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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 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 4000’i 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 
taşınmış 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 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek 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

METABOLİK KEMİK HASTALIKLARININ ORAL 
BULGULARI

Vildan ALÇİÇEK1

Özlem YARBAŞI2

GİRİŞ

Metabolik kemik hastalıkları; kemik apozisyon-rezorbsiyon dengesi, 
mineralizasyon ve iskelet bütünlüğünü etkileyen, sıklıkla sistemik belirti 
ve bulgularla seyreden heterojen bir hastalık grubudur. Bu hastalıklar çene 
kemiklerini ve dental dokuları da etkileyebilmektedir. Bu nedenle diş hekimleri 
olmak üzere ağız, diş ve çene sağlığı alanında çalışan hekimlerin tanısal sürece 
katkısını zorunlu kılmaktadır. Çene kemiklerinin yoğun trabeküler yapısı ve 
dişlerin mineralize sert dokuları, kemik metabolizmasındaki bocuklukların erken 
ve bazen de ilk kez fark edildiği bölgeler olabilir.

 Hipofosfatazya, raşitizm/osteomalazi, primer ve sekonder hiperparatiroidizm, 
renal osteodistrofi, hipoparatiroidizm, X’e bağlı hipofosfatemi, Paget hastalığı, 
fibröz displazi, osteopetrozis ve osteoporoz gibi metabolik kemik hastalıklarında 
çeşitli dental ve iskeletsel bulgular ortaya çıkabilmektedir. Hastalığa özgü olarak; 
diş sürmesinde gecikme veya erken diş kaybı, mine ve dentin mineralizasyon 
bozuklukları, kök kanal yapısında değişikler, lamina dura, trabeküler kemik ve 
kortikal kemik yapısında değişiklikler gibi geniş bir yelpazede oral ve maksilofasiyal 
bulgular ortaya çıkabilmektedir.

Bu derlemede, başlıca metabolik kemik hastalıklarının diş ve çene, yüz 
kemiklerin üzerindeki etkileri; klinik ve radyografik özellikler ışığında 
sunulmaktadır. Bu derlemenin amacı, diş hekimlerinin bu hastalıkların oral 
bulgularını daha iyi tanımasını sağlamak, ayırıcı tanı sürecine katkıda bulunmak 

1	 Arş. Gör., Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi AD, 
alcicekvildan@gmail.com, ORCID iD: 0009-0006-6567-0509

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Süleyman Demirel Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
AD, dt.ozlemyarbasi.1994@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7234-5265 

DOI: 10.37609/akya.4150.c6775
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dişlerin bu bölgeye ilettiği sürekli fonksiyonel yüklenme nedeniyle, alveolar 
proseste diğer kemik bölgelerine kıyasla daha az belirgin olarak izlenebilir. 
Mandibular kortikal kemikte incelme ve gözeneklilikte artış gözlenebilir. Kortikal 
kemik kaybına bağlı olarak mandibular inferior alveoler kanalın sınırları ile 
burun boşluğu ve maksiller sinüs gibi anatomik yapılar radyografide incelmiş ve 
belirginliğini kaybetmiş şekilde izlenir (34).

Osteoporozun periodontitis için yüksek risk faktörü olduğu, var olan 
periodontal hasar durumunu şiddetlendirebildiği bildirilmiştir (63). Lamina dura 
kaybı, şiddetli osteoporozda gözlenebilir (34).

Osteoporoz tedavisi için kullanılan güncel ilaçların (bifosfonatlar, denosumag 
gibi) çene kemik mineral yoğunluğunu artırabileceği, ancak aynı zamanda 
çenelerin ilaçla ilişkili osteonekrozu (MRONJ) gibi ciddi yan etkilere de yol 
açabileceği akılda tutulmalıdır (64).
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Bölüm 2

ORAL MUKOZANIN PİGMENTE LEZYONLARI

Cemile Nur YILDIRIM1

GIRIŞ

Oral mukozanın rengi; keratinizasyon derecesi, epitel kalınlığı, altta yatan 
dokuların vaskülarizasyonu, melanositlerin sayısı ve aktivitesi ile submukozal 
dokunun yapısal özelliklerine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Bu 
faktörlerin her biri, oral mukozanın normal görünümünün belirlenmesinde 
rol oynamakta ve fizyolojik renk farklılıklarının ortaya çıkmasına katkıda 
bulunmaktadır (1).

