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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
BOZUKLUKLARI

DIDEM DUMANLI'
EDANUR ALTIN?
CiIGDEM SEKER?
Giris
Temporomandibular eklem (TME) bozukluklar1 TME’ nin

sert doku bilesenlerinde, yumusak doku bilesenlerinde veya her
ikisinde birden goriilebilir (Okeson, 2019).

TME yumusak ve sert dokulardan olusan bir kas iskelet
sistemi Uinitesi oldugu i¢in sert ve yumusak dokulardaki bozukluklar
birbirini etkileyebilir. Bu karmasik yapidan dolay1 bozukluklarin
semptomlar birbiriyle karisabilir. Bu yiizden TME bozukluklarini
iyi bir anamnez alarak kapsamli bir klinik muayene yapip
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radyografik goriintiileme teknikleriyle degerlendirip teshis koymak
cok onemlidir (Dawson, 2006; Netter, 2011; Okeson, 2019).

Temporomandibular Eklem Bozukluklar:

TME bozukluklart TME’nin sert doku bilesenlerindeki,
yumusak doku bilesenlerindeki ya da her ikisindeki sorunlar
sonucunda olugmaktadir (Dawson, 2006; Okeson, 2019). TME’deki
kassal bozukluklar ve artikiiler disk diizensizlikleri gibi yumusak
dokulardaki bozukluklar, mandibular kondil (MK) ve artikiiler
eminens (AE) gibi sert dokularda meydana gelen diizensizlikleri
etkileyebilmektedir, tam tersi durum da miimkiindir. =~ TME
bozukluklarinin etyolojisinde; parafonksiyonel aliskanliklar, stres,
travma, okluzal mikrotravma, sistemik hastaliklar, durus bozuklugu,
hormonal bozukluklar ve TME’nin anatomik yapist etkilidir
(Stegenga, 2006; Okeson, 2019).

TME bozukluklarinin en sik karsilasilan bulgular kulak
onilinde ve ¢igneme kaslarmin bulundugu bolgelerde lokalize agri,
cene hareketlerinde kisitlilik ve ¢ene hareketleri sirasinda TME’ den
ses gelmesidir (Smith, 1981; Dawson, 2006; Maixner & ve ark.,
2011; Okeson, 2019).

TME bozukluklarinin daha anlasilir ve evrensel olabilmesi
amacityla bilim insanlar1 tarafindan siniflandirilmistir. En ¢ok kabul
goren smiflandirma Okeson ve arkadaglarinin (ark.) yapmis oldugu
siiflandirmadir (Okeson, 2019).

Temporomandibular eklem bozukluklarinin siniflandirilmasi

Okeson ve ark. TME bozukluklarini; ¢igneme kasi ile ilgili
bozukluklar, TME diizensizlikleri, kronik mandibular hipomobilite
ve gelisimsel biliylime bozukluklart olmak iizere 4 ana baslikta
siiflandirmislardir (Tablo 1) (Okeson, 2019; Orhan & ve ark.,
20006).



Tablo 1. Temporomandibular eklem bozukluklar

Cigneme Kas1 Temporomandibular Kronik Gelisimsel
ile figili Eklem Diizensizlikleri ~ Mandibular Biiyiime
Bozukluklar Hipomobilite Bozukluklar
1.Koruyucu A.Kondil Disk A. Ankiloz A. Konjenital
Ko- Diizensizlikleri ve Gelisimsel
Kontraksiyon Kemik
Bozukluklari
2. Lokal 1.Disk Deplasmani 1.Fibrotik 1.Genesis
Miyalji Ankiloz
3.Miyofasyal = 2.Ara Kilitlenmeli Disk 2.0sse6z 2.Hipoplazi
Agr Deplasmant Ankiloz
4. Miyospazm  3.Rediiksiyonsuz Disk B.Kas 3.Hiperplazi
Deplasmani Kontraksiyonu
5.Santral B.Eklem Yiizeylerinin 1.Miyostatik 4 Neoplazi
Aracili Miyalji  Yapisal Uyumsuzlugu
1. Sekil Degisiklikleri 2.Miyofibrotik ~ B.Konjenital
ve Gelisimsel
Kas
Bozukluklari
1.1 Disk C.Koronoid 1.Hipotrofi
Empedans
1.2.Kondil 2.Hipertrofi
1.3.Fossa 3.Neoplazi
2. Adezyonlar
2.1. Kondil ile Disk
Arasinda
2.2. Fossa ile Disk
Arasinda
3.Subliiksasyon
(Hipermobilite)
4.Liiksasyon

C.Temporomandibular
Eklemin
Bozukluklari

Enflamatuar

1. Sinovit/Kapsiilit

2. Retrodiskit

3. Artritler

3.1. Osteoartrit

3.2. Osteoartroz

3.4. Poliartritler
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4. TME ile iliskili
Yapilarm  Enflamatuar
Bozukluklari

4.1 Temporal Tendinit
4.2.Stilomandibular
Ligamentin {ltihab1

Cigneme kasu ile ilgili bozukluklar

Cigneme kas1 bozukluklar1 klinik olarak birbirinden farkli
olmak iizere bes farkli alt gruba ayrilmaktadir. Bu tiplerin
birbirinden ayirt edilebilmesi onemlidir ¢linkii her birinin tedavisi
birbirinden farklidir. Bu tipler; koruyucu ko-kontraksiyon, lokal
miyalji, miyofasiyal (tetik nokta) agri, miyospazm ve merkezi aracili
miyaljidir. Fibromiyalji olarak bilinen altinci bir durumun da
tartistlmas1 gerekir. Ilk {ic durumla (koruyucu ko-kasilma, lokal
miyalji ve miyofasyal agri) dis hekimleri siklikla karsilasirlar.
Miyospazm ve merkezi aracili miyalji daha az siklikla karsilasilan
bozukluklardir (Smith & ark., 1981; Orhan & ark., 2006; Okeson,
2019).

Cigneme kas1 bozukluklarinin cogunlugu kisa siire icerisinde
olusup iyilestigi i¢in akut miyaljik bozukluklar olarak kabul edilirler.
Teshis ve tedavileri yanlis yapildiginda karmasik bir hal alarak
kroniklesebilirler (Okeson, 2019).

Merkezi aracili miyalji ve fibromiyalji, kronik miyaljik
bozukluklarin ornekleridir. Bazi hastalarda miyofasiyal agr1 da
kroniklesebilir. Kronik miyofasiyal agri ve merkezi aracili miyalji
bolgesel agr1 bozukluklari iken, fibromiyalji kronik sistemik
miyaljik bir hastaliktir. Fibromiyalji Oncelikli olarak ¢igneme
fonksiyonuyla ilgili bir hastalik degildir ve bu nedenle dis hekiminin
uygun bir tedavi i¢in bu durumun teshisini dogru yapabilmesi
onemlidir (Okeson, 2019; Maixner, Diatchenko & Dubner, 2011).

Koruyucu ko-kontraksiyon



Cigneme kaslarinin agir1 fonksiyon ve fonksiyon dist
kasilmalara kars1 ilk yaniti koruyucu ko-kontaksiyondur. Koruyucu
ko-kontraksiyon; asir1 kasilmaya, yaralanmaya ya da yaralanma
ihtimaline kars1 merkezi sinir sisteminin (MSS) bir cevabidir. Kasin
yaralanan kismimin daha fazla zarar gérmemesi i¢in koruma
mekanizmas1 olarak antagonist c¢alisan kaslarin aktiviteleri
degistirilerek bir miktar kasilmalar1 saglanir (Smith & ark., 1981;
Okeson, 2019).

Uyumsuz bir kron-koprii protezi, duygusal stres, agzin fazla
bir boyutta acilmasi veya uzun siiren dental tedaviler sonucunda
agzin uzun siire agik kalmast TME elemanlarmin fonksiyonlarini
degistirerek koruyucu ko-kontraksiyona neden olabilir (Smith &
ark., 1981; Maixner, Diatchenko & Dubner, 2011; Okeson, 2019).

Klinik olarak hastalar 2-3 giinliik akut bir agridan s6z ederler.
TME hareketleri kisitlanmistir. Bu nedenle agzin yavas ve dikkatli
bir sekilde agilmasi normale yakin bir hareket aralig1 olusturur ve
hastada genellikle agr1 gdzlenmez ancak hasta agzini bir anda agarsa
agr1 meydana gelir. Baz1 durumlarda ¢igneme sisteminin normal kas
aktivitesi degistiginden normal fonksiyon sirasinda da agr1 meydana
gelebilir. Kas istirahat halindeyken ya ¢ok az agr1 vardir ya da hig

yoktur (Yengin, 2000; Orhan, 2006; Okeson, 2019).
Lokal miyalji

Enflamatuar olmayan, bir kas agrisidir. Genellikle kas
dokusunun koruyucu ko-kontraksiyona verdigi ilk yanittir, klinikte
en yaygin goriilen kas agrisidir (Okeson, 2019).

Koruyucu ko-kontraksiyon, MSS kaynakl1 bir kas tepkisini
temsil ederken, lokal miyalji, kas dokularinin lokal bir degisikligini
temsil eder (Okeson, 2019).

Kasin travma, lokal anestezik enjeksiyonu, sakiz ¢igneme,
dis gicirdatma, dis sikma gibi parafonksiyonel hareketler sonucunda
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lokal miyalji olugur bu durumu tolere edip kasin onarimini saglamak
icin MSS koruyucu ko-kontraksiyon mekanizmasini devreye sokar
ve koruyucu ko-kontraksiyon sonucunda da tekrar miyalji olusur ve
bu sekilde bir kisir dongii mekanizmasi olusarak agr1 kroniklesebilir.
Koruyucu ko-kontraksiyon mekanizmasinin da devreye girmesi
sonucunda lokal miyalji 24-48 saat sonrasinda da olusabilir (Okeson,
2019).

Klinik olarak hastalar ¢igneme kaslarinda giigsiizliikten ve
cigneme kaslariin palpasyonu sonucunda hassasiyetten s6z ederler
(Yengin, 2000; Dawson, 2006; Okeson 2019; Yilmaz, 2022).

