, travma incelemelerinde 
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ilişkilidir. Maksiller ve mandibular insizör dişler travmalardan en sık etkilenen 
dişlerdir (32). Diş travması aynı zamanda dişin intrüzyonunu, diş lüksasyonunu 
ve diş avülsiyonunu da içerebilir. Diş kırıklarını içeren yaralanmalar intraoral ve 
ekstraoral tekniklerle gözlemlenebilir ancak hem diş hem de kemik için fraktür 
hatlarının incelenmesi ideal olarak üç boyutlu görüntüleme yöntemleri ile 
yapılmalıdır, maksillofasiyal sahayı içeren travmaların görüntülemesi KIBT ile 
gerçekleştirilebilir.

SONUÇ

Diş hekimliği radyolojisi, adli bilimlerde kimlik tespiti, yaş belirleme, cinsiyet 
ayrımı ve travma analizi gibi konularda kritik bir role sahiptir. KIBT gibi modern 
teknolojik yenilikler, bu alandaki potansiyeli daha da artırarak, yüksek detaylı 
ve kesin bilgilere ulaşılmasını sağlamaktadır. KIBT görüntülerinin antemortem 
radyolojik kayıtlara göre yeniden şekillendirip karşılaştırma yapılması, dental 
radyolojinin bu bağlamdaki kullanışlılığını daha da arttırabilir. Özellikle kaza, 
suç veya kitlesel felaketlerde, bireylerin kimliklendirilmesi için dental yapıların 
ve desenlerin detaylı bir şekilde incelenmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, 
yüksek çözünürlüklü radyolojik görüntüler, adli olayların aydınlatılmasında ve 
kurbanların ailelerine bilgi verilmesinde hayati bir öneme sahiptir.
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Bölüm 9

MAKSİLLER SİNÜSÜN İNFLAMATUAR 
HASTALIKLARININ GÖRÜNTÜLENMESİ

Fatma DİLEK1

GIRIŞ

Maksiller sinüslerin inflamatuar hastalıkları, paranazal sinüsleri içeren en 
yaygın hastalık gruplarından biridir (1). Maksiller sinüsün dişlere olan anatomik 
yakınlığından dolayı, posterior maksiller dişlerin görüntülemelerinde maksiller 
sinüsler de sıklıkla dental radyolojik görüntüleme sahasına girer. Bu nedenle, 
inflamatuar maksiller sinüs hastalıklarının ve maksiller sinüs hastalığı ile 
karışabilecek dental durumların teşhis ve tedavisinde diş hekimlerinin bu 
hastalıkların radyolojik özelliklerine hâkim olmaları büyük önem taşımaktadır.

Diş hekimliğinde maksiller sinüsün görüntülenmesi öncelikle panoramik 
radyografiye, Water projeksiyonuna ve intraoral radyografiye dayanmaktadır. Oral 
ve maksillofasiyal bölgenin karmaşık anatomisi ve molar bölgelere yakın maksiller 
sinüsleri görüntülerken yapıların süperpozisyonu nedeniyle önemli anatomik 
özelliklerin görselleştirilmesi zordur.  Paranazal sinüslere ilişkin radyografik 
bulgular genellikle kulak burun boğaz (KBB) uzmanları tarafından standart 
bilgisayarlı tomografi kullanılarak değerlendirilir. Bununla birlikte, bilgisayarlı 
tomografi, yüksek dozda radyasyon nedeniyle hasta üzerinde daha yüksek bir 
risk oluşturmaktadır ve hasta yönetiminde bilgisayarlı tomografinin kullanılması 
genel radyasyon yükünü artırmaktadır.

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (KIBT) son zamanlarda yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmasıyla, diş hekimleri ve kulak burun boğaz uzmanları, burun 
boşluğu ve çevresindeki paranazal sinüs yapılarındaki anatomik anormallikleri 
ve patolojik durumları daha iyi tanımlayabilmektedir. Mukozal inflamasyonun 
KIBT taramalarında kolaylıkla tespit edilebilmesi, bu radyografik yöntemin 
paranazal sinüslerin doğru bir şekilde değerlendirilmesi için standart hale 
geldiğini göstermektedir.

1	 Arş. Gör., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi, dilekfatma78@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2637-2756
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Allerjik fungal sinüzit, fungal elementlere karşı IgE aracılı bir aşırı duyarlılık 
reaksiyonudur ve fungal sinüzitin en sık görülen şeklidir. Hastalık, sıklıkla 
nazal bileşenle birlikte birden fazla sinüsü içerme, bilateral ve asimetrik olma 
eğilimindedir. Hastaların tipik olarak sağlam bir bağışıklık sistemi ve alerjik rinit 
veya astım da dahil olmak üzere atopi geçmişi vardır ve proptozis, telekantus veya 
büyük yüz dismorfisi ile ortaya çıkabilir (38, 41).