 Oral mukozal hiperpigmentasyon, oral mukozada normal doku renginden 
daha koyu alanların izlenmesi ile karakterize olup, farklı etiyolojik ve klinik 
özelliklere sahip lezyon ve durumları kapsayan geniş bir klinik spektrumu ifade 
etmektedir. Bu pigmentasyonlar doğuştan mevcut olabileceği gibi yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde de ortaya çıkabilmektedir. Hiperpigmente alanlar lokal 
veya diffüz yerleşim gösterebilir. Klinik görünüm; pigmentin tipi, miktarı, 
dağılımı ve pigmentin bulunduğu doku derinliğine bağlı olarak değişkenlik 
gösterebilmektedir (2) . Melanin üretimindeki artış veya melanosit sayısındaki 
değişiklikler, oral mukozada belirgin hiperpigmente alanların oluşmasına neden 
olmaktadır (3).

 Oral mukozadaki renk değişiklikleri endojen pigmentlerin birikimi ya da 
eksojen maddelerin dokularda depolanması sonucu ortaya çıkabilmektedir. Oral 
pigmente lezyonların etiyolojisi; fizyolojik, reaktif, neoplastik veya idiyopatik 
olabileceği gibi, sistemik bir hastalığın ya da sendromun oral bulgusu şeklinde 
de karşımıza çıkabilmektedir (3).

 Bu bağlamda, oral pigmente lezyonların doğru şekilde sınıflandırılması tanı 
ve ayırıcı tanı açısından büyük önem taşımaktadır. Pigmente lezyonlar temel 
olarak melanositik (melanosit proliferasyonu veya melanin üretim artışı ile 
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Bölüm 3

İLAÇ İLİŞKİLİ ÇENE OSTEONEKROZU (MRONJ): 
GÜNCEL TANIM VE KLİNİK ÖZELLİKLER

Cemile Nur YILDIRIM1

GİRİŞ

Osteoporoz, azalmış kemik mineral yoğunluğu ile karakterize, kırık riskinde 
artışa yol açan ve çoğu zaman sessiz seyreden önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Tanı konulan hastalarda kırık riskini azaltmak amacıyla bifosfonatlar (BP) 
ve denosumab gibi antirezorptif (AR) ajanlar yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Benzer şekilde solid tümörlere bağlı kemik metastazları gibi osteolitik kemik 
hastalıklarında da AR ajanlar sıklıkla anti-anjiyojenik (AA) tedavilerle kombine 
edilmekte; bu ilaçlar hem hastalık progresyonunun kontrolünde hem de iskeletle 
ilişkili olayların azaltılmasında temel rol oynamaktadır (1).

Kemik metastazları artmış ağrı, mortalite oranlarında artış ve yaşam kalitesinde 
belirgin azalma ile ilişkilidir (2,3). Bu nedenle söz konusu tedaviler klinik açıdan 
vazgeçilmezdir. Bu tedavilerde kullanılan ilaçlar, iskeletle ilişkili olayların 
kontrolünde etkili olmakla birlikte, atipik femur kırıkları ve çene osteonekrozu 
gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasında yer 
alan ilaç ilişkili çene osteonekrozu, son yıllarda giderek artan klinik öneme sahip 
bir durum hâline gelmiştir (1).

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birliği’ne (AAOMS) göre MRONJ; 
AR veya AA ajan kullanımı öyküsü bulunan, baş-boyun bölgesine radyoterapi 
almamış hastalarda sekiz haftadan uzun süre devam eden ekspoze kemik varlığı 
veya kemikle ilişkili intraoral/ekstraoral fistül ile karakterize bir klinik tablodur 
(4). İlk kez 2003 yılında Marx tarafından BP kullanan bir hastada iyileşmeyen 
kemik ekspozisyonu şeklinde tanımlanmış; başlangıçta bifosfonat ilişkili çene 
osteonekrozu (BRONJ)” olarak adlandırılmıştır (5). Ancak BP dışı ajanlara bağlı 
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Bölüm 4

