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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.
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Boliim 1

MANDIBULA KONDIL KIRIKLARINDA TEDAVi
YAKLASIMLARI

Mahmut Sami YOLAL!
Bedreddin CAVLI?

GIRIS

Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle dogru orantili olarak, hayatin temposu
yikselmis, bunun sonucunda da motorlu tasit kazalari, diisme neticesinde
meydana gelen yaralanmalar, spor miisabakalar1 sirasinda olusan travmalar,
is kazalar1 ve insanlar arasi siddet olaylar1 artmistir. Bu yogun haraketliligin
sonucunda meydana gelen travmalar diger cerrahi tip alanlarinda oldugu gibi
maksillofasiyal cerrahide de travma hastalarina yonelik tedavi yaklasimlarini 6n
plana ¢ikarmis ve tedavi yaklasimlarini arastiran literatiiriin 6nemini arttirmustir.
Bahse konu olan mandibula kondil bélgesinin karmagsikligi, bolgenin diger
kraniyofasiyal yapilara anatomik yakinligi ve bolgenin kompleks fonksiyonel
yapisy, teshis ve tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu ylizden kondil kiriklarinin teshisinde
ve tedavisinde yontemler cesitlilik gostermektedir ve her gegen giin literatiire yeni
yaklagimlar eklenmektedir. Asagida kondil kiriklari, teshis ve tedavi yontemleri
detayli bir sekilde ele alinmustir.

TEMPROMANDIBULAR EKLEM ANATOMISi

Tempromanmandibular eklem (TME) kafatasinin her iki yaninda bulunur. Dig
kulak yolunun anteriorunda ve masseter kasinin posterosuperiorunda yer alir.
Kondiler proses, artikiiler fossa ve artikiiler eminens arasinda olusan bir eklemdir.
TME mandibulanin mastikasyon ve konusma i¢in hareket etmesine olanak saglar.
TME viicutta yer alan diger eklemlerle benzer 6zelliklere sahiptir. Bunlar arasinda
TME™in artikiiler diske, artikiiler kapsiile, sinoviyal membrana ve ligamentlere
sahip olmasi sayilabilir. TME'nin sahip oldugu baz1 6zellikler ise TMEYyi diger

1

Ars. Gér., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD,
mahmutsami.yolal@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8150-4005

Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene
Cerrahisi AD, bedreddin.cavli@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9935-6351
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kondilektomiyi takiben otojen-alloplastik greftler ile rekonstriiksiyonu
gerekebilir(57).

SONUC

Mandibula kondil fraktiirleri, maksillofasiyal bolgede en sik karsilasilan
fraktiirler arasindadir. Tarih icerisinde mandibula kondil kiriklarinin tedavileri
ile ilgili pek ¢ok smiflandirma tanimlanmistir. Giiniimiizde en ¢ok kabul
edilen siniflandirmalar Loukota ve Spiessl&Schroll siniflandirmalaridir. Kondil
kiriklarinin tedavisi ise halen giliniimiizde en tartismali konulardan biridir.
Bu konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilsa da halen kesin bir fikir birlikteligi
saglanamamuigtir. Temel olarak acik ve kapali olmak tizere iki tedavi yaklasimi
mevcuttur. Bu tedavi yaklasimlari yukarida da tartisildig: izere gesitli alt basliklara
sahiptir. Mandibula kondil kiriklarinin tedavisi, hastanin mastikator sisteminin
adaptasyon kapasitesi ve biyolojik karakterine baghdir. Bu yiizden tedavide
basarili olmak i¢cin mandibulanin biyolojik ve adaptif mekanizmasini anlamak
gerekir. Tedavideki asil amag travma Oncesi okliizyonu ve fonksiyonu hastaya
geri kazandirmaktir. Bu kapsamda mandibula kondil kiriklarinin tedavisi dogru
diagnoz, dogru tedavi yaklasiminin belirlenmesi, stabil fiksasyon ve hastanin
rehabilitasyonun saglanmasi ile miimkiindiir.

KAYNAKCA

1. Standring S. Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice.. 41st ed. New
York: Elsevier; 2016.

2. Janfaza P. Surgical Anatomy of the Head and Neck. Cambridge: Harvard University
Press; 2011.

3. Rozylo-Kalinowska I, Orhan K. Imaging of the Temporomandibular Joint. Switzerland:
Springer International Publishing; 2018.

4. Okeson JP. Management of temporomandibular disorders and occlusion.. 8th ed. Chi-
na: Elsevier; 2020.

5. Winkler S. Sobotta Lehrbuch Anatomie. Berlin: Elsevier; 2015.

6. Alomar X, Medrano J, Cabratosa J et al. Anatomy of the Temporomandibular Joint.
Seminars in Ultrasound, CT and MRI. 2007;28(3): 170-183. https://doi.org/https://
doi.org/10.1053/j.sult.2007.02.002.

7. Luo D, Qiu C, Zhou R et al. MRI-based observation of the size and morphology of
temporomandibular joint articular disc and condyle in young asymptomatic adults.
Dento maxillo facial radiology. 2022;51(3). https://doi.org/10.1259/DMFR.20210272.

8. Marian M, Shah R, Gashi B et al. Exploring the lubrication mechanisms of synovi-
al fluids for joint longevity - A perspective. Colloids and surfaces. B, Biointerfaces.
2021;206. https://doi.org/10.1016/]. COLSURFB.2021.111926.

-22-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalari IV

Walker CJ, MacLeod SPR. Anatomy and Biomechanics of Condylar Fractures. Atlas
of the Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 2017;25(1): 11-16.
https://doi.org/10.1016/j.cxom.2016.10.002.

Cuccia A, Caradonna C, Caradonna D. Manual therapy of the mandibular accessory
ligaments for the management of temporomandibular joint disorders. Journal of Os-
teopathic Medicine. 2011;111(2): 102-112. https://doi.org/https://doi.org/10.7556/
ja0a.2011.111.2.102.

Shiozaki H, Abe S, Tsumori N et al. Macroscopic anatomy of the sphenomandibu-
lar ligament related to the inferior alveolar nerve block. The Journal of Craniomandi-
bular & Sleep Practice. 2007;25(3): 160-165. https://doi.org/https://doi.org/10.1179/
crn.2007.025.

