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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 38 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 4000’i agkin kitabi yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi 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 ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Giiz ve Bahar aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

METABOLIK KEMIK HASTALIKLARININ ORAL
BULGULARI

Vildan ALCICEK"
Ozlem YARBASI?

GIRIS

Metabolik  kemik hastaliklar;; kemik apozisyon-rezorbsiyon dengesi,
mineralizasyon ve iskelet butiinliginii etkileyen, siklikla sistemik belirti
ve bulgularla seyreden heterojen bir hastalik grubudur. Bu hastaliklar ¢ene
kemiklerini ve dental dokular1 da etkileyebilmektedir. Bu nedenle dis hekimleri
olmak iizere agiz, dis ve ¢ene saghg alaninda ¢alisan hekimlerin tanisal siirece
katkisini zorunlu kilmaktadir. Cene kemiklerinin yogun trabekiiler yapisi ve
dislerin mineralize sert dokular1, kemik metabolizmasindaki bocukluklarin erken
ve bazen de ilk kez fark edildigi bolgeler olabilir.

Hipofosfatazya, rasitizm/osteomalazi, primer ve sekonder hiperparatiroidizm,
renal osteodistrofi, hipoparatiroidizm, Xe bagl hipofosfatemi, Paget hastaligi,
tibroz displazi, osteopetrozis ve osteoporoz gibi metabolik kemik hastaliklarinda
cesitli dental ve iskeletsel bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaliga 6zgii olarak;
dis stirmesinde gecikme veya erken dis kaybi, mine ve dentin mineralizasyon
bozukluklari, kok kanal yapisinda degisikler, lamina dura, trabekiiler kemik ve
kortikal kemik yapisinda degisiklikler gibi genis bir yelpazede oral ve maksilofasiyal
bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu derlemede, baslica metabolik kemik hastaliklarinin dis ve ¢ene, yiiz
kemiklerin tizerindeki etkileri; klinik ve radyografik ozellikler 1s1g1nda
sunulmaktadir. Bu derlemenin amaci, dis hekimlerinin bu hastaliklarin oral
bulgularini daha iyi tanimasini saglamak, ayiric1 tani siirecine katkida bulunmak

1

Ars. Gor., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi AD,
alcicekvildan@gmail.com, ORCID iD: 0009-0006-6567-0509

2 Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
AD, dt.ozlemyarbasi.1994@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7234-5265

DOI: 10.37609/akya.4150.c6775
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dislerin bu bolgeye ilettigi siirekli fonksiyonel yiiklenme nedeniyle, alveolar
proseste diger kemik bolgelerine kiyasla daha az belirgin olarak izlenebilir.
Mandibular kortikal kemikte incelme ve gozeneklilikte artis gozlenebilir. Kortikal
kemik kaybina bagli olarak mandibular inferior alveoler kanalin sinirlari ile
burun boslugu ve maksiller siniis gibi anatomik yapilar radyografide incelmis ve
belirginligini kaybetmis sekilde izlenir (34).

Osteoporozun periodontitis igin yiiksek risk faktorii oldugu, var olan
periodontal hasar durumunu siddetlendirebildigi bildirilmistir (63). Lamina dura
kayby, siddetli osteoporozda gozlenebilir (34).

Osteoporoz tedavisi i¢in kullanilan giincel ilaglarin (bifosfonatlar, denosumag
gibi) ¢ene kemik mineral yogunlugunu artirabilecegi, ancak ayni zamanda
genelerin ilagla iliskili osteonekrozu (MRON]) gibi ciddi yan etkilere de yol
acabilecegi akilda tutulmalidir (64).
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Boliim 2

ORAL MUKOZANIN PIGMENTE LEZYONLARI

Cemile Nur YILDIRIM!

GIRIS

Oral mukozanin rengi; keratinizasyon derecesi, epitel kalinligi, altta yatan
dokularin vaskiilarizasyonu, melanositlerin sayisi ve aktivitesi ile submukozal
dokunun yapisal ozelliklerine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu
faktorlerin her biri, oral mukozanin normal gériinimiiniin belirlenmesinde

rol oynamakta ve fizyolojik renk farkliliklarinin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmaktadir (1).