ORAL POTANSİYEL MALİGN HASTALIKLAR

Rabia KARAKUŞ1

Buse KAYA2

1.GIRIŞ

Oral Potansiyel Malign Hastalıklar: Kavramsal Çerçeve ve Klinik 
Önemi
Ağız boşluğunda gelişen bazı mukozal hastalıklar, başlangıçta benign özellikler 
göstermekle birlikte zaman içerisinde oral skuamöz hücreli karsinom gelişimi 
açısından artmış risk taşımaktadır. Bu lezyonlar güncel terminolojide  oral 
potansiyel malign hastalıklar (OPMH) olarak tanımlanmakta ve erken tanı, risk 
sınıflandırması ve uzun dönem takip gerektiren klinik durumlar arasında yer 
almaktadır (1). Oral kanser olgularının önemli bir kısmında, invaziv malignite 
gelişmeden önce klinik olarak fark edilebilen mukozal değişikliklerin olduğu 
bildirilmektedir. Bu nedenle OPMH’nin doğru tanınması, yalnızca lezyon odaklı 
bir yaklaşım değil, aynı zamanda oral kanserlerin önlenmesine yönelik erken 
teşhiste koruyucu stratejilerin önemli bir basamağı olarak kabul edilmektedir (2).

Geçmişte bu lezyonlar için yaygın olarak kullanılan “premalign” terimi, belirli 
bir sürede malign dönüşümün kaçınılmaz olduğu izlenimini oluşturmaktadır. 
Ancak klinik ve epidemiyolojik veriler, oral mukozada saptanan bu hastalıkların 
malign dönüşüm riskinin her bireyde aynı olmadığını ve çok sayıda çevresel, 
genetik ve biyolojik faktörden etkilendiğini göstermektedir (2). Bu doğrultuda 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve uluslararası çalışma grupları, daha kapsayıcı ve 
belirsizliği vurgulayan “potansiyel malign” kavramının kullanılmasını önermiştir 
(1, 3).
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8.5. Hasta Eğitimi ve Koruyucu Yaklaşım
OPMH yönetiminde hasta eğitimi önemli bir bileşendir. Tütün ve alkol 
kullanımının bırakılması, güneşten korunma önlemleri ve ağız hijyeninin 
iyileştirilmesi, malign transformasyon riskini azaltmaya yönelik temel yaklaşımlar 
arasında yer almaktadır. Hastaların kendi kendine oral muayene konusunda 
bilgilendirilmesi, erken farkındalık açısından fayda sağlayabilmektedir (15).

9. SONUÇ

OPMH, oral kanser gelişimi açısından artmış risk taşıyan, erken tanı ve etkin 
yönetim protokolleri gerektiren klinik antitelerdir. Bu hastalıklar, heterojen klinik 
ve histopatolojik özellikler sergilemekte olup, malign transformasyon riskleri 
bireyler arasında değişkenlik göstermektedir.

Güncel DSÖ terminolojisi ve sınıflandırmaları, OPMH’nin dinamik 
doğasını vurgulamakta ve klinisyenlere daha gerçekçi bir değerlendirme 
çerçevesi sunmaktadır. Klinik muayene, histopatolojik inceleme ve bireysel risk 
faktörlerinin birlikte değerlendirilmesi, erken tanı ve uygun takip stratejilerinin 
belirlenmesinde temel rol oynamaktadır.

OPMH’nin yönetiminde yalnızca lezyon odaklı bir yaklaşım yeterli değildir. 
Alan kanserizasyonu kavramı doğrultusunda, hastanın tüm oral mukozasının risk 
altında olduğu kabul edilerek uzun dönem takip programları uygulanmalıdır. Risk 
faktörlerinin ortadan kaldırılması, hasta eğitimi ve düzenli klinik kontroller, oral 
kanser gelişiminin önlenmesinde etkili ve uygulanabilir stratejiler sunmaktadır.