Shimada K, Gasser RE. Morphology of the mandibulo-stylohyoid ligament in hu-
man adults. The Anatomical Record. 1988;222(2): 207-210. https://doi.org/10.1002/
AR.1092220214.

Strom D, Holm S, Clemensson E. Gross anatomy of the mandibular joint and masti-
catory muscles in the domestic pig (Sus scrofa). Archives of Oral Biology. 1986;31(11):
763-768. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/0003-9969(86)90009-9.

Ellis E, Throckmorton GS. Treatment of mandibular condylar process fractures: Bio-
logical considerations. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2005;63(1): 115-134.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2004.02.019.

Powers DB. Classification of Mandibular Condylar Fractures. Atlas of the Oral and
Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 2017;25(1): 1-10. https://doi.or-
g/10.1016/j.cxom.2016.11.001.

Wassmund M. Frakturen und Luxationen des Gesichtsschddels : unter Beriicksichtigung
der Komplikationen des Hirnschddels : ihre Klinik und Therapie : praktisches Lehrbuch.
Berlin: Meusser; 1927.

Wassmund M. Uber luxationsfrakturen des kiefergelenkes. Dtsch Kieferchir. 1934;1:
27-54.

MacLennan WD. Consideration of 180 cases of typical fractures of the mandibular
condylar process. British journal of plastic surgery. 1952;5(2): 122-128. https://doi.
0rg/10.1016/S0007-1226(49)80020-8.

Rowe NL, Killey HC. Fractures of the facial skeleton. Edinburgh: E & S Livingstone
Ltd; 1955.

Dingman RO, Natvig P. Surgery of facial fractures. Philadelphia: Saunders; 1964.
Spiessl B, Schroll K. Spezielle Frakturen-Und Luxationslehre. Ein Kurzes Handbuch in
Fiinf Bindenle. Stuttgart: Georg Thieme Verlag; 1972.

Rasse M. Diakapitulére frakturen der mandibula. eine neue operationsmethode und
erste ergebnisse. Z Stomatol . 1993;90(8): 413-428.

Neft A, Kolk A, Deppe H et al. Neue Aspekte zur Indikation der operativen Versor-
gung intraartikuldrer und hoher Kiefergelenkluxationsfrakturen. Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie : MKG. 1999;3(1): 24-29. https://doi.org/10.1007/S100060050088.
Hlawitschka M, Eckelt U. Assessment of patients treated for intracapsular fractures
of the mandibular condyle by closed techniques. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2002;60(7): 784-791. https://doi.org/10.1053/JOMS.2002.33246.

Loukota RA, Neff A, Rasse M. Nomenclature/classification of fractures of the man-
dibular condylar head. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2010;48(6):
477-478. https://doi.org/10.1016/].BJOMS.2009.08.036.

-23-



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalart IV

Ellis E, Palmieri C, Throckmorton G. Further displacement of condylar process fra-
ctures after closed treatment. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 1999;57(11):
1307-1316. https://doi.org/10.1016/50278-2391(99)90867-4.

Loukota RA, Eckelt U, De Bont L et al. Subclassification of fractures of the condylar
process of the mandible. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2005;43(1):
72-73. https://doi.org/10.1016/].BJOMS.2004.08.018.

Nardi C, Vignoli C, Pietragalla M et al. Imaging of mandibular fractures: a pictorial
review. Insights into Imaging. 2020;11(1): 1-15. https://doi.org/10.1186/S13244-020-
0837-0/FIGURES/22.

Ehrenfeld M, Manson PN, Prein | et al. Principles of Internal Fixation of the Cra-
niomaxillofacial ~Skeleton. Switzerland: Thieme Verlag; 2012. https://doi.or-
g/10.1055/B-002-85491. [Accessed 8th May 2023].

Perry M, Holmes S. Atlas of Operative Maxillofacial Trauma Surgery. London: Sprin-
ger; 2014.

Fonseca R]. Oral & maxillofacial trauma.. 4th ed. China: Elsevier/ Saunders; 2013.
Yadav RR. Fracture mandible. India: Jaypee Brothers Medical P; 2012.

Pekkan Giirel, Aktas Alper, Hekimoglu Canan. Tek tarafli kondil kirig: tedavisinde
intermaksiller fiksasyon amaci ile labiolingual splintlerin kullanimi: Olgu sunumu.
SU Dis Hekimligi Dergisi. 2008; 137-140.

Canter HI, Kayikcioglu A, Aksu M et al. Botulinum toxin in closed treatment of man-
dibular condylar fracture. Annals of plastic surgery. 2007;58(5): 474-478. https://doi.
org/10.1097/01.SAP.0000244987.68092.6E.

Blitz M, Notarnicola K. Closed reduction of the mandibular fracture. Atlas of the oral
and maxillofacial surgery clinics of North America. 2009;17(1): 1-13. https://doi.or-
g/10.1016/].CXOM.2008.10.002.

Koulocheris P, Sakkas N, Otten JE. Maxillomandibular fixation with Otten mini-ho-
oks. The British journal of oral & maxillofacial surgery. 2007;45(8): 679-680. https://
doi.org/10.1016/].BJOMS.2007.02.002.

Rai A, Jain A, Datarkar A et al. Intermaxillary fixation with two loop wires: the Rai
technique. The British journal of oral & maxillofacial surgery. 2020;58(5): 613-614.
https://doi.org/10.1016/].BJOMS.2020.04.001.

Leonard TS. The button wire as an aid to fixation. British Journal of Oral Surgery.
1977;14(3): 210-212. https://doi.org/10.1016/0007-117X(77)90023-3.

Ghazali N, Benlidayi ME, Abizadeh N et al. Leonard buttons: a reliable method
of intraoperative intermaxillary fixation in bilateral mandibular fractures. Jour-
nal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons. 2012;70(5): 1131-1138. https://doi.org/10.1016/].
JOMS.2011.10.024.

Ellis E, McFadden D, Simon P et al. Surgical complications with open treatment of
mandibular condylar process fractures. Journal of oral and maxillofacial surgery : offi-
cial journal of the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. 2000;58(9):
950-958. https://doi.org/10.1053/JOMS.2000.8734.

Alyahya A, Bin Ahmed A, Nusair Y et al. Mandibular condylar fracture: a systematic
review of systematic reviews and a proposed algorithm for management. The British
journal of oral & maxillofacial surgery. 2020;58(6): 625-631. https://doi.org/10.1016/].
BJOMS.2020.03.014.