Miyofasiyal agr

Kaslarda  ve/veya  fasiyalardaki tetik  noktalardan
kaynaklanan agr1 veya agriya eslik eden kas spazmi, hassasiyet,
yorgunluk gibi bulgular karakteristiktir. Tetik noktalar tek bir kasta
olabilecegi gibi birden fazla kasta da bulunabilirler(White, 2018;
Okeson, 2019).

Bir kasin tiim motor birimleri kasilirsa, kasin boyu kisalir ve
bu duruma miyospazm denir. Bir tetik nokta sadece se¢ilmis bir grup
motor iinitenin kasilmasina sahip oldugundan, miyospazmdaki gibi
kasta genel bir kisalma meydana gelmez (Rajkannan, 2016; White,
2018).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Lokalize bir asir
duyarhlik bolgesi olusturan algojenik maddeler tarafindan duyarl
hale gelebilecegi diisiiniilmektedir. Periferik nosiseptif sinirlerde
histokimyasal degisiklikler veya MSS degisiklikleri dahil sempatik
sinir sistemi i¢inde artan aktivite, yorgunluk, duygusal stres, uyku
problemleri, vitamin eksikligi, viral enfeksiyonlar, durus
bozukluklari, uzun siireli lokal miyalji, genetik faktorler sonucunda
tetik noktalar olusabilir (Netter, 2011; Rajkannan, 2016).



Miyofasiyal agris1 bulunan hastalar genellikle tetik noktanin
farkinda degildir. Tetik noktanin olusturdugu yansima alanlarindaki
agridan sikayetcidirler bu durumda hastanin yaniltici bir anamnez
vermesine neden olur ve hekimin yanhs teshis etmesiyle
sonuglanabilir. Bu ylizden hekimin ¢ok dikkatli ve bilgili olmasi
gerekmektedir. Ornegin temporal kastaki bir tetik noktas1 frontal
bolgede yansiyan bir agriya neden olabilir ve hasta frontal bolgeden
agn sikayetiyle hekime basvurabilir ya da oksipital bolgedeki bir
tetik noktas1 temporal bolgede agriya neden olabilir ve hasta bu
durumu sanki gerilim tipi bas agris1 varmis gibi hekime anlatabilir
(Tanaka, 2000; Dawson, 2006; Okeson, 2019).

Miyospazm

Miyospazm, MSS'nin neden oldugu istemsiz bir tonik kas
kasilmasidir. Klinik olarak miyospazma sahip kaslar palpasyon
esnasinda cok serttir ve hasta agr1 hissetmektedir. Ag1z agikliginda
kisithliga ve malokliizyonlara neden olabilir. Geri doniistimlii bir
durumdur (Dawson, 2006; Okeson, 2019).

Santral aracili miyalji

Santral aracili miyalji kronik ve MSS kaynakli devamli bir
kas agrisidir. Semptomlar1 kas dokusunun enflamasyonuyla benzer
oldugu i¢in miyozit ile karistirilabilir. Fakat bu durum 1s1 artisi,
kizariklik gibienflamasyon bulgularin1 icermez. Kronik santral
aracili miyalji kas dokusunda bulunan nosiseptorlerin etkisiyle
(norolojik enflamasyon) olusur (Okeson, 2019).

Birgok kas agrist bozuklugu epizodik karakterlidir. Periyodik
kas agris1 ataklari, santral aracili miyalji olusturmaz. Uzun siireli ve
sabit bir kas agris1 santral aracili miyaljiye yol agacaktir.Santral
aracil1 miyaljinin en yaygin nedeni, uzun siireli lokal miyalji ya da
miyofasiyal agridir. Hasta miyojen agridan ne kadar uzun siire
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sikayet ederse, santral aracili miyalji goriilme ihtimali de o kadar
artmaktadir (Dawson, 2006; Okeson, 2019).

Santral aracili miyaljinin klinik karakteristik bulgusu
devamli tarzda miyojenik agridir. Agr istirahat esnasinda da
mevcuttur ve fonksiyonla artar. Etkilenen kaslar palpasyonda
oldukca hassastir ve yapisal disfonksiyon oldukga sik goriiliir. En
yaygin klinik bulgu semptomlarin uzunlugudur (Maixner & ark.,
2011; Rajkannan, 2016; Okeson, 2019).

Kronik kas rahatsizliklar1 alti ay veya lizerinde, arada
rahatlama periyodlar1 olmaksizin devam eden agr1 seklidir (Okeson,
2019).

Temporomandibular eklem bozukluklar:

Kondil disk diizensizlikleri

Cigneme sisteminin TME’deki en yaygin fonksiyon
bozuklugu disk diizensizlikleridir. (Miernik & Wigckiewicz, 2015;
Okeson, 2019). Rediiksiyonlu ve rediiksiyonsuz disk deplasmanlari
kondil disk diizensizliklerindendir (White, 2018).

Wilkes ve ark. TME disk diizensizliklerini klinik,
radyografik ve cerrahi bulgular1 inceleyerek bes evreye ayirmistir
(Wilkes, 1989; Okeson, 2019).

1. Erken evre

Klinik: TME’ nin agma-kapama hareketlerinde agr1 sikayeti
yoktur, karsilikli klik sesi vardir.

Radyografi: TME’nin sert doku bilesenleri genellikle
normal goriiniimdedir.

2. Erken / ara evre

Klinik: TME bdlgesinde aralikli agr1, hassasiyet ve temporal
kas ile iligkili bas agris1, klik seslerinin yogunlugunda artma ve kisa
11--



stireli sublilksasyon ya da kilitlenmenin gozlendigi mekanik
problemlerin baslangi¢ evresidir.

Radyografi: TME’nin sert doku bilesenleri genellikle
normal goriiniimdedir.

3. Ara evre

Klinik: TME bolgesinde sik aralikli agri, hassasiyet,
temporal kas ile iliskili bas agrisi, , aralikli veya siirekli kilitlenme
TME hareketlerinde kisitlilik ve major mekanik problemlerin
gozlendigi evredir.

Radyografi: TME’nin sert doku bilesenleri genellikle
normal goriiniimdedir.

4. Orta / ge¢ evre
Klinik: kronik agri, degisken hareket kisitlilig1 gézlenebilir.

Radyografi: TME’nin sert doku bilesenlerinde baslangigtan
orta seviyeye dogru degiskenlik gosteren dejeneratif degisiklikler
izlenebilir.

5. Geg evre

Klinik: krepitasyon, aralikli agri, hareket kisitlilig
bulunabilir.

Radyolojik: TME nin sert doku bilesenlerinde ileri seviye
dejeneratif degisiklikler izlenebilir (Wilkes, 1989; Okeson, 2019).

Rediiksiyonlu disk deplasmani

Kondil-disk kompleksini igeren eklem kapsiiliiniin igerisinde
olusan TME diizensizligi olarak tanimlanabilir. Artikiiler disk
anteriora, posteriora, mediale ve laterale deplase olabilir, aralarinda
en sik olarak anterior rediiksiyonlu disk deplasmani goriilmektedir.
Anterior rediiksiyonlu disk deplasmaninda agiz kapali pozisyonda
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artikiiler diskin orta boliimii mandibular kondilin anteriorunda
konumlanir. Ag1z tam acildiginda ise diskin orta boliimii mandibular
kondil ile artikiiler eminens arasinda konumlanir. Agr1 ve agiz
acikliginda kisithilik olabilir. Anterior disk deplasmaninda inferior
retrodiskal lamina gerilmis ve uzamistir bunun sonucunda superior
lateral pterigoid kasin ¢ekme etkisine karsi koyamaz ve disk
anteriora dogru yer degistirir (Peck ve ark., 2014; Okeson, 2019).

Klinik olarak ¢enenin agilip-kapandig1 esnada klik, poping
veya krepitasyon sesi duyulabilir. TME nin palpasyonunda da agma-
kapama ve lateral hareketlerde bu sesler duyulabilir. Rediiksiyonlu
diskdeplasmani en sik gozlenen disk diizensizligidir. Karakteristik
ozelligi TME’de klik sesidir (Dworkin, 1992).

Aralikh kilitlenmeli rediiksiyonlu disk deplasmam

Rediiksiyonlu disk displasmanindaki durumlara ek olarak
inferior retrodiskal lamina ve diskal kollateral baglar daha da uzarsa
ve diskin arka kenar1 yeterince incelirse, disk daha da yer
degistirebilir ve bir siire eski konumuna rediikte olamaz. Agiz
acikliginda kisitlilik vardir. Normal agikliga kadar agilabilmesi i¢in
hastanin TME’ye uyguladig1 bazi manipiilasyonlarla/manevralarla
disk yerine rediikte edilir (Peck & ark., 2014; Okeson, 2019).

Rediiksiyonsuz disk deplasmam

Rediiksiyonsuz disk displasman1 da rediiksiyonlu disk
deplasmaniyla benzer olarak kondil-disk kompleksini igeren TME
diizensizligidir. Agiz kapali pozisyonda diskin posterior boliimii
anteriorda konumlanir. Agiz tam agildiginda ise diskin orta kismi
kondile gore anteriorda konumlanmistir. Disk laterale ve mediale
deplase olabilir. Klinik olarak ¢ene belli bir aralikta kilitlenir ve
maksimum agiz agikliginda acilamaz. Agiz agikligi genelde 40
mm’den daha kiigiiktiir. Kisitlilik kalic1 olabilmektedir. Bu durum
hekim veya hastanin yapacagi manipiilasyon/manevra ile
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diizeltilemez ve bu duruma kapali kilit adi1 verilir. Karakteristik
bulgular1 kapali kilit ve agridir (Miernik & Wieckiewicz, 2015;
Okeson, 2019).

Eklem yiizeylerinin yapisal uyumsuzlugu
Sekil degisiklikleri

TME yiizeylerinin yapisal bozukluklari, TME’nin normal
fonksiyonlariin  ve yapisinin degismesi sonucunda olusur.
Etiyolojisinde makro ve mikro travma, parafonksiyonel
aliskanliklar, sistemik hastaliklar sayilabilir. Iclerinden en &nemlisi
makro travmadir. Makro travmalar ceneye veya dislere gelen
indirekt veya direkt kuvvetlerin bu bolgedeki TME bilesenlerinin
yapilarinin ve/veya fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur.
Retrodiskal dokulara gelen travmada yapisal degisimlere neden
olabilir. Yapisal degisiklikler diskte, MK’da veya glenoid fossa
(GF)’da meydana gelebilir (Okeson, 2019).