Sonuç olarak OPMH’nin erken teşhisi ve sistematik takibi, hem bireysel 
hasta prognozunu iyileştirmekte hem de toplum düzeyinde oral kanser yükünün 
azaltılmasına katkı sağlamaktadır.
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Bölüm 5

ODONTOJENİK KİSTLER

 Taha ZİREK1

GIRIŞ

Kistler, patolojik bir boşluk oluşturan, iç yüzeyi epitel ile döşeli ve genellikle 
sıvı veya yarı katı materyal içeren lezyonlar olarak tanımlanmaktadır (1). Çene 
kemiklerinde görülen kistik lezyonların önemli bir bölümünü odontojenik 
kökenli kistler oluşturur (2, 3). Odontojenik kistler, diş gelişimi sürecine katılan 
epitel artıklarından köken alan ve klinik davranışları değişkenlik gösterebilen 
bir lezyon grubudur (1, 2) (Tablo 1.). Histogenetik olarak bu lezyonlar dental 
lamina kalıntıları (serres artıkları), redükte mine epiteli ve Hertwig epitel kılıfı 
artıklarından gelişmektedir. Bu epitel kalıntılarının proliferasyonu gelişimsel 
faktörler veya inflamatuar uyarılarla tetiklenebilir (1, 2).

2022 Dünya Sağlık Örgütü sınıflamasında odontojenik kistler, odontojenik 
tümörlerden ayrı bir başlık altında ele alınmakta ve her biri bağımsız patolojik 
entite olarak listelenmektedir. Bu sınıflamada radiküler kist, rezidüel kist, 
paradental kist, dentigeröz kist, odontojenik keratokist, ortokeratinize odontojenik 
kist, lateral periodontal kist ve glandüler odontojenik kist ayrı lezyonlar olarak 
tanımlanmıştır (4). Geleneksel patoloji literatüründe ise odontojenik kistler 
sıklıkla inflamatuar ve gelişimsel kökenli olarak iki ana grupta incelenmektedir 
(1). Odontojenik keratokist, 2005 yılında tümör kategorisinde değerlendirilmiş; 
ancak daha sonraki sınıflamalarda yeniden kist grubuna dahil edilmiştir. Bu 
değişiklikte lezyonun histomorfolojik özellikleri, klinik davranışı ve moleküler 
bulgulara ilişkin değerlendirmeler etkili olmuştur (4, 5).

Epidemiyolojik çalışmalarda radiküler kistin en sık görülen odontojenik kist 
olduğu, dentigeröz kistin ise ikinci sıklıkta yer aldığı bildirilmektedir. Odontojenik 
keratokist daha düşük oranda görülmekle birlikte rekürrens potansiyeli ve lokal 
agresif davranışı nedeniyle klinik açıdan önem taşımaktadır. Lezyonların dağılımı 
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edilmesi; uygun tedavi yaklaşımının belirlenmesi ve nüks riskinin azaltılması 
açısından temel öneme sahiptir.

KAYNAKÇA
1.	 Raveendranath R. Chapter 4, Cysts and tumors of odontogenic origin. Shafer’s Textbook of Oral 

Pathology. 2009:254-297.
2.	 Santosh ABR. Odontogenic cysts. Dental Clinics. 2020;64(1):105-119.
3.	 Johnson NR, Gannon OM, Savage NW, et al. Frequency of odontogenic cysts and tumors: A 

systematic review. Journal of Investigative Clinical Dentistry. 2014;5(1):9-14.
4.	 Soluk-Tekkesin M, Wright JM. The World Health Organization classification of odon-

togenic lesions: A summary of the changes of the 2022 (5th) edition. Türk Patoloji Dergisi. 
2022;38(2):168-84.

5.	 El-Naggar AK, Chan JK, Rubin Grandis J, et al. WHO classification of head and neck tumours. 
2017.

6.	 Prockt AP, Schebela CR, Maito FD, et al. Odontogenic cysts: Analysis of 680 cases in Brazil. 
Head and Neck Pathology. 2008;2(3):150-156.

7.	 MacDonald-Jankowski DS. Keratocystic odontogenic tumour: Systematic review. Dentomaxil-
lofacial Radiology. 2011;40(1):1-23.