-24 -



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalari IV

Emam HA, Jatana CA, Ness GM. Matching Surgical Approach to Condylar Fracture
Type. Atlas of the Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 2017;25(1):
55-61. https://doi.org/10.1016/j.cxom.2016.10.004.

Ellis E, Zide ME Surgical Approaches to the Facial Skeleton.. 3rd ed. China: Wolters
Kluwer; 2018.

Wagner A, Krach W, Schicho K. A 3-dimensional finite-element analysis investiga-
ting the biomechanical behavior of the mandible and plate osteosynthesis in cases
of fractures of the condylar process. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology. 2002;94(6): 678-686. https://doi.org/10.1067/
MOE.2002.126451.

Bischoff EL, Carmichael R, Reddy L V. Plating Options for Fixation of Condylar Neck
and Base Fractures. Atlas of the Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North Ame-
rica. 2017;25(1): 69-73. https://doi.org/10.1016/j.cxom.2016.11.003.

Asprino L, Consani S, De Moraes M. A Comparative Biomechanical Evaluation of
Mandibular Condyle Fracture Plating Techniques. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2006;64(3): 452-456. https://doi.org/10.1016/].JOMS.2005.11.017.
Throckmorton GS, Dechow PC. In vitro strain measurements in the condylar process
of the human mandible. Archives of Oral Biology. 1994;39(10): 853-867. https://doi.
0rg/10.1016/0003-9969(94)90017-5.

Champy M, Loddé JP, Schmitt R et al. Mandibular osteosynthesis by miniature sc-
rewed plates via a buccal approach. Journal of Maxillofacial Surgery. 1978;6(C): 14-21.
https://doi.org/10.1016/S0301-0503(78)80062-9.

Choi BH, Yi CK, Yoo JH. Clinical evaluation of 3 types of plate osteosynthesis for fixa-
tion of condylar neck fractures. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2001;59(7):
734-737. https://doi.org/10.1053/JOMS.2001.24283.

Darwich MA, Albogha MH, Abdelmajeed A et al. Assessment of the Biomechanical
Performance of 5 Plating Techniques in Fixation of Mandibular Subcondylar Fracture
Using Finite Element Analysis. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2016;74(4):
794.e1-794.e8. https://doi.org/10.1016/].JOMS.2015.11.021.

Kulkarni RK, Moore EG, Hegyeli AF et al. Biodegradable poly(lactic acid) polymers.
Journal of Biomedical Materials Research. 1971;5(3): 169-181. https://doi.org/10.1002/
JBM.820050305.

Laughlin RM, Block MS, Wilk R et al. Resorbable Plates for the Fixation of Man-
dibular Fractures: A Prospective Study. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
2007;65(1): 89-96. https://doi.org/10.1016/].JOMS.2005.10.055.

Ferretti C. A prospective trial of poly-L-lactic/polyglycolic acid co-polymer pla-
tes and screws for internal fixation of mandibular fractures. International Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery. 2008;37(3): 242-248. https://doi.org/10.1016/].
IJOM.2007.11.015.

Landes CA, Ballon A. Indications and limitations in resorbable P(L70/30DL)
LA osteosyntheses of displaced mandibular fractures in 4.5-year follow-up. Plas-
tic and Reconstructive Surgery. 2006;117(2): 577-587. https://doi.org/10.1097/01.
PRS.0000200915.65693.29.

Schneider M, Stadlinger B, Loukota R et al. Three-dimensional fixation of fractures
of the mandibular condyle with a resorbable three-dimensional osteosynthesis mesh.
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2012;50(5): 470-473. https://doi.or-
g/10.1016/].BJOMS.2011.11.006.

-25-



56.

57.

58.

59.

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalart IV

Schumann P, Lindhorst D, Wagner MEH et al. Perspectives on Resorbable Osteosy-
nthesis Materials in Craniomaxillofacial Surgery. Pathobiology. 2013;80(4): 211-217.
https://doi.org/10.1159/000348328.

Renapurkar SK, Strauss RA. Temporomandibular Joint Trauma. Atlas of the Oral and
Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 2019;27(2): 99-106. https://doi.or-
g/10.1016/j.cxom.2019.05.001.

Al-Moraissi EA, Ellis E, Neff A. Does encountering the facial nerve during surgical
management of mandibular condylar process fractures increase the risk of facial nerve
weakness? A systematic review and meta-regression analysis. Journal of Cranio-Maxil-
lofacial Surgery. 2018;46(8): 1223-1231. https://doi.org/10.1016/].JCMS.2018.04.015.
Marji FP, Anstadt E, Davit A et al. Pediatric Mandibular Condylar Fractures With
Concomitant Cervical Spine Injury: A Treatment Protocol for Prevention of Tempo-
romandibular Joint Ankylosis. The Journal of craniofacial surgery. 2020;31(3): 248-
250. https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000006178.

-26-



Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalari IV

Boliim 2

PEDIATRIK MANDIBULA KONDIL KIRIKLARINDA
TEDAVI YAKLASIMLARI

Mahmut Sami YOLAL!
Bedreddin CAVLI?

GIRIS
Pediatrik kondil kiriklar1 0-14 yas aras1 ¢cocuklarda en yaygin goriilen mandibula
kiriklaridir. Tani ve tedavi agisindan en tartismali kiriklar arasindadir(1).

Giiniimiizde, yetigkinlerde kondil kiriklarinin agik rediiksiyon ile tedavisi
yaygin olarak uygulansa da pediatrik hastalarda nadiren uygulanmaktadir.
Pediatrik kondil kiriklarinda kapali rediiksiyon tedavisi halen standart olarak
uygulanmaktadir ve oldukga iyi klinik sonuglar vermektedir(2).

Kondil, gelismekte olan mandibulada 6nemli bir bilyiime merkezidir. Bu
yiizden ¢ocuk hastalarda meydana gelen kondil travmalari biiyiimeyi etkileyebilir
ve uzun donemde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu durumlar arasinda agri,
malokliizyon, ¢igneme disfonksiyonu, yiiz asimetrisi, kisith mandibular hareketler,
temporomandibular eklem bozukluklar: ve ankiloz vardir. Bu nedenle cerrahin
mandibular kondil kiriklarini dogru bir sekilde teshis edebilmesi ve bu potansiyel
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uygun tedaviyi se¢mesi gerekir. Bu baglamda
cocuk hastalarda kondil kiriklarinda tedavinin asil amaci komplikasyon risklerini
azaltmak ve mandibular biiylimeyi etkilemeden fonksiyonu, fasiyal simetriyi ve
okliizyonu yeniden kazandirmaktir(2). Asagida pediatrik kondil kiriklar: detayl
bir sekilde anlatilmistir.