Fungal sinüzitin bilgisayarlı tomografi bulgusu klasik sinüzit bulgularına 
ek olarak intrasinüs kalsifikasyonunu içermektedir. Fungal sinüzit vakalarında 
intrasinüs kalsifikasyonunun oranı %46.2 ila %77 arasında bildirilmiştir, ancak 
özellikle KIBT’nin, konvansiyonel BT’ye kıyasla intrasinüs kalsifikasyonları tespit 
etmede daha az duyarlı olduğu düşünülmektedir (43).

Sinonazal fungal enfeksiyonların tedavisi enfeksiyon tipine göre cerrahi 
olarak fungal enfeksiyonun boşaltılması, sistemik antifungal tedavi, steroid 
ve antihistaminiklerden oluşan antiinflamatuar tedavi ve immün tedavi 
seçeneklerinin tek başına veya kombine olarak kullanılmasıyla yapılır (38).

SONUÇ

Maksiller sinüs inflamatuar hastalıkları, bu anatomik yapının dişlere, orofarenkse 
ve orbita boşluğuna yakınlığı nedeniyle hastalar için kritik bir durumdur ve 
başarılı tedavi için zamanında tanı gerektiren en yaygın KBB hastalıkları arasında 
yer almayı sürdürmektedir. Maksiller sinüsler sıklıkla oral ve maksillofasiyal 
radyografilerde görüntülenir. Özellikle KIBT, kemik anatomisini değerlendirmek 
ve maksiller sinüslerin belirgin patolojilerini taramak için kullanılır. Dental 
tedaviler öncesi maksiller sinüslerin belirgin patolojilerini belirlemek ve gerekliği 
olduğu durumlarda KBB uzmanına yönlendirebilmek adına diş hekimi bölgedeki 
herhangi bir hastalık belirtisini yorumlayabilmelidir.
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Bölüm 10

DİŞ HEKİMLİĞİNDE KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ RAPORLAMA PRENSİPLERİ

Huriye GÜN GÜLER1

Esin BOZDEMİR2

GIRIŞ

Dental görüntüleme, diş hekimliğinde hastaların klinik olarak değerlendirilmesine 
yardım eden tanı koymada önemli bir faktördür. Görüntülemede iki boyutlu 
görüntülemenin yanında iki boyutlu görüntüleme tekniklerinin, distorsiyon, 
süperimpozisyon ve magnifikasyon gibi olumsuz özellikleri nedeniyle üç 
boyutlu görüntüleme teknikleri geliştirilmiştir (1). Diş hekimliğinde özellikle 
maksillofasiyal bölgenin üç boyutlu görüntülenmesinde konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) oldukça yaygın kullanılan bir görüntüleme yöntemidir (2).

KIBT incelemesi hastanın öyküsü ve klinik muayene bulguları olmadan 
yapılmamalıdır. Hastaya olası risklerden daha fazla yarar sağlamalı ve mutlaka tanı 
ile tedavi planlamasına katkıda bulunmalıdır. KIBT raporunda amaç, görüntülerin 
bir ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı tarafından değerlendirilmesiyle elde 
edilen bulguların, hastanın klinik semptomları ile ilişkilendirilip tanı ve tedavi 
planlamasına katkıda bulunmaktır (3). Bu rapor incelemeyi isteyen hekim ile 
radyoloji uzmanı arasında iletişimi sağlayan bir araçtır (4).

KONIK IŞINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarlı Tomografi (BT) geliştirildiği günden beri ağız ve yüz yapılarının 
da incelenmesini sağlamaktadır. Fakat BT cihazlarının yüksek radyasyon dozu, 
kapladığı geniş alan ve yüksek maliyet gibi dezavantajları diş hekimliğinde 
kullanımını sınırlandırmaktadır. Konik ışınlı görüntüleme bu dezavantajları 
giderirken, diş hekimliği için birçok avantaj da sağlamaktadır (5).
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huriyegunn@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-0241-5958
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RAPORLAMADA YAPILAN HATALAR

En sık yapılan raporlama hataları; teknik hatalar, hasta isimlerinin karışması, 
klinik bilgide eksiklik, hatalı lokalizasyon, yanlış ayırıcı tanı, önceki görüntülerin 
eksik olması, iletişim eksiklikleri ve yazım yanlışlarıdır (36)

Literatürde KIBT raporlamasıyla alakalı uluslararası araştırma çalışması 
bulunmamaktadır. Bu konuyla ilgili ülkemizde daha önceden yapılan yalnızca iki 
anket çalışması bildirilmiştir (37,38).

SONUÇ

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi raporlarında eksiklik yapılması diş hekimlerinin 
malpraktis davalarıyla karşı karşıya kalma riskini arttırabilen bir faktördür. Bu 
nedenle dentomaksillofasiyal radyologların eksiksiz konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi raporları yazabilmeleri için raporlamayla ilişkili olarak ağız, diş ve çene 
radyolojisi uzmanlık eğitiminde bu konuya ilişkin dersler verilmelidir. Ayrıca 
raporlama sırasında ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanları arasında ortak bir 
dil ve sistematik bir raporlama şekli kullanılması raporların eksiksiz ve anlaşılır 
olması için önemlidir.
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