8.	 Tekkesin MS, Mutlu S, Olgac V. The role of RANK/RANKL/OPG signalling pathways in oste-
oclastogenesis in odontogenic keratocysts, radicular cysts, and ameloblastomas. Head and Neck 
Pathology. 2011;5(3):248-253.

9.	 Bilodeau EA, Collins BM. Odontogenic cysts and neoplasms. Surgical Pathology Clinics. 
2017;10(1):177-222.

10.	 Sridevi K, Nandan SR, Ratnakar P, et al. Residual cyst associated with calcifications in an elderly 
patient. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2014;8(2):246-249.

11.	 Molven O, Halse A, Grung B. Incomplete healing (scar tissue) after periapical surgery--radiog-
raphic findings 8 to 12 years after treatment. Journal of Endodontics. 1996;22(5):264-268.

12.	 Parkar M, Belgaumi U, Suresh K, et al. Bilaterally symmetrical infected radicular cysts: Case 
report and review of literature. Journal of Oral Maxillofacial Surgery, Medicine, Pathology. 
2017;29(5):458-462.

13.	 Delai D, Bernardi A, Felippe GS, et al. Florid cemento-osseous dysplasia: A case of misdiagno-
sis. Journal of Endodontics. 2015;41(11):1923-1926.

14.	 Manjunath K. Concise oral pathology. Elsevier Health Sciences. 2017.
15.	 Shear M, Speight PM. Cysts of the Oral and Maxillofacial Regions. John Wiley & Sons; 2008.
16.	 Rajendran R, Pillai H, Fouzan KA, et al. Paradental cyst (inflammatory collateral cyst): a true 

clinicopathologic entity. Oral Maxillofacial Pathology Journal. 2015;6(2).
17.	 Pinto AS, Costa AL, Pinto MC, et al. Characteristic MRI and cone beam CT findings in a case 

of paradental cysts arising in the bilateral retromolar regions of the mandible. Journal of Oral 
Maxillofacial Radiology. 2016;4(3):83-86.

18.	 Jones AV, Craig GT, Franklin CD. Range and demographics of odontogenic cysts diagnosed in 
a UK population over a 30-year period. Journal of Oral Pathology & Medicine. 2006;35(8):500-
507.

19.	 Vasiapphan H, Christopher PJ, Kengasubbiah S, et al. Bilateral dentigerous cyst in impacted 
mandibular third molars: A case report. Cureus. 2018;10(12):e3691.

20.	 Panneerselvam K, Parameswaran A, Kavitha B, et al. Primary intraosseous squamous cell car-
cinoma in a dentigerous cyst. South Asian Journal of Cancer. 2017;6(3):105.

21.	 Majumdar S, Uppala D, Rao AK, et al. Dentigerous cyst associated with adenomatoid odon-
togenic tumour. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2015;9(5):Zd01-4.



Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Çalışmaları II

- 79 -

22.	 Santosh ABR, Coard KC, Williams EB, et al. Adenomatoid odontogenic tumor: Clinical and 
radiological diagnostic challenges. Journal of Pierre Fauchard Academy. 2017;31(2-4):115-120.

23.	 Thompson LD. Dentigerous cyst. Ear, Nose, & Throat Journal. 2018;97(3):57.
24.	 Meleti M, van der Waal I. Clinicopathological evaluation of 164 dental follicles and dentige-

rous cysts with emphasis on the presence of odontogenic epithelium in the connective tis-
sue. The hypothesis of “focal ameloblastoma”. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal. 
2013;18(1):e60-4.

25.	 Gendviliene I, Legrand P, Nicolielo LFP, et al. Conservative management of large mandibu-
lar dentigerous cysts with a novel approach for follow up: Two case reports. Stomatologija. 
2017;19(1):24-32.

26.	 Speight P, Fantasia J, Neville B. Odontogenic and non-odontogenic developmental cysts. WHO 
Classification of Head and Neck Tumours. IARC Press Lyon; 2017. p. 234-242.

27.	 Jones A, Craig G, Franklin C. Range and demographics of odontogenic cysts diagnosed in a UK 
population over a 30‐year period. Journal of Oral Pathology Medicine. 2006;35(8):500-507.