MK ve GF yani TME’nin sert doku bilesenlerinde goriilen
yapisal degisiklikler; osteofit kemik {izerinde olusan c¢ikintidir,
kemik yapilarin diizlesmesi, erozyon, subkortikal kistler olabilir
(Okeson, 2019).

Artikiiler diskte meydana gelen yapisal degisiklikler;
artikiiler diskin bantlarinda incelme, kalinlasma ve perforasyonlardir
(Dawson, 2006; Orhan, 2006; Okeson, 2019).

Aderensler ve adezyonlar

Aderensler, eklem yiizeylerinin gegici olarak yapigmasi
durumudur ve MK ile disk (alt eklem bosugu) arasinda veya disk ile
fossa (iist eklem boslugu) arasinda meydana gelebilir (Okeson,
2019; Yilmaz, 2022).

Yapismalar normalde gecicidir ve yapismayi serbest
birakmak i¢in eklem hareketi sirasinda yeterli kuvvet
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uygulandiginda ortadan kalkar. Ancak yapisiklik ¢oziilmezse kalici
hale gelebilir. Kalic1 durum adezyon olarak tanimlanir. Adezyonlar,
GF’nin veya MK’nin eklem yiizeyleri ile artikiiler disk veya
cevresindeki dokular arasinda fibréz bag dokusunun geligsmesiyle
iiretilir. Adezyonlar, makro travma veya cerrahinin neden oldugu
hemartroz veya enflamasyona bagli olarak sekonder olarak da
gelisebilir (Okeson, 2019; Yilmaz, 2022).

Genellikle uyku esnasinda dis sikma gibi durumlar
sonucunda hastada sinirli miktarda agiz agma durumu olusur. Hasta
acmaya calistiginda, tek bir klik sesi duyulur ve hemen normal
hareket acikligina geri doner, agilma ve kapanma sirasinda eklem
tekrar uzun siire statik olarak yiliklenmedikge klik veya takilma hissi
geri gelmez. Bu durum aderens varligin1 gostermektedir. Hasta
aliskanligina devam eder ve tedavi edilmezse aderensler adezyonlara
doniisiir. Adezyonlar eklem yiizeylerini kalici olarak sabitlediginde,
hasta genellikle smirli agilma ile iligkili azalmis fonksiyondan
sikayet eder. Semptomlar sabittir ve ¢cok tekrarlanabilir. Agr1 olabilir
veya olmayabilir (Okeson, 2019; Yilmaz, 2022).

Subliiksasyon (Hipermobilite)

Agiz agmanm sonuna dogru MK’nin 6ne dogru geg
hareketidir. MK, AE’nin en ¢ikintili kismini atlayarak oniine geger
ve agiz genis olarak agilir. Subluksasyon genellikle GF’nin ve
AE’nin anatomik yapisindan kaynaklanir. AE’nin boyunun kisa,
posterior egiminin kisa ve anterior egiminin ise uzun oldugu
durumlar subluksasyona egilimlidir. Derin egim nedeniyle artikiiler
disk ve MK 6ne dogru hareket ederken fazla bir posterior rotasyona
dogru zorlanir. On kapsiiler ligamentin izin verdigi pozisyona kadar
MK yle birlikte hareket ettikten sonra, daha fazla posterior rotasyon
yapamadig1 i¢in MK’yle birlikte AE nin 6niine atlar (Aksoy, 2000;
White, 2018).
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Subluksasyon, hastalar agizlarii ¢ok actiklarinda tespit
edilebilir. Muayene esnasinda eklemin AE’nin Oniine atladig:
palpasyonda hissedilir. Baz1 hastalarda klik sesine benzer bir ses
duyulabilir bu disk deplasmanindaki klik sesinden farklidir.
Subluksasyonda olusan ses agiz fazla acildiginda meydana gelir,
rediiksiyonlu disk deplasmanindaki klik sesi ise protriiziv veya
lateral hareketlerde de olusur (White, 2018). Orta hatta sapma
meydana gelir; bu sapma disk deplasmanlarindakinden farklidir,
sapma ag1z agmanin ge¢ agamasinda olusur. Genellikle agr1 yoktur,
hastalar agiz agmanin ge¢ evresindeki klik sesinden sikayetcidirler
(Okeson, 2019).

Liiksasyon

TME’in hiperekstansiyonu sonucunda meydana gelen agzin
acik kalip kapatilamamasi1 durumudur. Klinik agik kilitlenme olarak
isimlendirilir. Subliiksasyonda eklem ligamentlerin izin verdigi
kadar hareket edebilir. Bu durumun zorlanmasi sonucunda litkksasyon
meydana gelebilir (Okeson, 2019).

MK kayma hareketi sonucunda en ileri pozisyonundayken,
artikiiler disk mandibular kondil iizerinde en posterior uzantisina
kadar doner ve disk, MK ve AE arasinda siki bir temas vardir. Bu
pozisyonda, superior retrodiskal laminanin kuvvetli bir sekilde geri
cekme etkisi ve superior lateral pterigoid kasmn heniiz aktive
olmamas1 diskin 6ne dogru yer degistirmesini engeller. Superior
lateral pterigoid kas normalde kapanis donglisiiniin geri doniis
asamasina kadar aktif hale gelmez. Herhangi bir nedenle erken aktif
hale gelirse (en ileri translasyon pozisyonunda), superior retrodiskal
laminay1 yenebilir ve artikiiler disk anterior disk araligindan
cekilerek bir litkksasyona neden olur (Dawson, 2006; Okeson, 2019).

Kasin bu erken aktivitesi, esneme sirasinda veya kaslar agzi
uzun siire agik tutmaktan yoruldugunda ortaya ¢ikabilir. Anterior
liksasyon miktari, artikiiler diski MK’nin arka yliziine baglayan
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inferior retrodiskal lamina ile sinirhidir. Ik 6nce yer degistirmeyi
azaltmadan agzi kapatma amaciyla mandibulaya kuvvet uygulanirsa,
alt retrodiskal lamina agrili bir sekilde uzar. Liiksasyon sirasinda
superior retrodiskal lamina tamamen ekstansiyona ugradigindan,
disk alan1 yeterince genisler genislemez artikiiler disk MK iizerinde
geri ¢ekilir ve lilksasyon azalir (Okeson, 2019).

Liiksasyon durumunda MK sadece anteriora hareket ederek
yer degistirmez, posteriora dogru da yer degistirebilir (Okeson,
2019).

MK’nin eklem kapsiiliiniin igerisinde oldugu ama GF’nin
disinda oldugu anormal bir pozisyondur. Genellikle anteriora dogru
bilateral olarak goriiliir. Dislokasyon; kas koordinasyon bozuklugu,
subliiksasyon veya MK fraktiiriiyle iligkili internal travma
sonucunda olusabilir (White, 2018).

Klinik olarak hasta agzin1 maksimum interkuspitasyona
getiremez On acik kapanis meydana gelir ve hasta konusamaz
kendini ifade edemez. Baz1 hastalar TME’yi manipiilasyonla eski
haline getirebilir (White, 2018).

Temporomandibular Eklemin Enflamatuar Bozukluklari

TME'min enflamatuar bozukluklari, genellikle eklemin
kullanimiyla artan siirekli derin agr1 ile karakterizedir. Agr stirekli
oldugu i¢in sekonder merkezi eksitator etkiler liretebilir. Bunlar
genellikle yansiyan agri, dokunmaya karsi asir1 hassasiyet (allodini)
ve/veya artmis koruyucu ko-kontraksiyon olarak ortaya cikar.
Enflamatuvar eklem bozukluklari, enflamasyonun bulundugu
yapilara gore smiflandirilir, enflamasyon birden fazla yapida da
goriilebilir (El-Melegy & ark., 2017; Okeson, 2019).

Sinovit ve kapsiilit

Sinovyal dokularin (sinovit) ve kapsiiler bagin (kapsiilit)

enflamasyonudur. TME bilesenlerinin yer degistirmesi sonucunda
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sinoviyal dokulara mikro travma uygulamasi, ¢ceneye gelen bir darbe
sonucunda TME’nin makro travmaya maruz kalmasi veya
komsulugundaki dokulardaki bir enflamasyonun yayilmasi
sonucunda olusurlar. TME’in palpasyonu sonucunda agri olusur.
Enflamasyon sonucunda 6dem meydana geldiyse ipsilateral (ayni
tarafl1) disokliizyon meydana gelir (Yengin, 2000; Yilmaz, 2022).

Kapsiilit ve sinovit klinik olarak ayirt edilemez. Ayirt
edilebilmelerinin tek yolu artroskopi kullanmaktir. Her ikisi i¢in de
tedavi ayni oldugundan, ayirt edilebilmeleri tedavi agisindan 6nemli
degildir (Yengin, 2000; Y1ilmaz, 2022).

Retrodiskit

Retrodiskal dokularin iltithaplanmasidir. Ceneye alinan bir
darbe gibi makro travmadan kaynaklanabilir. Bu travma kondili
aniden posterior olarak retrodiskal dokulara dogru itebilir. Travma
bu dokular yaraladiginda enflamatuar bir reaksiyon meydana
gelebilir. Mikro travma, diskin liiksasyonu veya subliiksasyonunun
ilerleyici fazlarinda oldugu gibi retrodiskitlere de neden olabilir
(Yengin, 2000; Okeson, 2019; Yilmaz, 2022)

Klinik olarak hasta agr sikayetiyle hekime bagvurur ve ¢cene
hareketiyle agr1 artmaktadir. Retrodiskal dokularda enflamasyon
nedeniyle 6dem olusursa, MK, AE’de hafif¢e ileri ve asag1 dogru
hareket eder ve bu durum sonucunda ipsilateral arka dislerin
disokliizyonu ve kontralateral on dislerin yogun temas: seklinde
gozlenen akut bir malokliizyon olusur (Bick & ark., 2017; El-
Melegy & ark., 2017; Okeson, 2019).