Oral mukozal hiperpigmentasyon, oral mukozada normal doku renginden
daha koyu alanlarin izlenmesi ile karakterize olup, farkli etiyolojik ve klinik
ozelliklere sahip lezyon ve durumlar1 kapsayan genis bir klinik spektrumu ifade
etmektedir. Bu pigmentasyonlar dogustan mevcut olabilecegi gibi yasamin
ilerleyen donemlerinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Hiperpigmente alanlar lokal
veya diffiiz yerlesim gosterebilir. Klinik goériiniim; pigmentin tipi, miktari,
dagilimi ve pigmentin bulundugu doku derinligine bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (2) . Melanin iiretimindeki artis veya melanosit sayisindaki
degisiklikler, oral mukozada belirgin hiperpigmente alanlarin olugsmasina neden
olmaktadir (3).

Oral mukozadaki renk degisiklikleri endojen pigmentlerin birikimi ya da
eksojen maddelerin dokularda depolanmasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Oral
pigmente lezyonlarin etiyolojisi; fizyolojik, reaktif, neoplastik veya idiyopatik
olabilecegi gibi, sistemik bir hastaligin ya da sendromun oral bulgusu seklinde
de karsimiza ¢ikabilmektedir (3).

Bu baglamda, oral pigmente lezyonlarin dogru sekilde siniflandirilmas: tani

ve ayiricl tani agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Pigmente lezyonlar temel
olarak melanositik (melanosit proliferasyonu veya melanin tretim artis1 ile
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Boliim 3

ILAC ILISKILI CENE OSTEONEKROZU (MRON]):
GUNCEL TANIM VE KLINIK OZELLIKLER

Cemile Nur YILDIRIM!

GIRIS

Osteoporoz, azalmis kemik mineral yogunlugu ile karakterize, kirik riskinde
artiga yol acan ve ¢ogu zaman sessiz seyreden 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Tan1 konulan hastalarda kirik riskini azaltmak amaciyla bifosfonatlar (BP)
ve denosumab gibi antirezorptif (AR) ajanlar yaygin olarak kullanilmaktadir.
Benzer sekilde solid tiimorlere bagli kemik metastazlar1 gibi osteolitik kemik
hastaliklarinda da AR ajanlar siklikla anti-anjiyojenik (AA) tedavilerle kombine
edilmekte; bu ilaglar hem hastalik progresyonunun kontroliinde hem de iskeletle
iligkili olaylarin azaltilmasinda temel rol oynamaktadir (1).

Kemik metastazlari artmis agri, mortalite oranlarinda artis ve yasam kalitesinde
belirgin azalma ile iligkilidir (2,3). Bu nedenle s6z konusu tedaviler klinik agidan
vazgecilmezdir. Bu tedavilerde kullanilan ilaglar, iskeletle iliskili olaylarin
kontroliinde etkili olmakla birlikte, atipik femur kiriklar1 ve ¢ene osteonekrozu
gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda yer
alan ilag iligkili gene osteonekrozu, son yillarda giderek artan klinik 6neme sahip
bir durum haline gelmistir (1).

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi'ne (AAOMS) gére MRONTJ;
AR veya AA ajan kullanimi 6ykiisti bulunan, bas-boyun boélgesine radyoterapi
almamus hastalarda sekiz haftadan uzun siire devam eden ekspoze kemik varlig
veya kemikle iligkili intraoral/ekstraoral fistiil ile karakterize bir klinik tablodur
(4). 1k kez 2003 yilinda Marx tarafindan BP kullanan bir hastada iyilesmeyen
kemik ekspozisyonu seklinde tanimlanmig; baslangicta bifosfonat iliskili ¢ene
osteonekrozu (BRON]J)” olarak adlandirilmistir (5). Ancak BP dis1 ajanlara bagh
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Boliim 4

ORAL POTANSIYEL MALIGN HASTALIKLAR

Rabia KARAKUS?!
Buse KAYA?

1.GIRIS

Oral Potansiyel Malign Hastaliklar: Kavramsal Cerceve ve Klinik
Onemi

Ag1z boslugunda gelisen bazi mukozal hastaliklar, baslangicta benign ozellikler
gostermekle birlikte zaman igerisinde oral skuamoz hiicreli karsinom gelisimi
acisindan artmis risk tagimaktadir. Bu lezyonlar giincel terminolojide oral
potansiyel malign hastaliklar (OPMH) olarak tanimlanmakta ve erken tani, risk
siniflandirmasi ve uzun donem takip gerektiren klinik durumlar arasinda yer
almaktadir (1). Oral kanser olgularinin 6nemli bir kisminda, invaziv malignite
gelismeden 6nce klinik olarak fark edilebilen mukozal degisikliklerin oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle OPMH’nin dogru taninmasi, yalnizca lezyon odaklt
bir yaklasgim degil, ayn1 zamanda oral kanserlerin 6nlenmesine yonelik erken
teshiste koruyucu stratejilerin 6nemli bir basamagi olarak kabul edilmektedir (2).