MANDiIBULAR BUYUME VE GELISIiM

Pediatrik kondil kiriklarinin biyomekanigini ve tedavi yonetimlerini anlamak
i¢in oncelikle mandibular biiyiime ve gelisimi anlamak gerekir. Travmaya yaniti
mandibulanin mevcut anatomisi belirleyecektir. Normal kraniyofasiyal biiyiime

1

Ars. Gor., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, mahmutsami.yolal@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8150-4005

2 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, bedreddin.cavli@ksbu, ORCID iD: 0000-0002-9935-6351
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yasindan biiyiik cocuklarda meydana gelen ekstrakapstiler ve glenoid fossa disina
dislokasyon gosteren kiriklarda cerrahi yaklasim tedavi plani olarak géz éniinde
bulundurulmalidir. Ayrica bilateral pediatrik kondil kiriklarinda bityiime-gelisim
sonlanana kadar yakin takip 6nerilmistir(25).

SONUC

Ozet olarak pediatrik hastalarda kondil kiriklar1 kapali ve acik olarak tedavi
edilebilir. Kapali rediiksiyon oldukea tatmin edici sonuglar sundugu i¢in ¢ocuk
hastalarda kondil kiriklarinin agik rediiksiyonu olduk¢a nadir uygulanir. Hastada
biiylime ve gelisim devam ettikce kemik remodeling kapasitesi azalir, agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon endikasyonu artar. Fakat bunun tam olarak
hangi yasta meydana geldigi kesin degildir. Cocuklardaki biiylime paterninden
dolayr uzun donem takip ve belirli araliklarla 6l¢iimler mandibular biiyiime
tamamlanana kadar devam etmelidir. Bu sayede meydana gelebilecek biiyiime
bozukluklari erkenden teshis edilebilir(2).
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Boliim 3

Di$ HEKIMLiGi ALANINDA MULTIPL MiYELOM

Mert ATAOL!

GIRIS

Multipl Miyelom(MM) siklikla bulgu vermeden ilerleyen, trombositleri etkileyen
malign bir hematolojik neoplazidir. Tanis1 siklikla baska sebeplerle yapilan
muayenelerde ya da tesadiifen fark edilir. Anemiye sebep olur, immiin yanit1
etkileyerek enfeksiyona yatkinlig: artirir ve osteoklastik aktivite sebebiyle ciddi
agrilar goriiliir. Bu ¢oklu etki sebebiyle olusan kemik doku kayb1 MM hastalarinin
%90’1nda goriilen bir bulgudur. Bu durumun medikal tedavisiicin de bisfosfonatlar
ve diger antirezorptif ilaglar siklikla kullanilmaktadir. MM hastalarinda {stiin
faydas1 goriilmekle birlikte, Bisfosfonatlarin 6zellikle de intravendz uygulamasi
sonrasinda ¢esitli yan etkiler goriilebilmektedir

MULTIPL MiYELOM NEDIR?

MM, trombosit hiicrelerinin malign neoplazisi ile seyreden hematolojik bir
problem ve primer kemik tiimoériidiir. Tiim kanserlerin %1.6 sin1 olusturur ve
yasl niifusda en sik goriilen primer kemik timoriidiir.Bu hastalik ileri yaslarda,
65 yas iizerinde daha sik gériilmekte ve MM literatiirde kadinlara gore erkeklerde
daha fazla rastlanmaktadir.(1, 2) 5 yillik yasam beklentisi tedavideki gelismelere
ragmen %30 civarindadir.Patofizyolojisi tam olarak ortaya konamamis olmakla
birlikte asemptomatik premalign bir durum olan monoklonal gamopatiden
gelisebilmektedir. (2-4)

MULTIPL MIYELOM TESHiSI

MM siire¢ iginde anemi, yaygin agri, osteolitik kemik lezyonlarina ve bunlarla
iligkili komplikasyonlara sebep olmaktadir. Ayrica hem immiin sistemi bastirarak
hem de tedavisi i¢in kullanilan medikasyonlara bagl olarak kisinin enfeksiyon

! Uzm. Dis Hekimi, Zoom Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi - Ankara, ataolmert@gmail.com,

ORCID iD:0000-0002-8015-168X
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SONUC

Dis hekimlerinin. hem primer olarak oral bolgedeki MM lezyonlarinin, hem

de kullanilan antirezorbtif ilaglarin yan etkisine bagli olarak goriilen agiz ici

lezyonlarinin tanisi ve tedavisi i¢cin gérev almaktadirlar. Bu sebeple dis hekimlerinin
MM konusunda bilgili ve dikkatli olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde MM’in
ag1z i¢i bulgalar1 ve MRON] tedavisi ile ilgili ortak karar ve/veya altin standart tedavi

yoktur ancak iistiinde uzlasilan tedavi stratejileri temel olarak kemik nekrozunun

ilerlemesini veya olusumunu en aza indirmeye, agriyr ortadan kaldirmaya,

enfeksiyonu kontrol etmeye ve hastanin yasam kalitesini optimize etmeye odaklanir.
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Boliim 4

ORAL CERRAHI VE POSTOPERATIF KOGNITIiF
DiSFONKSIYON

Zeynep GUMUSER!

GIRIS
fleri yastaki hastalar protez dncesi hazirlik veya agiz ici patolojik olusumlarin
¢ikarilmasi igin siklikla cerrahi miidahaleye tabi tutulmaktadir.

Cerrahi islem uygulanan 65 yas istii hastalarda ileri yas faktorii anestezi ve
cerrahiye bagli komplikasyon riskini arttirirken postoperatif yasam kalitesini
diistirmektedir (1). Bu hasta grubunda perioperatif donemde mevcut hastaliklarin
siddeti artabilir ve postoperatif donemde deliryum semptomlar1 veya postoperatif
kognitif disfonksiyon (POKD) iyilesmeyi etkileyebilir (2).