Artritler

TME’in eklem yiizeylerinin iltithaplanmasi anlamma gelir.
Cesitli artrit tiirleri TME'yi etkileyebilir. Sistemik artritlerin
gorildiigli hastaliklara; skleroderma, gut hastaligr romatoid artrit,
ankilozan spondilit, psoriatik artrit, reiter sendromu, sjogren
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sendromu, lupus eritamatozus drnek verilebilir (Back & ark., 2017,
Okeson, 2019).

Romatoid Artrit

Birden ¢ok eklemin etkilendigi sistemik bir artrit hastaligidir.
Hastalarin  %50’sinde  TME etkilenir ve etkilenme genelde
bilateraldir. Siddetli olmayan durumlarda radyografik bulgular
minimaldir. Siddetli vakalarda, MK destegi kayboldugunda, anterior
acik kapanis ile karakterize akut bir malokliizyon olusur (White,
2018; Okeson, 2019).

Psoriyatik Artrit

Sedef hastaligi, oncelikle cildi etkileyen otoimmiin bir
hastaliktir. Bununla birlikte, psoriyatik hastalarin %30 kadarinda bu
bozuklukla iligkili artrit gelisebilir. Kesin nedenler heniiz
bilinmemektedir ancak bir dizi genetik iligki tanimlanmistir. Klinik
olarak eklemler agrili ve 6demli olabilir. Bazen ilgili bolgede
enflamasyon bulgularindan olan sicaklik artisi ve kizariklik da
olabilir. Birden fazla eklem tutulabilir, bu nedenle bu sistemik
bozuklugu degerlendirmek i¢in iyi bir anamnez alinmasi gerekir. Bu
durum romatolojik bir hastalik oldugu i¢in hasta degerlendirme ve
tedavi i¢in romatologa sevk edilmelidir (Dawson, 2006, Okeson,
2019).

Osteoartrit

Osteoartrit, TME’ nin sert doku bilesenlerinden olan MK ve
GF’nin eklem ylizeylerinin degisiklige ugradigi dejeneratif bir
durumdur (Glyn & ve ark., 2019). Genellikle ekleme asir1 kuvvet
uygulanmast sonucunda viicudun tepkisi olarak kabul edilir. Bu
durum devam ettikge eklem yiizeyi yumusar (kondromalazi) ve
subartikiiler kemik dejenerasyona ugrayarak rezorbe olmaya baslar
bunun sonucunda subkortikal ve kortikal tabakada kayiplar meydana
gelir (Tanaka, 2008; Okeson, 2019).
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Sekil 1: Sag ve sol TME de dejeneratif degisiklikler, panoramik
radyografi

Osteoartrit genellikle agrilidir ve semptomlar TME’in
fonksiyonu ile siddetlenir. Krepitasyon sik goriilen bir bulgusudur.
Osteoartrit, eklemin asir1 yiiklendigi herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir, ancak yaygin olarak rediiksiyonsuz disk deplasmani ile
iliskilidir. Disk tamamen yer degistirdiginde retrodiskal dokular
hasar goriir, MK dogrudan GF ile eklemlenmeye baslar ve bu da
yikim siirecini hizlandirir. Zamanla yogun fibrokartilaj eklem
ylzeyleri yikilir ve kemiksi degisiklikler meydana gelir
(Dimitroulis, 2000; Okeson, 2019).

Radyografik olarak, eklem yiizeyleri erozyona ugramis ve
diizlesmis  olarak  goriinmektedir.  Osteoartrit  enflamatuar
bozukluklar kategorisinde yer alsa da gercek bir enflamatuar durum
degildir (Okeson, 2019).
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Sekil 2. diizlesmig bir sag TME 'ye ait KIBT kesiti

Eklem agrist nedeniyle smirli mandibular agiklik
karakteristiktir. Krepitasyon tipik olarak hasta tarafindan
hissedilebilir veya rapor edilebilir. Teshis genellikle, MK veya
GF’deki  subartikiiler kemikteki dejeneratif degisikliklerin
(diizlesme, osteofitler, erozyon, eklem faresi, subkortikal kist ve
skleroz) kanitin1 ortaya koyan TME radyografileriyle dogrulanir
(Dawson, 2006, Okeson, 2019).

Sekil 3: sol TME de ¢ikinti geklinde osteofit gériiniimii

TME dejenerasyonlari, TME’in yeniden sekillenmesine
(remodeling), eklem kikirdaginin asinmasina ve sonrasinda
osteoartrit bulgular1 ile karakterize kemik degisikliklerine neden
olur. TME bozukluklarinin bir sonucu veya nedeni olarak kabul
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edilen TME bolgesindeki kemik yapilarinda olusan dejeneratif
degisiklikler, siklikla osteoartrit ile iligkilidir (Pamukgu,
Altunkaynak & Peker, 2021)

Osteoartroz

Osteoartroz, subartikiiler kemikteki yapisal degisiklikler
radyografilerde goriildiigiinde dogrulanir, hasta higbir klinik agr
semptomu bildirmeyebilir. Genellikle uzun siireli durumlarda,
artritik durum adaptif hale gelebilir ancak kemik morfolojisi
degismeden kalir. Adaptif asama, osteoartroz olarak adlandirilir.
Eklem yiizeylerinin asir1 yiiklenmesi, Ozellikle eklem yapilari
diizgiin  bir pozisyonda olmadiginda, etken genellikle
parafonksiyonel aktivitedir (Okeson, 2019).

Osteoartritli  hasta  genellikle mandibular  hareketle
siddetlenen tek tarafli eklem agrist bildirir. Agr1 genellikle sabittir
ancak ogleden sonra veya aksam kotiilesebilir. ikincil merkezi
uyarict etkiler siklikla mevcuttur. Osteoartroz stabil bir adaptif fazi
temsil ettiginden, krepitasyon yaygin olmasina ragmen hasta agril
semptomlar bildirmez (Dawson, 2006; Okeson, 2019).

Poliartritler

Poliartritler, TME’in bir¢ok eklem yiizeyinin iltihaplandigi
bir grup bozuklugu temsil eder. Her biri etyolojik faktorlerine gore
tanimlanir (White, 2018; Okeson, 2019).

TME ile iligkili yapilarin enflamatuar bozukluklar:

Temporal tendinit

Temporal kas, biiyiik bir tendon ile koronoid progese
baglanir. Bu tendon, diger tendonlar gibi iltithaplanmaya karsi
hassastir. Temporal kasin siirekli ve uzun stireli aktivitesi, temporal
tendinite neden olabilir. Bu kas hiperaktivitesi, bruksizme, artan
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emosyonel strese veya intrakapsiiler agr1 gibi siirekli agr1 kaynagina
ikincil olarak neden olabilir (Okeson, 2019).

Temporal tendiniti olan hastalar siklikla temporal bolgede
ve/veya goOziin arkasinda hissedilen siirekli bir agr1 bildirirler.
Genellikle ¢ene fonksiyonu ile siddetlenen tek tarafli bir sikayettir.
Temporal tendinitte, temporalis kas1 aktive edildiginde (mandibular
elevasyon) genellikle agri olusur. Temporal tendonun agiz igi
palpasyonu sonucunda asir1 agr1 meydana gelmektedir. Palpasyon,
parmagin ramusun en {st sinirina yerlestirilerek koronoid progesin
en iist kismina, miimkiin oldugu kadar ytliksege hareket ettirilmesiyle
gerceklestirilir (Dawson, 2006; Okeson, 2019).

Stilomandibular ligamentin iltihab:

Bazi arastirmacilar stilomandibular ligamentin
iltihaplanmas1 sonucunda ilgili bdlgede agri olabilecegini hatta
yukartya dogru goze ve temporal bolgeye yayilabilecegini 6ne
sirmislerdir. Parmagin stilomandibular ligamentin baglandig:
bolgeye yerlestirilmesiyle mandibulanin medial yonde igeriye dogru
hareket ettirilerek ligamentin bulundugu bolgenin palpe edilmesiyle
belirlenebilir (Dawson, 2006; Okeson, 2019)

Kronik mandibular hipomobilite

Kronik mandibular hipomobilite, mandibular hareketlerin
uzun siireli agrisiz bir sekilde kisitlanmasidir. Bazen eklemin kapsiil
ici yiizeylerinde normal hareketleri engelleyen adezyonlar gelisir.
Buna ankiloz denir. Ankiloz mevcut oldugunda TME, GF igerisinde

yer degistiremez ve bu durum sinirli bir hareket araligina neden olur
(Okeson, 2019).

Ankiloz

Ankiloz, eklemdeki fibroz yapisikliklardan veya kapsiiler
bagdaki fibrotik degisikliklerden kaynaklanir. Nadiren de MK’nin
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GF ile birlestigi bir kemik ankilozu gelisebilir (White, 2018;
Okeson, 2019).

Ankilozun en yaygin kaynagi makro travmadir. Bu travma
sekonder enflamasyonla sonuglanan doku hasarina neden olur.
Travma ayrica hemartroz veya eklem i¢inde fibr6z doku gelisimi i¢in
bir matris olusturabilen kanamaya neden olabilir. Diger bir yaygin
travma kaynagi TME ameliyatlaridir (Okeson, 2019).

Hastalar siklikla mandibular harekette bariz bir kisitlilikla
birlikte daha 6nceden varolan bir travmatik yaralanma veya kapsiilit
durumlarini bildirirler. Hareket tiim pozisyonlarda (agma-kapama,
laterale ve mediale hareket, protriizyon, retriizyon) kisithdir ve
ankiloz unilateral ise acilma sirasinda ilgili tarafta defleksiyon
olusur. Bunu dogrulamak i¢cin TME radyografileri kullanilabilir. MK
protriizyon veya laterotriizyon hareketlerinde 6nemli 6l¢iide hareket
edemeyecektir ve bu nedenle hastadan alinan acik ve kapal
pozisyonlardaki radyografilerde belirgin bir fark gdézlemlenemez
(Yengin, 2000; Okeson, 2019).