28.	 Wright JM, Odell EW, Speight PM, et al. Odontogenic tumors, WHO 2005: where do we go 
from here? Head Neck Pathology. 2014;8(4):373-382.

29.	 Borghesi A, Nardi C, Giannitto C, et al. Odontogenic keratocyst: Imaging features of a benign 
lesion with an aggressive behaviour. Insights Into Imaging. 2018;9(5):883-897.

30.	 Veena K, Rao R, Jagadishchandra H, et al. Odontogenic keratocyst looks can be deceptive, 
causing endodontic misdiagnosis. Case Reports In Pathology. 2011;2011(1):159501.

31.	 Abdullah WA. Surgical treatment of keratocystic odontogenic tumour: A review article. The 
Saudi Dental Journal. 2011;23(2):61-65.

32.	 Li T. The odontogenic keratocyst: a cyst, or a cystic neoplasm? Journal Of Dental Research. 
2011;90(2):133-142.

33.	 Qu J, Yu F, Hong Y, et al. Underestimated PTCH1 mutation rate in sporadic keratocystic odon-
togenic tumors. Oral Oncology. 2015;51(1):40-45.

34.	 Zornosa X, Müller S. Calcifying cystic odontogenic tumor. Head and Neck Pathology. 
2010;4(4):292-294.

35.	 Basile JR, Klene C, Lin YL. Calcifying odontogenic cyst with odontogenic keratocyst: A case 
report and review of the literature. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, 
and Endodontics. 2010;109(4):e40-45.

36.	 Muddana K, Maloth AK, Dorankula SPR, et al. Calcifying cystic odontogenic tumor asso-
ciated with ameloblastoma - A rare histological variant. Indian Journal of Dental Research. 
2019;30(1):144-148.

37.	 Arruda JA, Silva LV, Silva L, et al. Calcifying odontogenic cyst: A 26-year retrospective clini-
copathological analysis and immunohistochemical study. Journal of Clinical And Experimental 
Dentistry. 2018;10(6):e542-e7.

38.	 Nel C, Robinson L, Roza A, et al. Calcifying odontogenic cysts: A 20-year retrospective clinical 
and radiological review. Dentomaxillofacial Radiology. 2021;50(6):20200586.

39.	 Yukimori A, Oikawa Y, Morita KI, et al. Genetic basis of calcifying cystic odontogenic tumors. 
PloS One. 2017;12(6):e0180224.

40.	 Souza LN, Souza AC, Gomes CC, et al. Conservative treatment of calcifying odontogenic cyst: 
report of 3 cases. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2007;65(11):2353-2356.

41.	 Balaji SM, Rooban T. Calcifying odontogenic cyst with atypical features. Annals of Maxillofacial 
Surgery. 2012;2(1):82-85.

42.	 Anchlia S, Bahl S, Shah V, et al. Glandular odontogenic cyst: A rare entity revealed and a review 
of the literature. BMJ Case Reports. 2015;2015.

43.	 Kaplan I, Gal G, Anavi Y, et al. Glandular odontogenic cyst: Treatment and recurrence. Journal 
of Oral and Maxillofacial Surgery. 2005;63(4):435-441.

44.	 Krishnamurthy A, Sherlin HJ, Ramalingam K, et al. Glandular odontogenic cyst: Report of two 
cases and review of literature. Head and Neck Pathology. 2009;3(2):153-158.



Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Çalışmaları II

- 80 -

45.	 Fowler CB, Brannon RB, Kessler HP, et al. Glandular odontogenic cyst: Analysis of 46 ca-
ses with special emphasis on microscopic criteria for diagnosis. Head and Neck Pathology. 
2011;5(4):364-375.

46.	 Wright JM. The odontogenic keratocyst: Orthokeratinized variant. Oral Surgery, Oral Medicine, 
and Oral Pathology. 1981;51(6):609-618.

47.	 Kramer IR, Pindborg JJ, Shear M. The WHO Histological Typing of Odontogenic Tumours. A 
commentary on the Second Edition. Cancer. 1992 Dec 15;70(12):2988-2994.