Hastanin bilissel durumu ve cerrahi girisimler arasindaki iligki uzun zamandir
bilinmektedir. 11k kez 1887'de British Medical Journalda “Ameliyatlarda anestezik
kullaniminin ardindan delilik” baglikli bir ¢alisma yayimlanmistir (3). Bu
caligma, hastalarda anestezik kullaniminin ardindan deliligin geldigi bir dizi
vakayr tanimlamistir. Farkli derecelerdeki anestezi ve cerrahi miidahalelerin
anlasilmasina yonelik ilk ¢abalar1 temsil eden bu ¢aligma alaninda bir doniim
noktasi olmustur.

Deliryumla klinik pratikte siklikla karsilasildigindan, postoperatif deliryum
oldukga iyi bilinmektedir. Postoperatif erken donemdeki biligsel islevde diisiis
belirtisi ile karsimiza ¢ikan POKD’nin gelisimi ise daha az bilinmektedir. Belirtiler
genellikle hafif olsa da hastalarin bagka bireylerden bagimsiz olarak yasamalari
zordur (2). Bu noktada bu olgularin daha dikkatli incelenmesi, predispozan
faktorlerin, etiyolojisinin daha iyi anlagilmasi ve 6nleyici girisimlerin test edilerek
belirlenmesi POKD ile miicadelede 6nem arz etmektedir.

Bu klinik senaryonun patogenezine iliskin bilgi sinirli olsa da hassas olan
bir hastada anestezi/cerrahi ile norokognitif gerilemenin arasindaki iliski
belgelenmistir (4).

! Uzm. Dt., Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi, gumuser.zeynep@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7834-4343
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POKD giin gegtik¢e daha net ve daha iyi tanimlanmus bir antite haline gelmektedir.
Ancak hala etiyolojisi ve tedavisi net degildir. Bu noktada en uygun girisim 6nlem
almaktir.

Bu hastalar i¢in perioperatif biligsel destek POKD'nin 6nlenmesinde biiyiik
rol oynamaktadir. Cerrahlar ve anestezistler, ameliyattan 6nce her hasta i¢in ilgili
potansiyel riskleri degerlendirmeli, tartigmali ve optimize etmelidir.

Oral cerrahide de miimkiin oldugunca eksesif islemlerden kaginmak dogru
olacaktir. Gerekli olan operasyonlar igin islem siiresi iyi yonetilmeli ve hastanin
aldig1 anestezi miktar1 miimkiin oldugunca az tutulmalidir.

Bu stratejilerin etkili olabilmesi interdisipliner bir yaklagimi gerektirirken,
yasl hastalarin koopere olmasindaki zorluklar nedeniyle hasta yakinlarinin
katilim1 6nem arz etmektedir.
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Boliim 5

MARJINAL KEMIK KAYBI VE MARJINAL KEMIK
KAYBINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tiimer TEKIN!

GIRIS

Implant yerlestirildikten sonra erken veya ge¢ donemde, krestal kemikte meydana
gelen kemik kaybina marjinal kemik kaybi (MKK) denir. Marjinal kemik
seviyesinin siirekli izlenebildigi durumlarda implantlarin basarili oldugu kabul
edilmistir (1,2,3).

Erken MKK, implant cerrahisi ardindan fonksiyonel yiiklemeyi takip eden
bir yila kadar implantin boyun kismi etrafindaki kemik kayb1 olarak tanimlanir.
Albrektsson ve arkadaslar1 (1) implant cerrahisini takiben kemik kaybinin ilk
yilda 2 mm’yi gegmemesi ve ilerleyen yillarda yilda 0.2 mm’yi gegmeyen kemik
kaybini basar1 kriteri olarak tanimlamustir. Bu kavram, Branemark implantlarinin
gozlemlerinden ortaya ¢ikmigtir. Bununla birlikte, modern implantlar stiin
tasarimlara ve yiizeylere sahiptir, bu da daha yiiksek basar1 orani ile sonuglanir.
Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar, genel kabul gérmiis basar1 kriterlerini
sorgulamis ve implant etrafi marjinal kemikte bir yildan sonra daha az kemik
kaybr goriilmesinin miimkiin olabilecegini iddia etmistir. Bu raporlara gore
boyun bolgesinde mikro yivli ve konik implant-abutment baglantili implantlarin
12 aylik yiiklemeden sonra 0,33 ila 0,56 mm kemik kayb1 gozlenebilecegi tahmin
edilmektedir (4,5). Aksine, Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan kesitsel bir
calismada, 6129 implant degerlendirilmis; hastalarin % 34’tiniin ve implantlarin %
21’inin 3,5 yillik takip sonunda 2 mm veya daha fazla radyografik kemik kaybina
sahip oldugu goézlenmistir (6).

Berglundh ve arkadaglarinin konsensus raporunda (7), ilk kemik
remodelasyonundan en az bir yil sonra ¢ekilen radyografide gozlenen 3 mm’lik
kemik kaybinin peri-implantitis tani kriterleri arasinda oldugu bildirilmistir.
Ancak bu raporda, marjinal kemik seviyesi degisikliklerinin ideal olarak

1
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SONUC

Her yil uygulanan implant sayis1 katlanarak arttikga sagkalimdan ¢ok implant
basaris1 biiylik Onem tagimaktadir. Osseointegre bir implantin etrafindaki
yumusak ve sert doku hacminin korunmasi, uzun vadeli basar1 i¢in kilit
faktordiir. Implantoloji arasgtirmalarindaki son gelismeler, geleneksel bagari
kriterlerine farkli bir bakis agis1 kazandirmistir. Daha once, bir implantin
fonksiyonel yiiklenmesinden sonra, ilk yil i¢cinde 1-1.5 mm’yi gegmeyen vertikal
kemik kayb: normal bir siire¢ olarak kabul edilmekteydi. Son yillarda, MKK’y1
etkileyebilecek cesitli faktorler kapsamli bir sekilde incelenmektedir. Bu faktorler;
implant yerlestirme sirasindaki kemik kalinlig, vertikal yumusak doku kalinlig
ve keratinize doku genisligi olarak implant tedavisinin bagarisinda onem
tasimaktadir. Ancak literatiirde bu faktorlerin MKK iizerindeki etkisi konusunda
fikir birligi yoktur.
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Boliim 6

Di$ HEKIMLIGINDE KEMIK iCi LEZYONLARIN
ULTRASONOGRAFI iLE GORUNTULENMESI

Aykagan COSGUNARSLAN!