Kas kontraksiyonu

Kas kontraktiirii, bir kasin daha fazla kontrakte olma
kabiliyetine miidahale etmeden fonksiyonel uzunlugundaki klinik
kisalmay: ifade eder. Iki tir kas kontraktiirii tammlamstir:
"miyostatik" ve "miyofibrotik". Bunlar1 klinik olarak ayirt etmek
zordur ancak tedavileri farkli oldugundan ayrimlarini yapmak
onemlidir (Yengin, 2000; Okeson, 2019).

Miyostatik

Miyostatik kontraktiir, bir kasin uzun siire tamamen
gerilmesinin engellenmesiyle olusur. Kisitlamanin, tam gevsemenin
iliskili oldugu bir yapida agriya neden olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ornegin, TME'de agr1 olmadan agiz sadece 25 mm
acilabiliyorsa, elevator kaslar koruyucu bir sekilde hareketi bu aralik
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icinde kisitlayacaktir. Bu durum devam ederse miyostatik kasilma
meydana gelebilir. Hasta, uzun siiredir var olan agiz acikligindaki
kisithiliktan sikayetgidir. Miyostatik kontraktiir, agiz agikliginin
agrisiz kisitlanmasi ile karakterizedir (Yengin, 2000; Bortoluzzi &
Sheffer, 2009; Okeson, 2019; Shivakotee & ark., 2019).

Miyofibrotik

Miyofibrotik kontraktiir, kasin veya kilifinin igindeki doku
yapisikliklaridir. Genellikle miyozit veya kasta meydana gelen
travma sonucunda olusur. Miyofibrotik kontraktiir cerrahi veya uzun
stireli mandibular hareket kisitlamasi gibi durumlar sonucunda
olugmaktadir. Agn sikayeti yoktur. Bazen hasta, ¢ok uzun siiredir
mevcut oldugu icin agiz acikligindaki kisithhigin farkinda bile
olmaz. Laterotriiziv hareket etkilenmez ve bu durum teshise
yardimc1 olur (Yengin, 2000; Okeson, 2019).

Koronoid empedans

Ag1z agma sirasinda koronoid proges, zigomatik proges ile
maksillanin arka yan ylizeyi arasindan anteroinferior olarak uzanir.
Koronoid proges ¢ok uzunsa TME hareketlerini engelleyebilir ve
mandibulanin kronik hipomobilitesine neden olabilir.Koronoid
procesin anteriorundaki bolgenin travmasi veya enfeksiyonu, bu
dokularin fibrotik veya kemiksel adezyonlarina yol agabilir. Bu
durum, parafonksiyonel hareketler sonucunda koronoid progesi
ceken temporal kasin kronik aktivitesi ile iligkili olabilir (Okeson,
2019).

Ag1z Ag¢ma hareketi uzun siireli ve agrisiz bir sekilde
kisitlanmaktadir. TME fonksiyonel hareketlerinin tiimiinde bir
kisitlama vardir. Unilateral veya bilateral olabilir, unilateral ise; agiz
acma esnasinda mandibula ipsilateral olarak deviye olur (Okeson,
2019).
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Gelisimsel bozukluklar

Gelisimsel bozukluklar hem yumusak hem de sert dokularda
goriiliir. Gelisimsel bozukluklarin goriildiigli ¢ok sayida sendrom
mevcuttur.Kemiklerin yaygin biiylime bozukluklari: agenezi
(biiyime olmamasi), hipoplazi (yetersiz biiyltime), hiperplazi (¢ok
fazla biiylime) veya neoplazidir (kontrolsiiz, yikicit biiyiime).
Kaslarin yaygin biiytime bozukluklari: hipotrofi (kasin boyutunun az
olmasi ve kasta giissiizliik), hipertrofi (kasin boyutunun ve giiciiniin
artmasi) ve neoplazidir (kontrolsiiz, yikic1 biliylime) (Kebede &
Megersa, 2011)

Gelisimsel bozukluklar genel olarak travma veya genetik
faktorlerle iligkilidir. Bu biiyiime bozukluklari tipik olarak yavas
ortaya ¢ikar ve major malokliizyonlara neden olabilir ve siklikla
hastada degisen biiyiimeye uyum saglayan fonksiyonel degisiklikler
gozlemlenir. TME'yi igeren neoplastik aktivite nadirdir, ancak teshis
edilmezse agresif hale gelebilir (Slama, Zoghbani & Hidaya, 2009;
Okeson, 2019).

Sonug¢

TME c¢igneme, konusma ve esneme gibi bircok Onemli
fonksiyonu yerine getiren kas, ligament, artikiiler disk, sinoviyal
membran, mandibular kondil ve AE gibi bircok komponentten
olusan karmasik bir yapidadir. TME bozukluklarinin tanisi,
tedavideki multidisipliner yaklasim nedeniyle biiylik 6nem
tasimaktadir.
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ve dogal dil isleme gibi siirecleri gerceklestirme yetenegine sahiptir.
(Schwendicke, Samek & Krois, 2020)

YZ sistemleri, karmagik veri setlerini analiz ederek
tahminlerde bulunabilir, belirli gorevleri otomatiklestirebilir ve
zamanla kendi performansini iyilestirebilir. Geleneksel yazilimlar
belirli kurallara dayanirken, YZ sistemleri verilerden 6grenerek
kendi kararlarimi olusturabilir. Ozellikle sinir aglari, insan beyninin
isleyisini taklit eden matematiksel modeller kullanarak veri analizi
ve karar verme siireglerini daha etkili hale getirmektedir. (Ossowska,
Kusiak & Swietlik, 2022).

Gilinlimiizde yapay zeka tip, miihendislik, finans ve saglik
bilimleri dahil birgok alanda devrim niteliginde yenilikler
sunmaktadir. Dis hekimligi alaninda ise YZ, teshis ve tedavi
stireclerinde daha hizli ve dogru kararlar alinmasin1 saglamaktadir.
YZ sistemleri, radyolojik goriintiilerin analizinden, tedavi
planlamasina ve robotik cerrahiye kadar genis bir kullanim alanina
sahiptir. (Arsiwala-Scheppach ve ark., 2023)

Yapay Zekanin Dis Hekimligindeki Tarihsel Gelisimi

YZ'nin dis hekimligi alanindaki kullanimi 2010’1u yillardan
itibaren artis gostermistir. Ozellikle derin 6grenme tabanl sistemler,
dis radyografilerinin yorumlanmasi, teshis siirecinin iyilestirilmesi
ve dijital hasta yonetimi konularinda biiyiik ilerlemeler saglamistir.
2015'ten itibaren YZ destekli dis hekimligi uygulamalari, ¢iiriik
teshisi, ortodontik tedavi planlamasi, implant yerlesimi ve robotik
cerrahi gibi alanlarda yayginlasmaya baglamistir (Schwendicke,
Samek & Krois, 2020).

2020'li yillarda, YZ destekli sistemler, hastalarin kisisel
saglik verilerini analiz ederek en uygun tedavi yontemlerini
onermeye baslamistir (Arsiwala-Scheppach ve ark., 2023).
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Gelecekte, YZ destekli sistemlerin dis hekimligi pratiginde
daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir. Ancak veri giivenligi, etik
sorumluluklar ve klinik dogruluk gibi faktorler dikkate alinarak yeni
diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir (Ossowska, Kusiak &
Swietlik, 2022).

Yapay Zekanin Alt Dallar

1. Makine Ogrenimi (Machine Learning - ML)

Makine 6grenimi, YZ nin en temel alt dallarindan biri olup,
sistemlerin agik programlama olmadan veri setlerinden 6grenmesini
saglayan bir yapidir. Algoritmalar, biiyilk miktarda veriden
orlintiileri tespit ederek tahminler yapabilir. Dis hekimliginde
makine Ogrenimi, rontgen gorintiilerini analiz etme, ¢iiriikleri
belirleme ve tedavi planlamasi yapma gibi alanlarda siklikla
kullanilmaktadir (Arsiwala-Scheppach ve ark., 2023).

2. Derin Ogrenme (Deep Learning - DL)

Derin 6grenme, makine dgreniminin bir alt dalidir ve yapay
sinir aglan (artificial neural networks - ANN) kullanilarak daha
karmasik problemlerin ¢éziimiinii saglar. Derin 6grenme modelleri,
biiyiik veri setleri ile egitildiginde yiiksek dogruluk oranlarina
ulagabilir (Khanagar ve ark., 2021).

3. Dogal Dil isleme (Natural Language Processing - NLP)

Dogal dil isleme, bilgisayarlarin insan dilini anlamasini,
yorumlamasini ve liretmesini saglayan yapay zeka alt dalidir. Dis
hekimliginde NLP, hasta kayitlarinin otomatik analiz edilmesi,
klinik notlarin dijitallestirilmesi ve hasta geri bildirimlerinin
degerlendirilmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir (Pethani & Dunn,
2023).

--33--



4. Bilgisayarh Gorii (Computer Vision - CV)

Bilgisayarlt gorii, yapay zekanin gorsel verileri analiz
etmesine ve anlamasina odaklanan bir alt dalidir. Dis hekimliginde,
panoramik rontgenler, li¢ boyutlu tomografi goriintiileri ve intraoral
fotograflarin otomatik analizi i¢in bilgisayarli gorii teknikleri yaygin
olarak kullanilmaktadir (Hiraiwa ve ark., 2018).

5. Uzman Sistemler (Expert Systems)

Uzman sistemler, belirli bir alandaki uzman bilgisine dayali
karar verme siireglerini taklit eden yapay zeka modelleridir. Bu
sistemler, belirli kurallar ve veri tabanlar1 araciligiyla dis

hekimlerine teshis ve tedavi Onerileri sunabilir (Khanagar ve ark.,
2021).

Cene Radyolojisi Alaninda Yapay Zeka Gelismeleri

Yapay zeka (YZ), tibbi goriintiileme alaninda devrim
yaratmis ve dis hekimligi radyolojisinde 6nemli gelismelere onciiliik
etmigtir. Dijital dis radyografisi, intraoral radyograflar, panoramik
goriintiiler ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi
goriintiileme yontemleriyle biiyiik miktarda veri tiretmektedir. YZ,
bu biiyiik veri kiimelerini analiz ederek teshis dogrulugunu artirmak,
islem siiresini kisaltmak ve klinik karar siireglerini iyilestirmek
amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir (Putra ve ark., 2022).