Gegmiste bu lezyonlar i¢in yaygin olarak kullanilan “premalign” terimi, belirli
bir siirede malign doniisiimiin ka¢inilmaz oldugu izlenimini olusturmaktadir.
Ancak klinik ve epidemiyolojik veriler, oral mukozada saptanan bu hastaliklarin
malign doniisiim riskinin her bireyde ayni olmadigini ve ¢ok sayida gevresel,
genetik ve biyolojik faktorden etkilendigini gostermektedir (2). Bu dogrultuda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve uluslararasi ¢alisma gruplari, daha kapsayici ve
belirsizligi vurgulayan “potansiyel malign” kavraminin kullanilmasini 6nermistir
(1, 3).
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8.5. Hasta Egitimi ve Koruyucu Yaklasim

OPMH yo6netiminde hasta egitimi onemli bir bilesendir. Tiitiin ve alkol
kullaniminin birakilmasi, giinesten korunma onlemleri ve agiz hijyeninin
iyilestirilmesi, malign transformasyon riskini azaltmaya yonelik temel yaklagimlar
arasinda yer almaktadir. Hastalarin kendi kendine oral muayene konusunda
bilgilendirilmesi, erken farkindalik agisindan fayda saglayabilmektedir (15).

9. SONUC

OPMH, oral kanser gelisimi agisindan artmis risk tastyan, erken tani ve etkin
yonetim protokolleri gerektiren klinik antitelerdir. Bu hastaliklar, heterojen klinik
ve histopatolojik ozellikler sergilemekte olup, malign transformasyon riskleri
bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir.

Giincel DSO terminolojisi ve smiflandirmalari, OPMH’nin dinamik
dogasin1 vurgulamakta ve klinisyenlere daha gercek¢i bir degerlendirme
gergevesi sunmaktadir. Klinik muayene, histopatolojik inceleme ve bireysel risk
faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi, erken tani ve uygun takip stratejilerinin
belirlenmesinde temel rol oynamaktadir.

OPMH’nin y6netiminde yalnizca lezyon odakli bir yaklasim yeterli degildir.
Alan kanserizasyonu kavrami dogrultusunda, hastanin tiim oral mukozasinin risk
altinda oldugu kabul edilerek uzun dénem takip programlari uygulanmalidir. Risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, hasta egitimi ve diizenli klinik kontroller, oral
kanser gelisiminin 6nlenmesinde etkili ve uygulanabilir stratejiler sunmaktadur.

Sonug olarak OPMH’nin erken teshisi ve sistematik takibi, hem bireysel
hasta prognozunu iyilestirmekte hem de toplum diizeyinde oral kanser yiikiiniin
azaltilmasina katk: saglamaktadur.
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Boliim 5

ODONTOJENIK KiSTLER

Taha ZIREK!

GIRIS

Kistler, patolojik bir bosluk olusturan, i¢ yiizeyi epitel ile doseli ve genellikle
siv1 veya yar1 kat1 materyal igeren lezyonlar olarak tanimlanmaktadir (1). Cene
kemiklerinde goriilen kistik lezyonlarin 6nemli bir boélimiinii odontojenik
kokenli kistler olusturur (2, 3). Odontojenik kistler, dis gelisimi siirecine katilan
epitel artiklarindan koken alan ve klinik davranislar: degiskenlik gosterebilen
bir lezyon grubudur (1, 2) (Tablo 1.). Histogenetik olarak bu lezyonlar dental
lamina kalintilar1 (serres artiklari), rediikte mine epiteli ve Hertwig epitel kilift
artiklarindan gelismektedir. Bu epitel kalintilarinin proliferasyonu gelisimsel
taktorler veya inflamatuar uyarilarla tetiklenebilir (1, 2).