48.	 Barnes L. Pathology and Genetics of Head And Neck Tumours. IARC; 2005.
49.	 Wright JM, Vered M. Update from the 4th edition of the World Health Organization classifi-

cation of head and neck tumours: odontogenic and maxillofacial bone tumors. Head and Neck 
Pathology. 2017;11(1):68-77.

50.	 Dong Q, Pan S, Sun L-S, et al. Orthokeratinized odontogenic cyst: a clinicopathologic study of 
61 cases. Archives of Pathology Laboratory Medicine. 2010;134(2):271-275.

51.	 Crowley TE, Kaugars GE, Gunsolley JC. Odontogenic keratocysts: A clinical and histologic 
comparison of the parakeratin and orthokeratin variants. Journal of Oral and Maxillofacial Sur-
gery. 1992;50(1):22-26.



Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Çalışmaları II

- 81 -

Bölüm 6

MAKSİLLOFASİYAL YUMUŞAK DOKU 
KALSİFİKASYONLARI

Hilal YALIN ÖZDEMİR1

GIRIŞ

Yumuşak doku kalsifikasyonları ve ossifikasyonları, fizyolojik olarak kemik 
dokuda depolanan kalsiyum tuzlarının çeşitli lokal veya sistemik faktörlere 
bağlı olarak yumuşak dokularda birikmesi sonucunda ortaya çıkan patolojik 
oluşumlardır. Maksillofasiyal bölgede sıklıkla asemptomatik seyreden bu yapılar, 
çoğu zaman rutin dental radyografik incelemeler sırasında tesadüfi bulgu 
olarak saptanır ve genellikle ileri yaş grubunda daha yüksek prevalans gösterir. 
Patogenezlerine göre distrofik, metastatik ve idiyopatik olarak sınıflandırılmaları, 
altta yatan etiyolojinin anlaşılması açısından önem taşır.

Bu oluşumların büyük bölümü klinik olarak asemptomatik ve benign özellikte 
olsa da radyolojik özelliklerinin ayrıntılı ve sistematik biçimde değerlendirilmesi, 
doğru ayırıcı tanının yapılması ve olası patolojik süreçlerin gözden kaçırılmaması 
açısından temel öneme sahiptir. Lezyonun lokalizasyonu, morfolojisi, sayısı ve 
çevre anatomik yapılarla ilişkisi dikkatle analiz edilmelidir.

Bu bölümün temel amacı, maksillofasiyal bölgedeki yumuşak doku kalsifikasyon 
ve ossifikasyonlarını etiyopatogenez, radyolojik morfoloji ve ayırıcı tanı ölçütleri 
çerçevesinde güncel literatür ışığında kapsamlı olarak değerlendirmek ve dental 
radyoloji pratiğine rehberlik etmektir.

SONUÇ

Maksillofasiyal bölgedeki yumuşak doku kalsifikasyonları, yalnızca tesadüfi 
radyolojik bulgular olmanın ötesinde, hastanın genel sistemik sağlığına dair 
kritik ipuçları barındırabilmektedir. Bu oluşumların morfolojik ve anatomik 
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Bölüm 7

DİŞ HEKİMLİĞİNDE KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ (KIBT) KULLANIMI: KLİNİK 

UYGULAMALAR VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Burak İNCEBEYAZ1

1. GIRIŞ

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi, diş hekimliği pratiğinde klinik muayeneyi 
tamamlayan, teşhis ve tedavi planlamasının en hayati bileşenlerinden biridir. 
Uzun yıllar boyunca periapikal, bite-wing ve panoramik radyografiler gibi iki 
boyutlu (2B) görüntüleme yöntemleri, diş hekimliğinde standart tanı araçları 
olarak hizmet vermiştir (1). Ancak bu geleneksel yöntemler; anatomik yapıların 
süperpozisyonu, magnifikasyon ve distorsiyon gibi içsel sınırlamalara sahiptir 
(2). Üç boyutlu (3B) yapıların 2B bir düzleme yansıtılması, özellikle bukkolingual 
yöndeki anatomik detayların kaybolmasına yol açarak klinisyenin diagnostik 
vizyonunu daraltmaktadır.