Dis hekimligi radyolojisinde YZ, ozellikle c¢iiriik tespiti,
periapikal lezyonlarin analizi, kemik kaybinin degerlendirilmesi ve
timor/kist smiflandirmalar1  gibi  alanlarda etkili  olmustur.
Geleneksel radyografik degerlendirme yontemleri, gozlemcinin
deneyimine ve yorum Yyetenefine bagli olarak degiskenlik
gosterebilirken, YZ tabanli sistemler objektif ve tekrarlanabilir
analizler sunmaktadir (Pauwels ve ark., 2021).

YZ, dis ciirtiklerini tespit etmek i¢in yapay sinir aglar1 (ANN)

ve evrisimli sinir aglari (CNN) gibi teknikler kullanmaktadir.
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Ornegin, Choi et al. (2016), derin 6grenme ydntemleri ile periapikal
radyograflarda ¢iiriikleri tespit edebilen bir model gelistirmis ve bu
modelin dogruluk oranin1 %86-97 arasinda belirlemistir (Putra ve
ark., 2022).

Benzer sekilde, Pauwels ve ekibi (2021) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, CNN modellerinin periapikal lezyonlarin tespitinde
insan gozlemcilerle karsilastirildiginda daha iyi sonuglar verdigi
bulunmustur (Pauwels ve ark., 2021).

Radyolojik goriintiilerden ¢ene tlimorlerini ve kistleri tespit
etmek, dis hekimleri i¢in zorlu bir siire¢ olabilir. YZ modelleri,
timor ve kistleri siniflandirmak i¢in derin 6grenme algoritmalarini
kullanarak, geleneksel yontemlerden daha hizli ve hassas analizler
gerceklestirebilir (Pauwels ve ark., 2021).

Ornegin, Kwon ve Yang (2020), YOLO (You Only Look
Once) adli derin CNN modelini kullanarak panoramik
radyografilerde ameloblastoma ve c¢esitli kistleri basariyla tespit
etmistir. Bu tiir sistemler, radyologlara ikinci bir goriis saglamak ve
teshis dogrulugunu artirmak icin biiylik bir potansiyele sahiptir
(Putra ve ark., 2022).

Cene cerrahisinde, ag1z mukozasi hastaliklarinin teshisi de
YZ’nin gelismekte oldugu bir alandir. YZ tabanli modeller,
hastalarin agi1z i¢i lezyonlarinin fotograflarini analiz ederek teshis
stirecini hizlandirmaktadir (Zhan ve ark., 2025).

Ornegin, GPT-4 tabanli sistemler, ag1z i¢i lezyonlarin tanisini
yaparak yapilandirilmis raporlar iiretebilmekte ve telemedisin
uygulamalarina entegre edilebilmektedir. Yapilan testlerde, GPT-
4’lin agiz mukozasi hastaliklarin1 tanima dogrulugunun %87
civarinda oldugu bulunmustur (Zhan ve ark., 2025).
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Protetik Dis Hekimlig@inde Yapay Zeka Gelismeleri

Protetik dis tedavisinde en onemli siireclerden biri protezin
hastaya uygun sekilde tasarlanmasidir. Geleneksel yontemlerde dis
preparasyonu ve protez tasarimi, hekimin deneyimine bagli olarak
degisebilirken, YZ destekli sistemler, taranan dijital verileri analiz
ederek en uygun protez tasarimini Onerebilmektedir (Saifieva &
Turabov, 2025).

YZ destekli planlama sistemleri, hastanin dijital verilerini
kullanarak sanal protez modelleri olusturabilir ve olas1 protez
varyasyonlarini onceden simiile edebilir. Ornegin, otomatik dis
preparasyonu planlama sistemleri, disin anatomik yapisini analiz
ederek en uygun hazirlik yontemini belirleyebilir (Saifieva &
Turabov, 2025).

YZ, implant destekli protez uygulamalarinda da 6nemli bir
rol oynamaktadir. CBCT (Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi)
goriintiilerini analiz eden yapay zeka algoritmalari, en uygun implant
yerlesim planint  olusturarak cerrahi islemlerin  basarisini
artirmaktadir. Ayrica, sanal planlama ve 3D baski teknolojileri,
implant yerlesiminden 6nce hastaya 0zel titanyum ag cerceveleri
olusturulmasina olanak tanimaktadir. Bu teknolojiler, protezlerin
daha stabil ve uzun Omiirlii olmasin1 saglamaktadir (Oyamada ve
ark., 2025).

Protez kron segmentasyonu, protezlerin dogru bir sekilde
tasarlanmas1 ve uygulanmasi i¢in kritik bir adimdir. YZ destekli
protez kron segmentasyonu, intraoral taramalarin CBCT ile otomatik
olarak eslestirilmesini saglayarak daha hassas protez yerlesimi
sunmaktadir. Ornegin, yapilan bir calismada YZ destekli protez kron
segmentasyonunun geleneksel yontemlere kiyasla 200 kat daha hizl
oldugu ve %91 dogruluk oranina sahip oldugu bulunmustur (Elgarba
ve ark., 2025).
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Protetik dis tedavisinde, hastanin maksimum interkuspal
pozisyonunun (MIP) dogru sekilde belirlenmesi, protezin bagarili bir
sekilde yerlestirilmesi i¢in gereklidir. Geleneksel yontemler manuel
Ol¢lim gerektirirken, YZ tabanli sistemler intraoral tarayicilarla
birlikte kullanilarak, hasta ¢ene kapanisin1 daha hassas bir sekilde
analiz edebilir. YZ tabanli sistemler, tam ark (complete arch)
taramalarinda daha yiiksek dogruluk saglarken, yarim ark (half arch)
taramalarinda da geleneksel yontemlere kiyasla daha iyi sonuglar
vermektedir (Revilla-Leon ve ark., 2025).

YZ sadece dogrudan klinik uygulamalarda degil, ayni
zamanda protetik dis hekimligi egitimi ve klinik karar destek
sistemlerinde de Onemli bir rol oynamaktadir. Yapilan bir
arastirmada, YZ destekli chatbotlarin, protez dis hekimligi sinav
sorularin1 cevaplama yetenekleri test edilmis ve bazi chatbot
modellerinin %73 dogruluk oranina ulastigi bulunmustur (Eraslan ve
ark., 2025).

Bu gelismeler, YZ’nin protez dis hekimligi egitimi ve klinik
karar destek sistemlerinde giderek daha fazla kullanilacagini
gostermektedir.

Cene Cerrahisi Alaninda Yapay Zeka Gelismeleri

Cene cerrahisinde radyolojik goriintiilerin analizi, dogru
teshis koyma agisindan kritik dneme sahiptir. YZ tabanli goriintii
isleme sistemleri, konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ve
manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) verilerini kullanarak ¢ene
kemigi kiriklari, tiimdrler ve kistik lezyonlart daha hassas bir sekilde
tespit edebilmektedir. Ozellikle, zygomatik (elmacik kemigi)
kiriklarinin degerlendirilmesinde bilgisayar destekli cerrahi (CAS)
sistemleri, postoperatif iyilesme siirecini izlemek igin
kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda, YZ tabanli sistemlerin,
geleneksel manuel dl¢limlere kiyasla daha dogru ve hizli sonuglar
verdigi belirlenmistir (Benedetti ve ark., 2025).
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YZ, cerrahi planlamada biiyiik bir doniisiim saglamaktadir.
Ameliyat 6ncesinde 3D modelleme ve sanal cerrahi simiilasyonlari,
cerrahlarin operasyon sirasinda karsilagabilecegi zorluklar1 dnceden
belirlemelerine olanak tanimaktadir (Heiland, 2025).

Ornegin, maksillofasiyal rekonstriiksiyon  gerektiren
vakalarda, sanal planlama teknolojileri ve 3D yazicilarla {iretilen
kisiye 6zel titanyum ag cerceveleri (cTiMesh) kullanilmaktadir. Bu
teknik, implant yerlesimini optimize ederek hastalarin daha iyi
fonksiyonel ve estetik sonuglar almasini saglamaktadir (Oyamada ve
ark., 2025).

YZ, cene kiriklarinin yoOnetiminde de Onemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle zigomatik kompleks (ZMC) kiriklar1 gibi
yliz travmalarinda, bilgisayar destekli cerrahi (CAS) sistemleri,
ameliyat  sonras1  1iyilesme  siirecinin  degerlendirilmesini
saglamaktadir. YZ destekli planlama sistemleri, postoperatif
simiilasyonlar olusturarak cerrahlarin ideal kemik hizalamasin1 ve
implant yerlesimini degerlendirmesine yardimci olmaktadir. Yapilan
caligmalar, CAS sistemlerinin geleneksel yontemlere kiyasla daha
basarili anatomik hizalama sagladigin1 géstermektedir (Benedetti ve
ark., 2025).

YZ, robotik cerrahinin gelistirilmesi ac¢isindan da 6énemli bir
yere sahiptir. Robot destekli cerrahi sistemler, hassasiyet gerektiren
maksillofasiyal cerrahilerde cerrahlarin hata oranlarini diisiirmesine
yardimc1 olmaktadir. Ornegin, YZ tabanli cerrahi navigasyon
sistemleri, cerrahlarin hastanin anatomisini ger¢ek zamanli olarak
gorsellestirerek operasyon sirasinda daha 1yi kararlar almasini
saglamaktadir. Bu sistemlerin, 6zellikle temporomandibular eklem
(TME) cerrahisi ve ortognatik cerrahilerde kullanilmasinin giderek
yayginlastig1 belirtilmektedir (Heiland, 2025).

Ameliyat sonras takip siireclerinde, YZ tabanli klinik karar
destek sistemleri (CDSS), hasta iyilesmesini izlemek ve olasi
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komplikasyonlar1 tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu sistemler,
ameliyat sonras1 enfeksiyon riskini ve kemik iyilesme siireglerini
degerlendirerek, hekimlere Oneriler sunmaktadir Ayrica, YZ destekli
chatbotlar, hastalarin ameliyat sonras1 bakim talimatlarin1 daha iyi
anlamalarina yardimc1i olmakta ve hasta-hekim iletisimini
giiclendirmektedir (On ve ark., 2025).