GIRIS

Ultrasonografinin (USG) tarihi, 1880de Paris’te Pierre Curie ve kardesi Jacques
Curie tarafindan bazi kristallerde piezoelektrik etkinin kesfiyle baglamistir (1).
Takip eden yillarda, ultrasonun ilk tibbi uygulamasi, beyin pargalarinin yikimi,
kraniyotomilerin gergeklestirilmesi ve romatoid artrit veya Meniere hastalig1 olan
hastalarin tedavisi i¢in tasarlanmistir (2). Ancak, kafa derisini USG ile inceleyerek
beyin tiimorlerini ve ventrikiiler kaymay1 bulmaya galisan ve USG'yi diagnostik

agidan kullanan ilk kisi Viyana Universitesinde bir nérolog ve psikiyatrist olan
Karl T. Dussik’ti (3).

Ultrason dalgas, bir yerden bir yere iletilmesi i¢in bir ortama ihtiya¢ duyan,
uzunlamasia mekanik bir dalga formudur. Ultrason, yiiksek frekansta elektrik
darbesi kullanilarak titresen piezoelektrik kristaller tarafindan tiretilir. Boylelikle,
elektrik enerjisi mekanik enerjiye dontstiirtilmiis olur. Tanisal ultrason, dar
bir odak 1sin1 treten bir donistiiriicii kullanir. Isin dokudan yansir ve aymi
doniistiiriictiye geri gonderilir, bu ekolar gorsellestirilip kaydedilebilen bir
ekranda birlestirilir (4).

Birgok hastalilk oral ve maksillofasiyal boélgelerde kendini gosterir ve
tanilarinda intraoral ve panoramik radyografi, USG, bilgisayarli tomografi,
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), manyetik rezonans goriintiileme ve
pozitron emisyon tomografisi gibi niikleer tip yontemleri dahil olmak iizere gesitli
yontemler uygulanabilir. Bu yontemlerden USG, invaziv olmayan ve yumusak
doku ile ilgili hastaliklarin tespiti i¢in kullanimi kolay olandir.

' Ogr. Gér., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi, aykagann@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-4988-4500
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Boliim 7

SEKONDER OSTEOPOROZ VE DENTAL RADYOLOJi

Aykagan COSGUNARSLAN!

GIRIS

Osteoporoz, siklikla “sessiz hastalik” olarak adlandirilir ve azalmis kemik kiitlesi
ve kemik dokusunun mikro yapisal bozulmasiyla karakterize sistemik bir iskeletsel
durum olarak tanimlanir. Kiiresel olarak, osteoporoz her yil milyonlarca kemik

kirigina neden olmaktadir ve bu kiriklarin ¢ogu bel, kal¢a ve bilek kemiklerini
etkilemektedir (1).

Primer osteoporoz yaygindir ve normal yaglanma siireci igerisinde, menopozla
ilgili olarak ve ilerleyen yasla birlikte cinsiyet hormonlarinda meydana gelen
degisikliklerle ortaya ¢ikar. Ancak, menopoz sonrasi kadinlarin %30’una kadari,
menopoz Oncesi kadinlarin %50den fazlas1 ve erkeklerin %50 ile %80’i arasinda
sekonder osteoporoz bulunmaktadir (2). Sekonder osteoporozlu hastalarin
tedavisi normal osteoporoz tedavisinden farklidir ve kemik kaybinin sekonder
nedenleri genellikle tersine ¢evrilebilirdir. Sekonder osteoporoza neden olan
ve altta yatan durum taninmaz ve tedavi edilmezse, sekonder osteoporozun
konvansiyonel anti osteoporoz tedavisine yanit1 yetersiz olabilir (3).

Dental radyoloji ile elde edilen goriintiiler, sadece disler hakkinda degil;
osteoporoz gibi sistemik hastaliklarin tezahiirleri de dahil olmak iizere ¢ene
kemigi hakkinda kritik bilgiler saglar. Panoramik radyograflar ile osteoporoz
tespiti, kiiresel olarak siirekli aragtirilan bir konudur ve dental radyolojik kayitlar,
osteoporozun erken tespit ve tarama araglari olarak kabul edilmektedir (4, 5).

Osteoporoz hastalarinin ¢ene kemiklerinde azalmis trabekiiler yapi ve
kortikal kemik kalinligi, artmis kortikal kemik poroziteleri izlenmistir (6-8).
Osteoporozdan etkilenen ¢ene kemikleri, artmis implant basarisizhigi riski,
periodontitis riski ve alveoler rezidiiel kret rezorpsiyonu ile iligkilendirilmis olup,
protetik ve ortodontik tedavilerde de tedavi planini 6nemli 6lgiide degistirilmesine
neden olmaktadir (9-12).

' Opr. Gér., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi, aykagann@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-4988-4500
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Proton pompa inhibitorleri (PPI), mide iilseri ve gastrodzofageal reflii
hastaliklari i¢in siklikla kullanilan bir grup antiasit ilagtir, asit salgilama yolundaki
son adim olan proton pompasini geri doniigsiiz olarak inhibe ederler. PPI'nin
giivenli oldugu diisiiniilse de siirekli kullanim, mide asidi araciligryla emilen
demir, kalsiyum ve magnezyum gibi vitamin ve minerallerin yetersizligine yol
acabilir. PPI kullanimi ile osteoporoz riskinde artis ve diisitk KMY arasinda
anlaml iligkiler saptanmistir (86). Literatiirde, PPI kullanimu ile iliskili azalmas
mandibular kortikal kalinlik ve trabekiiler kemik FB degerleri raporlanmistir (87,
88).

Aromataz inhibitorleri (Al), dolasimdaki dstrojen seviyelerini azaltarak meme
kanserinde ostrojenin biiylimeyi uyarici etkilerini azaltmak i¢in kullanilan bir
grup ilagtir. Aromataz inhibitorlerinin yan etkileri arasinda, KMY nun azalmasi,
iskelet ve alveolar kemik kaybi ile sonuclanan osteopeni, osteoporoz, kiriklar ve
kadinlarda eklem semptomlar1 bulunmaktadir (89). Al kullanan meme kanseri
hastalarinda diisiik trabekiiler FB degerleri ve PMI degerleri raporlanmigtir ancak
mandibular kortikal kemik i¢in belirgin farklilik gézlenmemistir (90).