2022 Diinya Saglik Orgiitii siniflamasinda odontojenik kistler, odontojenik
timorlerden ayr1 bir bashik altinda ele alinmakta ve her biri bagimsiz patolojik
entite olarak listelenmektedir. Bu siniflamada radikiiler kist, rezidiiel Kkist,
paradental kist, dentigerdz kist, odontojenik keratokist, ortokeratinize odontojenik
kist, lateral periodontal kist ve glandiiler odontojenik kist ayr1 lezyonlar olarak
tanimlanmistir (4). Geleneksel patoloji literatiiriinde ise odontojenik kistler
siklikla inflamatuar ve gelisimsel kokenli olarak iki ana grupta incelenmektedir
(1). Odontojenik keratokist, 2005 yilinda tiimoér kategorisinde degerlendirilmis;
ancak daha sonraki siniflamalarda yeniden kist grubuna dahil edilmistir. Bu
degisiklikte lezyonun histomorfolojik 6zellikleri, klinik davranisi ve molekiiler
bulgulara iliskin degerlendirmeler etkili olmustur (4, 5).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda radikiiler kistin en sik goriilen odontojenik kist
oldugu, dentigerdz kistin ise ikinci siklikta yer aldig1 bildirilmektedir. Odontojenik
keratokist daha diisiik oranda goriilmekle birlikte rekiirrens potansiyeli ve lokal
agresif davranisi nedeniyle klinik agidan 6nem tasimaktadir. Lezyonlarin dagilimi
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edilmesi; uygun tedavi yaklasgiminin belirlenmesi ve niiks riskinin azaltilmasi

agisindan temel 6neme sahiptir.
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Boliim 6

MAKSILLOFASIYAL YUMUSAK DOKU
KALSIFIKASYONLARI

Hilal YALIN OZDEMIiR!

GIRIS

Yumusak doku kalsifikasyonlar1 ve ossifikasyonlari, fizyolojik olarak kemik
dokuda depolanan kalsiyum tuzlarimin gesitli lokal veya sistemik faktorlere
bagli olarak yumusak dokularda birikmesi sonucunda ortaya ¢ikan patolojik
olusumlardir. Maksillofasiyal bélgede siklikla asemptomatik seyreden bu yapilar,
¢ogu zaman rutin dental radyografik incelemeler sirasinda tesadiifi bulgu
olarak saptanir ve genellikle ileri yas grubunda daha yiiksek prevalans gosterir.
Patogenezlerine gore distrofik, metastatik ve idiyopatik olarak siniflandirilmalari,
altta yatan etiyolojinin anlagilmasi agisindan 6nem tasir.

Bu olusumlarin biiyiik bolimii klinik olarak asemptomatik ve benign ozellikte
olsa da radyolojik 6zelliklerinin ayrintili ve sistematik bicimde degerlendirilmesi,
dogru ayirici taninin yapilmasi ve olasi patolojik siireglerin gozden kagirilmamasi
acisindan temel 6neme sahiptir. Lezyonun lokalizasyonu, morfolojisi, sayis1 ve
cevre anatomik yapilarla iliskisi dikkatle analiz edilmelidir.

Buboliimiin temel amaci, maksillofasiyal bolgedeki yumusak doku kalsifikasyon
ve ossifikasyonlarini etiyopatogenez, radyolojik morfoloji ve ayirici tani olgiitleri
cercevesinde giincel literatiir 15181nda kapsamli olarak degerlendirmek ve dental
radyoloji pratigine rehberlik etmektir.

SONUC

Maksillofasiyal bolgedeki yumusak doku kalsifikasyonlari, yalmizca tesadiifi
radyolojik bulgular olmanin Otesinde, hastanin genel sistemik sagligina dair
kritik ipuglar1 barindirabilmektedir. Bu olusumlarin morfolojik ve anatomik
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hllyalin@gmail.com, ORCID iD: 0009-0003-7668-9756
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Boliim 7

Di$ HEKIMLIGINDE KONIK ISINLI BILGISAYARLI
TOMOGRAFI (KIBT) KULLANIMI: KLINIK
UYGULAMALAR VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Burak INCEBEYAZ!

1. GiRiS

Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi, dis hekimligi pratiginde klinik muayeneyi
tamamlayan, teshis ve tedavi planlamasinin en hayati bilesenlerinden biridir.
Uzun yillar boyunca periapikal, bite-wing ve panoramik radyografiler gibi iki
boyutlu (2B) goriintiileme yontemleri, dis hekimliginde standart tani araglari
olarak hizmet vermistir (1). Ancak bu geleneksel yontemler; anatomik yapilarin
stiperpozisyonu, magnifikasyon ve distorsiyon gibi i¢sel sinirlamalara sahiptir
(2). Ug boyutlu (3B) yapilarin 2B bir diizleme yansitilmasi, 6zellikle bukkolingual
yondeki anatomik detaylarin kaybolmasina yol agarak klinisyenin diagnostik
vizyonunu daraltmaktadir.