Periodontoloji Alaninda Yapay Zeka Gelismeleri

YZ'nin en 6nemli kullanim alanlarindan biri, periodontal
hastaliklarin erken teshisidir. Makine 6grenme modelleri, rontgen
goriintiilerinden periodontal kemik kaybini tespit edebilir ve
hastaligin evresini belirleyebilir. Konvoliisyonel Sinir Aglar1 (CNN),
Destek Vektor Makineleri (SVM) ve Rastgele Ormanlar (RF) gibi
algoritmalar, radyografik ve klinik goriintiileri analiz ederek yiiksek
dogruluk oranlar1 ile tani koyabilmektedir (Firincioglulari &
Ozmeric, 2025).

Ornegin, bir ¢alisma, U-Net ve YOLO-v4 adli derin 6grenme
tekniklerini kullanarak periodontal kemik kaybini ylizde bazinda
hesaplamis ve periodontitis evrelerini basarilt  bir sekilde
siniflandirmistir (Oh ve ark., 2025).

Makine 6grenme modelleri, hastalarin periodontal hastalik
gelistirme riskini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Sigara i¢me,
diyabet varlig, dis eti kanamasi ve yas gibi faktorler, bu tahminlerde
onemli degiskenler olarak degerlendirilmektedir Bir ¢alismada,
18.553 hastanin verilerini iceren bir model, bireylerin periodontal
hastalik seviyelerini basariyla tahmin etmis ve XGBoost modeli
kullanilarak saglikl1 bireyler ile ileri seviyedeki periodontal hastalig1
olan bireyler arasinda yliksek dogruluk oranlar1 elde edilmistir (Oh
ve ark., 2025).

YZ ayrica tedavi siireglerinin tahmini ve takibi konusunda da
umut vadetmektedir. Bir ¢aligma, 1.000 hastadan olusan bir sentetik
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veri seti ile yapilan analizde, hastalarin yas, sigara kullanimi ve
hastalik siddeti gibi degiskenlere gore tedavi sonrasit durumlarinin
tahmin edilmesini saglamistir. Rastgele Orman Regresyon modeli
(RF Regressor), tedavi degiskeninin sonuglar iizerindeki etkisini
basarili bir sekilde kontrol ederek, daha hassas Ongoriilerde
bulunmustur (Firincioglulari & Ozmeric, 2025).

Periodontolojide yapay zeka, sadece teshis ve tedavi
tahminleriyle sinirli kalmayip, hasta takibi ve yonetiminde de 6nemli
bir rol oynamaktadir. Yapay zeka destekli dental izleme sistemleri,
hastalara evde agiz hijyenlerini kontrol etmeleri i¢in hatirlatmalar
gonderebilir ve dis hekimlerine hastalarinin agiz saghigiyla ilgili
giincel verileri sunabilir. Yapilan bir ¢alismada, Al destekli dental
takip uygulamalar1 kullanilarak hastalarin periodontal sagliklarinin
uzun vadede Oonemli Olgiide iyilestirildigi ve yasam kalitelerinin
arttig1 gozlemlenmistir (You ve ark., 2024).

Endodonti Alaninda Yapay Zeka Gelismeleri

YZ, 6zellikle radyografik goriintii analizi yoluyla endodontik
teshiste onemli bir rol oynamaktadir. Konvoliisyonel sinir aglari
(CNN) ve destek vektdor makineleri (SVM) gibi algoritmalar,
periapikal lezyonlar, kok kiriklar: ve pulpa hastaliklarinin tespitinde
biiylik dogruluk oranlar1 ile kullanilmaktadir (Suresh ve ark., 2025).

Ogzellikle, Al tabanl sistemler Cone Beam Bilgisayarli
Tomograti (CBCT) goriintiilerinde periapikal lezyonlar1 tespit etmek
icin kullanilmig ve %93 dogruluk oranina ulagmistir (Shabharish ve
ark., 2025).

Bunun yani sira, yapay zeka sistemleri dikey kok kiriklarini
tespit etme konusunda da yiiksek basar1 gostermektedir. Bir ¢alisma,
PNN (Probabilistic Neural Network) tabanli bir modelin, CBCT
goriintiilerinde %96,6 dogruluk orani ile dikey kok kiriklarini tespit
ettigini gostermistir (Kumar ve ark., 2025).
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Endodontik tedavilerin basarisi, kok kanal morfolojisinin
dogru bir sekilde belirlenmesine baglidir. Yapay zeka tabanli goriintii
isleme teknikleri, pulp kavitesi yapisinm1 otomatik olarak segment
ederek klinik uygulamalar1 kolaylagtirmaktadir. Al tabanli sistemler,
CBCT gorintiilerinden kok kanal morfolojisini analiz ederek,
ozellikle MB2 (ikinci mesiobukkal kanal) gibi gézden kacan
kanallar1 belirleyebilmektedir. Bu geleneksel teshis yontemlerine
kiyasla endodontistlere daha kesin ve gilivenilir bir rehberlik
sunmaktadir. (Santos-Junior ve ark., 2025).

Kok kanal tedavilerinde calisma uzunlugunun (working
length, WL) dogru belirlenmesi, bagarinin temel taslarindan biridir.
Geleneksel yontemlerde manuel Olgim ve radyografik
degerlendirme kullanilirken, yapay zeka tabanli sistemler
radyografik goriintiilerden apikal forameni otomatik olarak tespit
ederek bu siireci optimize etmektedir. Al'nin bu alandaki kullanima,
calisma uzunlugunun belirlenmesinde daha yiiksek dogruluk
saglayarak kanal tedavisinde komplikasyon riskini azaltmaktadir.
(Saghiri ve ark., 2025).

Yapay zeka algoritmalari, endodontik tedavi siireclerinin
sonucunu tahmin etmek icin giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Makine 6grenimi modelleri, hastanin yasi, dis yapisi, periapikal
lezyon boyutu ve kok gelisim agamas1 gibi faktorleri analiz ederek
tedavi basarisini tahmin edebilmektedir (Lu ve ark., 2025). Ozellikle
Random Forest (RF) ve Gradient Boosting Machine (GBM)
algoritmalari, tedavi sonuglarini tahmin etmede yiiksek dogruluk
oranlarina ulasmistir. RF modeli, 1 yillik takip siiresi i¢in %91
dogruluk oranina sahipken, 2 yillik takip stiresi i¢in %84 dogruluk
oranina ulagsmistir (Lu ve ark., 2025).

Ayrica, yapay zeka destekli sistemler, endodontik tedavilerin
basarisiz olma olasiligin1 ongorerek hekimlere alternatif tedavi
segenekleri sunabilmektedir. AI modelleri, endodontik retreatment
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(yeniden kanal tedavisi) ihtiyacim1 tahmin ederek gereksiz
miidahalelerin Oniine gegebilir ve hasta i¢in en uygun tedavi
secenegini sunabilir (Suresh ve ark., 2025).

Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Yapay Zeka Gelismeleri

Restoratif dis hekimligi uygulamalarinda da artan ivmeyle
yapilan kapsamli ¢alismalar sonucu elde edilen bulgulara bagh
olarak YZ ile ¢iiriiklerin yani1 sira vertikal mine ¢atlaklarinin teshisi,
restorasyon hatalarinin tespiti, restorasyonlarin bitim halini 6nceden
tahmin etmek gibi uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan bir
calisgmada mine ve dentin g¢iiriikleri tespitinde YZ dogrulugu
karsilastirilmis ve dentin ciiriikleri teshisinde mine ciiriiklerinden
daha basarili oldugu goriilmiistiir. Bagka bir calismada bite-wing
radyograflarda aproksimal ciiriikleri teshisi i¢in gelistirilen bir YZ
modeli i¢in en iyl muayeneciye gore daha yiliksek performansta
teshis yapabildigi gosterilmistir. Klinik bulgulara veya demografik
ve yasam tarzi faktorlerine bagli olarak bir bireyin dis clrigi
gelistirme olasiligini hesaplamay1 kolaylastirmak amaciyla ¢iiriik
tahmin modelleri iizerinde yapilan calismalar da bulunmaktadir
(Fatima ve ark., 2023; Revilla-Leon veark., 2022).

Ortodonti Alaninda Yapay Zeka Gelismeleri

Ortodontik vakalarin teshisinde, konvoliisyonel sinir aglar
(CNN) gibi derin 06grenme yontemleri kullanilarak lateral
sefalometrik analizler gerceklestirilmektedir. Bu yontem, geleneksel
manuel isaretleme ile karsilastirildiginda ¢ok daha hizli ve hassas bir
analiz saglamaktadir (Tageldin, Yacout & Eid, 2025).

Ozellikle smif II malokliizyonlarinin analizinde yapay zeka
destekli sistemlerin kullanimi1 giderek yayginlasmaktadir. 3D
goriintlileme yoOntemleriyle birlikte 3D UX-Net algoritmalari,
mandibula ve kondil biiylimesinin analizinde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yontem, geleneksel 2D analiz yontemlerine
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kiyasla daha giivenilir ve hassas sonuglar sunmaktadir. (Shihabi ve
ark., 2025).

Ortodontik tedavilerde, sanallastirilmis hasta modelleri
kullanilarak tedavi siiregleri daha ongoriilebilir hale getirilmektedir.
Sanal artikiilatérler, hastanin ¢ene hareketlerini simiile ederek
okliizyon analizleri yapilmasini saglar ve bu sayede hassas tedavi
planlamalar1 olusturulabilir (Lobo ve ark., 2025).