SONUC

Sekonder osteoporoz, genetik rahatsizliklardan kanserlere, hatta bazi ilag
kullanimlarina kadar ¢ok ¢esitli etkenlerle ortaya ¢ikabilir. Var olan literatiir,
sekonder osteoporoz riski tastyan bireylerde mandibulanin trabekiiler ve
kortikal kemik yapilarinin bu durumdan siklikla olumsuz yonde etkilendigini
belirtmektedir. Bu nedenle dis hekimlerinin, bu risk grubundaki bireyler i¢in
dental islemleri planlarken mandibulanin da bu durumdan etkilenebilecegini
dikkate alarak ekstra dikkatli ve 6zenli olmalari1 bityiik 6nem tasimaktadir.
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Boliim 8

DENTAL RADYOLOJININ ADLi Di$ HEKIMLIGINDE
KULLANIM ALANLARI

Aykagan COSGUNARSLAN!
Fatma DILEK?

GIRIS

Adli dis hekimligi, dislere ait delillerin dikkatlice incelenmesi ve bu bulgularin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesiyle ilgilenir. Adli dis hekimligi, postmortem
insan tanimlama siireglerinde olduk¢a 6nemlidir. Bu siiregler, etnik gruplarin, cilt
renginin ve diger kisisel 6zelliklerin, 6rnegin boyun, ciltteki lekelerin veya agiz
boslugundan kaynaklanan sivilarin teshisine kadar olan genel tanimlamalardan
baslar ve 6liim zamaninin ve nedeninin tanimlanmasina kadar gidebilir.

Radyoloji, anatomik temellere dayali geleneksel dis tanimlamasinda siklikla
kullanilir. Bunun yani sira, antemortem ve olim postmortem kayitlarda
maksillofasiyal iskeletsel referans noktalarinin karsilastirilmasi da 6nemlidir (1).
Radyolojinin adli bilimlerdeki ilk uygulamasi, Roentgen’in X-151n1 kesfinin hemen
bir yil sonrasi olan 1896da bir kurbanin kafasinin icindeki kursun mermilerin
varligini gostermek amaciyla gergeklestirilmistir (2).

Adli dis hekimliginde, radyografik tekniklerin 6nemi yadsinamaz. Bu
tekniklerle desteklenen dental tanimlama, iki ana baglik altinda toplanabilir:
kargilastirmali ve yeniden yapilandirma. Kargilastirmali yontem, bireyin 6lim
oncesi ve sonrasi radyografik kayitlarini gorsel olarak eslestirerek kimlik tespiti
yapar. Yeniden yapilandirma ise, Ozellikle kimligi bilinmeyen bireyler i¢in
biyolojik profilin olusturulmasina olanak tanir. Adli dis hekimliginde dental
radyolojinin uygulama alani oldukg¢a genistir. Antemortem donemine ait dental
radyolojik kayitlarin bulunmasi, bireylerin kimliginin belirlenmesinde biiyiik
bir avantaj saglar. Ayrica, bireyin cinsiyet ve yas analizi, travma incelemelerinde

' Ogr. Gér., Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi, aykagann@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-4988-4500
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iliskilidir. Maksiller ve mandibular insizor disler travmalardan en sik etkilenen
dislerdir (32). Dis travmasi ayni zamanda disin intriizyonunu, dis lilksasyonunu
ve dis aviilsiyonunu da igerebilir. Dis kiriklarini iceren yaralanmalar intraoral ve
ekstraoral tekniklerle gozlemlenebilir ancak hem dis hem de kemik i¢in fraktiir
hatlarinin incelenmesi ideal olarak ii¢ boyutlu goriintileme yontemleri ile
yapilmalidir, maksillofasiyal sahay1 iceren travmalarin goriintiilemesi KIBT ile
gerceklestirilebilir.

SONUC

Dis hekimligi radyolojisi, adli bilimlerde kimlik tespiti, yas belirleme, cinsiyet
ayrimi ve travma analizi gibi konularda kritik bir role sahiptir. KIBT gibi modern
teknolojik yenilikler, bu alandaki potansiyeli daha da artirarak, ytiksek detayli
ve kesin bilgilere ulagilmasini saglamaktadir. KIBT goriintiilerinin antemortem
radyolojik kayitlara gore yeniden sekillendirip karsilastirma yapilmasi, dental
radyolojinin bu baglamdaki kullanigliligini daha da arttirabilir. Ozellikle kaza,
sug veya Kkitlesel felaketlerde, bireylerin kimliklendirilmesi i¢in dental yapilarin
ve desenlerin detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
yiiksek ¢oztiniirliikli radyolojik goriintiiler, adli olaylarin aydinlatilmasinda ve
kurbanlarin ailelerine bilgi verilmesinde hayati bir 6neme sahiptir.
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Boliim 9

MAKSILLER SINUSUN INFLAMATUAR
HASTALIKLARININ GORUNTULENMESI

Fatma DILEK!

GIRIS

Maksiller siniislerin inflamatuar hastaliklari, paranazal sintisleri iceren en
yaygin hastalik gruplarindan biridir (1). Maksiller siniisiin dislere olan anatomik
yakinligindan dolayi, posterior maksiller dislerin goriintiilemelerinde maksiller
siniisler de siklikla dental radyolojik goriintiileme sahasina girer. Bu nedenle,
inflamatuar maksiller sintis hastaliklarinin ve maksiller siniis hastalig1 ile
karisabilecek dental durumlarin teshis ve tedavisinde dis hekimlerinin bu
hastaliklarin radyolojik 6zelliklerine hdkim olmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Dis hekimliginde maksiller siniisiin goriintillenmesi 6ncelikle panoramik
radyografiye, Water projeksiyonuna ve intraoral radyografiye dayanmaktadir. Oral
ve maksillofasiyal bolgenin karmasik anatomisi ve molar bolgelere yakin maksiller
siniisleri goriintiilerken yapilarin siiperpozisyonu nedeniyle 6nemli anatomik
ozelliklerin gorsellestirilmesi zordur. Paranazal siniislere iligkin radyografik
bulgular genellikle kulak burun bogaz (KBB) uzmanlar1 tarafindan standart
bilgisayarli tomografi kullanilarak degerlendirilir. Bununla birlikte, bilgisayarli
tomografi, yiiksek dozda radyasyon nedeniyle hasta lizerinde daha yiiksek bir
risk olusturmaktadir ve hasta yonetiminde bilgisayarli tomografinin kullanilmasi
genel radyasyon yiikiinii artirmaktadur.