1990’larin sonlarinda dis hekimligine 6zel olarak gelistirilen Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT), maksillofasiyal bolgenin 3B incelenmesine olanak
tanryarak radyolojik degerlendirmede bir paradigma degisimi yaratmistir (3).
Medikal Bilgisayarli Tomografilere (MDBT) kiyasla daha diisiik radyasyon dozu,
daha kisa ¢ekim siiresi, izotropik voksel yapisi ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirlitk
sunmasi, 3 boyutlu ileri goriintilleme gerektiren durumlarda KIBT’yi olduk¢a
degerli bir konuma tagimistir (4). Ancak, radyolojik goriintiilemede temel bir
giivenlik felsefesi olan ALARA (As Low As Reasonably Achievable - Makul Olarak
Elde Edilebilir En Diisiik Doz) prensibi geregi, diagnostik agidan yeterli olan en
diisiitk radyasyon dozunun tercih edilmesi esastir. Bu prensip dogrultusunda,
birgok dental vakada teshis i¢in yeterli veriyi saglayan 2B goriintiileme yontemleri
halen ilk tercih olmaya devam etmektedir. Dolayisiyla giiniimiizde KIBT, dis
hekimliginde rutin bir tarama araci olarak degil; 2B goriintiilemenin yetersiz
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ve giincel ALADA (Teshis I¢in Kabul Edilebilir En Diisiik Seviye) prensipleri kati
suretle uygulanmalidir (32). KIBT, standart 2B radyografilerin teshis igin yetersiz

kaldig1 durumlarda spesifik hedeflere yonelik olarak tercih edilmelidir. Gelecekte,

radyomik analizler ve yapay zeka entegrasyonu ile KIBT nin tanisal potansiyelinin

cok daha ileri seviyelere ulasmasi kaginilmazdir.
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Boliim 8

MALIGN ODONTOJENIK TUMORLER: GUNCEL
SINIFLAMA VE KLINIKOPATOLOJIiK OZELLIKLER

Rabia KARAKUS!
Buse KAYA?

GIRIS

Odontojenik tiimorler, dis gelisiminden sorumlu epitelyal ve/veya mezenkimal
dokulardan koken alan heterojen bir neoplazm grubunu olusturur. Bu tiimoérlerin
biiytik ¢ogunlugu benign karakterde olmakla birlikte, nadir goériilen malign
odontojenik tiimorler lokal agresif davraniglari, nitks ve metastaz potansiyeli
nedeniyle klinik agidan 6nem tagimaktadir. Malign odontojenik tiimorler, tiim
odontojenik tiimorlerin yaklasik %6.1’ini olusturmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bas ve Boyun Tiimérleri Siniflandirmasinin 5.
baskis1 (2022), bir 6nceki baskidan yalnizca bes yil sonra yayimlanmis olmasina
karsin, giderek daha karmagik hale gelen molekiiler inceleme yontemleri ve
bunlarin yorumlanmasindaki hizli gelismelere paralel olarak 6nemli giincellemeler
icermektedir; bu yeniliklerin bir kismi ise giiniimiizdeki tedavi yaklasimlarini
dogrudan etkilemektedir. Yeni baski ile bir onceki baski arasinda kavramsal
acidan buyiik bir farklilik bulunmamakla birlikte, siniflamada dikkat gekici bir
yeniden yapilandirma gerceklestirilmis; uzlasiya dayali tanimlarin olusturulmasi
ve tanisal kriterlerin daha agik bicimde ortaya konmasina yonelik 6nemli adimlar
atilmstir (2).

Nadir goriilmeleri, sinirli olgu serileri ile tanimlanmalari ve benign odontojenik
lezyonlar ile diger cene maligniteleriyle histopatolojik ortiismeler gosterebilmeleri
nedeniyle, malign odontojenik timorlerin tanist  ve siniflandirilmas:
klinikopatolojik agidan giiclitk olusturabilmektedir (3). Bu béliimde, DSO 2022
siniflamasi temel alinarak malign odontojenik tiimoérlerin giincel siniflandirmast,
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