1990’ların sonlarında diş hekimliğine özel olarak geliştirilen Konik Işınlı 
Bilgisayarlı Tomografi (KIBT), maksillofasiyal bölgenin 3B incelenmesine olanak 
tanıyarak radyolojik değerlendirmede bir paradigma değişimi yaratmıştır (3). 
Medikal Bilgisayarlı Tomografilere (MDBT) kıyasla daha düşük radyasyon dozu, 
daha kısa çekim süresi, izotropik voksel yapısı ve yüksek uzaysal çözünürlük 
sunması, 3 boyutlu ileri görüntüleme gerektiren durumlarda KIBT’yi oldukça 
değerli bir konuma taşımıştır (4). Ancak, radyolojik görüntülemede temel bir 
güvenlik felsefesi olan ALARA (As Low As Reasonably Achievable - Makul Olarak 
Elde Edilebilir En Düşük Doz) prensibi gereği, diagnostik açıdan yeterli olan en 
düşük radyasyon dozunun tercih edilmesi esastır. Bu prensip doğrultusunda, 
birçok dental vakada teşhis için yeterli veriyi sağlayan 2B görüntüleme yöntemleri 
hâlen ilk tercih olmaya devam etmektedir. Dolayısıyla günümüzde KIBT, diş 
hekimliğinde rutin bir tarama aracı olarak değil; 2B görüntülemenin yetersiz 
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ve güncel ALADA (Teşhis İçin Kabul Edilebilir En Düşük Seviye) prensipleri kati 
suretle uygulanmalıdır (32). KIBT, standart 2B radyografilerin teşhis için yetersiz 
kaldığı durumlarda spesifik hedeflere yönelik olarak tercih edilmelidir. Gelecekte, 
radyomik analizler ve yapay zeka entegrasyonu ile KIBT’nin tanısal potansiyelinin 
çok daha ileri seviyelere ulaşması kaçınılmazdır.
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Bölüm 8

MALİGN ODONTOJENİK TÜMÖRLER: GÜNCEL 
SINIFLAMA VE KLİNİKOPATOLOJİK ÖZELLİKLER

Rabia KARAKUŞ1

Buse KAYA2

GIRIŞ

Odontojenik tümörler, diş gelişiminden sorumlu epitelyal ve/veya mezenkimal 
dokulardan köken alan heterojen bir neoplazm grubunu oluşturur. Bu tümörlerin 
büyük çoğunluğu benign karakterde olmakla birlikte, nadir görülen malign 
odontojenik tümörler lokal agresif davranışları, nüks ve metastaz potansiyeli 
nedeniyle klinik açıdan önem taşımaktadır. Malign odontojenik tümörler, tüm 
odontojenik tümörlerin yaklaşık %6.1’ini oluşturmaktadır (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Baş ve Boyun Tümörleri Sınıflandırmasının 5. 
baskısı (2022), bir önceki baskıdan yalnızca beş yıl sonra yayımlanmış olmasına 
karşın, giderek daha karmaşık hale gelen moleküler inceleme yöntemleri ve 
bunların yorumlanmasındaki hızlı gelişmelere paralel olarak önemli güncellemeler 
içermektedir; bu yeniliklerin bir kısmı ise günümüzdeki tedavi yaklaşımlarını 
doğrudan etkilemektedir. Yeni baskı ile bir önceki baskı arasında kavramsal 
açıdan büyük bir farklılık bulunmamakla birlikte, sınıflamada dikkat çekici bir 
yeniden yapılandırma gerçekleştirilmiş; uzlaşıya dayalı tanımların oluşturulması 
ve tanısal kriterlerin daha açık biçimde ortaya konmasına yönelik önemli adımlar 
atılmıştır (2).

Nadir görülmeleri, sınırlı olgu serileri ile tanımlanmaları ve benign odontojenik 
lezyonlar ile diğer çene maligniteleriyle histopatolojik örtüşmeler gösterebilmeleri 
nedeniyle, malign odontojenik tümörlerin tanısı ve sınıflandırılması 
klinikopatolojik açıdan güçlük oluşturabilmektedir (3). Bu bölümde, DSÖ 2022 
sınıflaması temel alınarak malign odontojenik tümörlerin güncel sınıflandırması, 
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