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin (KIBT) son zamanlarda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasiyla, dis hekimleri ve kulak burun bogaz uzmanlari, burun
boslugu ve ¢evresindeki paranazal siniis yapilarindaki anatomik anormallikleri
ve patolojik durumlar1 daha iyi tanimlayabilmektedir. Mukozal inflamasyonun
KIBT taramalarinda kolaylikla tespit edilebilmesi, bu radyografik yontemin
paranazal siniislerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi igin standart hale
geldigini gostermektedir.
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Allerjik fungal siniizit, fungal elementlere karsi IgE aracili bir asir1 duyarlilik
reaksiyonudur ve fungal siniizitin en sik goriilen seklidir. Hastalik, siklikla
nazal bilesenle birlikte birden fazla sintisii icerme, bilateral ve asimetrik olma
egilimindedir. Hastalarin tipik olarak saglam bir bagisiklik sistemi ve alerjik rinit
veya astim da dahil olmak iizere atopi ge¢misi vardir ve proptozis, telekantus veya
biiyiik yiiz dismorfisi ile ortaya ¢ikabilir (38, 41).

Fungal siniizitin bilgisayarli tomografi bulgusu klasik siniizit bulgularina
ek olarak intrasiniis kalsifikasyonunu i¢ermektedir. Fungal sintizit vakalarinda
intrasinis kalsifikasyonunun orani %46.2 ila %77 arasinda bildirilmistir, ancak
ozellikle KIBT nin, konvansiyonel BT ye kiyasla intrasiniis kalsifikasyonlari tespit
etmede daha az duyarli oldugu diisiiniilmektedir (43).

Sinonazal fungal enfeksiyonlarin tedavisi enfeksiyon tipine gore cerrahi
olarak fungal enfeksiyonun bosaltilmasi, sistemik antifungal tedavi, steroid
ve antihistaminiklerden olusan antiinflamatuar tedavi ve immiin tedavi
segeneklerinin tek basina veya kombine olarak kullanilmasiyla yapilir (38).

SONUC

Maksiller siniis inflamatuar hastaliklari, bu anatomik yapinin dislere, orofarenkse
ve orbita bosluguna yakinlig1 nedeniyle hastalar i¢in kritik bir durumdur ve
basarili tedavi i¢in zamaninda tan1 gerektiren en yaygin KBB hastaliklar: arasinda
yer almay1 siirdiirmektedir. Maksiller sintisler siklikla oral ve maksillofasiyal
radyografilerde goriintiilenir. Ozellikle KIBT, kemik anatomisini degerlendirmek
ve maksiller siniislerin belirgin patolojilerini taramak igin kullanilir. Dental
tedaviler 6ncesi maksiller sintislerin belirgin patolojilerini belirlemek ve gerekligi
oldugu durumlarda KBB uzmanina yonlendirebilmek adina dis hekimi bolgedeki
herhangi bir hastalik belirtisini yorumlayabilmelidir.
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Boliim 10

Di$ HEKIMLIGINDE KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI RAPORLAMA PRENSIPLERI

Huriye GUN GULER!
Esin BOZDEMIR?

GIRIS

Dental goriintiileme, dis hekimliginde hastalarin klinik olarak degerlendirilmesine
yardim eden tani koymada 6nemli bir faktordiir. Goriintiilemede iki boyutlu
goriintiilemenin yaninda iki boyutlu goriintiileme tekniklerinin, distorsiyon,
siiperimpozisyon ve magnifikasyon gibi olumsuz 0Ozellikleri nedeniyle iig
boyutlu goriintiileme teknikleri gelistirilmistir (1). Dis hekimliginde o6zellikle
maksillofasiyal bolgenin {i¢ boyutlu goriintiilenmesinde konik 1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) oldukga yaygin kullanilan bir goriintiileme yontemidir (2).

KIBT incelemesi hastanin &ykiisii ve klinik muayene bulgular1 olmadan
yapilmamalidir. Hastaya olasi risklerden daha fazla yarar saglamali ve mutlaka tani
ile tedavi planlamasina katkida bulunmalidir. KIBT raporunda amag, goriintiilerin
bir agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan degerlendirilmesiyle elde
edilen bulgularin, hastanin klinik semptomlari ile iliskilendirilip tan1 ve tedavi
planlamasina katkida bulunmaktir (3). Bu rapor incelemeyi isteyen hekim ile
radyoloji uzmani arasinda iletisimi saglayan bir aractir (4).

KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Bilgisayarli Tomografi (BT) gelistirildigi giinden beri agiz ve yiliz yapilarinin
da incelenmesini saglamaktadir. Fakat BT cihazlarinin yiiksek radyasyon dozu,
kapladig1 genis alan ve yiiksek maliyet gibi dezavantajlar1 dis hekimliginde
kullanimini sinirlandirmaktadir. Konik 1sinli goriintileme bu dezavantajlar:
giderirken, dis hekimligi i¢in birgok avantaj da saglamaktadir (5).

Ars. Gér., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi AD,
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RAPORLAMADA YAPILAN HATALAR

En sik yapilan raporlama hatalari; teknik hatalar, hasta isimlerinin karigmasi,
klinik bilgide eksiklik, hatali lokalizasyon, yanlis ayirici tani, 6nceki goriintiilerin
eksik olmasy, iletisim eksiklikleri ve yazim yanlislaridir (36)

Literatiirde KIBT raporlamasiyla alakali uluslararasi aragtirma caligmasi
bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili ilkemizde daha 6nceden yapilan yalnizca iki
anket calismasi bildirilmistir (37,38).

SONUC

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi raporlarinda eksiklik yapilmasi dis hekimlerinin
malpraktis davalariyla kars: karsiya kalma riskini arttirabilen bir faktordiir. Bu
nedenle dentomaksillofasiyal radyologlarin eksiksiz konik 1sinli bilgisayarli
tomografi raporlar1 yazabilmeleri i¢in raporlamayla iliskili olarak agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzmanlik egitiminde bu konuya iliskin dersler verilmelidir. Ayrica
raporlama sirasinda agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmanlar1 arasinda ortak bir
dil ve sistematik bir raporlama sekli kullanilmasi raporlarin eksiksiz ve anlagilir
olmast i¢in dnemlidir.
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