Ayrica, sanal modelleme ile dijital ortodontik cihazlarin
tasartmi miimkiin hale gelmistir. Ozellikle 3D bask1 teknolojileri ve
Al destekli tasarim sistemleri, aligner ve sabit aparey tiretiminde
biiylik kolaylik saglamaktadir (Yousuf ve ark., 2025)

Ortodontik tedavi sirasinda c¢ene biiylimesinin analizi,
ozellikle siif IT malokliizyon tedavisinde biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Yapay zeka destekli 3D analizler, mandibular ve kondil biiylimesini
6lemek i¢in kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, Twin-Block ve
Functional Regulator II (FR2) apareylerinin mandibular bilyiimeye
etkileri karsilastirilmistir. 3D analiz yoOntemleriyle mandibular
hacimde ve kondil pozisyonlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler tespit edilmistir (Shihabi ve ark., 2025).

Makine Ogrenme algoritmalart kullanilarak, hastalarin
ortodontik tedaviye verecegi yaniti Ongormek miimkiin hale
gelmigstir. Yapay zeka destekli modeller, hastalarin yas, genetik
faktorler, ¢cene yapisi ve dis dizilimi gibi faktorleri analiz ederek
tedavi basarisini tahmin edebilir. Bu yontemlerin kullanimi, klinik
karar alma stireclerini destekleyerek ortodontistlerin daha dogru
tedavi planlar1 olusturmasina yardimecir olmaktadir. (Amer, Ali &
Algariah, 2024).

Adli Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalari

Adli dis hekimligi uygulamalarinda kimlik tespiti, 6zellikle
yangin, dogal afetler veya ciddi travma sonrasi kayip vakalarinda
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kritik bir 6neme sahiptir. 3D yiiz rekonstriiksiyonu i¢in gelistirilen
yapay zeka tabanli modeller, kafatasi Ozelliklerini analiz ederek
eksik yumusak dokularin tahmin edilmesine yardimei olmaktadir.
Konvoliisyonel Sinir Aglar1 (CNN) ve U¢ Boyutlu Derin Ogrenme
(3D Deep Learning - TDD), bireylerin yiiz 6zelliklerini en yiiksek
dogrulukla yeniden olusturmak i¢in kullanilan teknikler
arasindadir.Bu teknolojiler, Stable Diffusion XL ve FLAME
modelleri gibi yapay zeka tekniklerini kullanarak, yas, cinsiyet ve
etnik kdken gibi biyolojik profillerin rekonstriiksiyon siirecinde nasil
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, yumusak doku
tahminindeki degiskenlikler ve adli veri setlerinin sinirli olmasi
nedeniyle gelisim siirecinde bazi zorluklar bulunmaktadir
(Setiawardani, Rahman & Utama, 2025).

Adli dis hekimligi uygulamalarinda, bireylerin cinsiyet
tespiti, panoramik(OPG) goriintiiler lizerinden yapilan analizlerle
gerceklestirilmektedir. Geleneksel yontemler insan uzmanligina
dayanirken, YZ algoritmalari, mandibular yapilarin analiz
edilmesiyle cinsiyet belirleme siireglerini otomatize etmektedir. Bu
alanda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz, YZ
modellerinin cinsiyet belirleme dogrulugunun %88,66 oldugunu
gostermistir. Bazi modeller ise %99,20'ye kadar dogruluk oranina
ulagarak geleneksel yontemlere kiyasla daha yliksek performans
sergilemektedir. Ancak, duyarlilik oranlarindaki degiskenlikler, veri
setlerinin ¢esitliligine bagh olarak farklilik gdsterebilmektedir
(Dashti, Azimi & Khosraviani, 2024).

Yas tahmini hem hukuki siire¢lerde hem de adli tip
arastirmalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Makine 6grenimi tabanl
yontemler, geleneksel dogrusal regresyon yontemlerine kiyasla daha
yiksek dogruluk oranlarina sahiptir.Bu c¢alismalarda, Random
Forest, Support Vector Regression (SVR) ve Gradient Boosting
Method (GBM) gibi yapay zeka algoritmalarinin kullanildigi ve

ortalama hata oranlarinin geleneksel yontemlere kiyasla daha diisiik
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oldugu tespit edilmistir. Ozellikle Support Vector Regression (SVR)
algoritmalari, ortalama hata oranin1 0,69 yil gibi diisiik seviyelere
indirgeyerek en basarili sonuglari vermektedir.(Faragalli, Ferrante &
Angelakopoulos, 2025).

Postmortem dental profil olusturma siireclerinde intraoral
tarayicilarin (IOSs) kullanimi, adli dis hekimliginde biyiik bir
yenilik olarak goriilmektedir. Geleneksel al¢1 kaliplama yontemleri
yerine, dijital tarayicilar ve YZ destekli analizler, daha hizli ve
hassas kimlik tespiti saglamaktadir.Bu teknolojiler hem antemortem
hem de postmortem dental verilerin karsilastirilmasini
kolaylastirarak, eksik kisilerin kimliklendirilmesini
hizlandirmaktadir. Ayrica, dijital modellerin elektronik olarak
paylasilabilmesi, uluslararasi adli tip ve hukuki is birliklerini
kolaylastirmaktadir (Nuzzolese, 2024).

Dis Hekimliginde Yapay Zekanin Etik ve Hukuki Etkileri

Son yillarda yapay zeka (YZ), dis hekimliginde teshis, tedavi
planlamasi, cerrahi islemler ve hasta yonetimi gibi bir¢cok alanda
devrim niteliginde degisiklikler yaratmistir. Ancak, bu teknolojik
ilerleme, beraberinde etik ve hukuki sorunlar1 da getirmistir.
Hastalarin veri mahremiyeti, algoritmik Onyargilar, yapay zekanin
hukuki sorumlulugu ve etik denetim mekanizmalariin eksikligi,
yapay zekanin dis hekimligindeki en 6nemli etik ve hukuki tartigma
konularidir (Bahangulu & Berko, 2025).

Ozellikle su konular dis hekimliginde etik sorunlara neden
olmaktadir:

Algoritmik Onyargilar: Yapay zeka modelleri, egitim
verilerindeki onyargilar1 devam ettirebilir ve belirli hasta gruplari
icin yanlis teshislerde bulunabilir (Bahangulu & Berko, 2025).

Hasta Mahremiyeti: YZ sistemleri, hasta verilerini analiz
ederken biiyiik miktarda kisisel ve biyometrik veri toplar. Bu
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verilerin korunmasi, Genel Veri Koruma Yonetmeligi (GDPR) ve
Hasta Haklar1 Yonetmeligi gibi diizenlemelerle siki bir sekilde
denetlenmelidir (Hellalbi & Bensalem, 2025).

Hasta-Hekim Giiven Tliskisi: YZ'nin karar
mekanizmalarma asir1  bagimlilik, dis hekimleri ile hastalar

arasindaki giiven iliskisinin zedelenmesine neden olabilir (Kabir,
2025).

YZ’nin dis hekimliginde yayginlagsmasiyla birlikte, hukuki
sorumluluk konusu biiytik bir tartisma alani olmustur. Hatali teshis
veya yanlis tedavi planlamasi sonucunda ortaya ¢ikabilecek tibbi
hatalardan kim sorumlu olacaktir? Bu konuda ii¢ farkli yaklasim
bulunmaktadir:

Hekim Sorumlulugu: Dis hekimleri, yapay zeka destekli
sistemlerin Urettigi verileri degerlendirerek kararlarin1 kendileri
vermelidir. Hekimin YZ sistemine asir1 giivenmesi ve yanlis teshis
koymast durumunda malpraktis (tibbi ihmal) davalar1 agilabilir
(Hellalbi & Bensalem, 2025).

Uretici Sorumlulugu: Yapay zeka algoritmalarmi gelistiren
firmalar, sistemin yanlis kararlar vermesi durumunda iiriin
sorumlulugu (product liability) kapsaminda yargilanabilir (Kabir,
2025).

Yapay Zekanin Ozerkligi: Bazi uzmanlar, YZ sistemlerinin
belirli yasal cergeveler icerisinde bagimsiz bir hukuki statii
kazanmas1 gerektigini savunmaktadir. Ancak bu model heniiz hukuk
sistemleri tarafindan benimsenmemistir. (Waykar & Yambal, 2023)

Sonuc¢

Yapay zeka destekli dis hekimligi hem klinik uygulamalarda
hem de akademik aragtirmalarda biiyiik bir potansiyel sunmaktadir.
Ancak bu teknolojilerin etik, giivenlik ve hukuki ydnlerinin titizlikle

ele alinmasi, hasta haklart ve hekim sorumluluklarimi koruyacak
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sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Yapay zekanin dogru bir sekilde
yonlendirilmesi, daha giivenli, etkili ve hasta odakl1 bir dis hekimligi
pratigi olusturacaktir. (Aydogdu & Horoz, 2024)
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BEYAZ LEZYONLARIN TANISINDA
KULLANILAN YARDIMCI KLINiK YONTEMLER

EDANUR ALTIN?®
UTKU CEM HASIRCI®
GEDIiZ GEDUK"

Giris
Oral kanserler, diinya genelinde bas ve boyun bolgesindeki
malignitelerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir ve 6zellikle oral
skuamoz hiicreli karsinom (OSHK) en sik goriilen oral malignite
tiirli olarak tanimlanmaktadir . Bes yillik sagkalim orani %50'nin
altinda olup, ¢ogu hasta ileri evrede teshis edilmekte ve bu durum

tedavi basarisin1 olumsuz etkilemektedir. Kanserin erken teshisi,
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmada kritik bir rol oynamakta
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olup, erken donemde tan1 koyabilmek icin ¢esitli teshis yontemleri
gelistirilmistir.

Oral prekanserd6z lezyonlar, malign transformasyon riski
tastyan ve erken tani ile yakindan takip edilmesi gereken patolojik
olusumlar arasinda yer almaktadir. Bu tiir lezyonlar, agiz
mukozasinda klinik olarak belirgin degisiklikler gdstererek oral
skuamoz hiicreli karsinomaya doniisiim potansiyeli tagimaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), maligniteye doniisme olasilig1 yiiksek
olan bu lezyonlar1 “oral potansiyel malign bozukluklar” (OPMB)
olarak tanimlamis ve belirli siniflamalar yapmistir

Oral prekanserdz lezyonlar ve durumlar, oral kanserlerin
Onctisii olabilecek 6nemli patolojik degisimler olup, erken teshis ve
uygun tani yontemleri ile yonetilmesi gerekmektedir. Giintimiizde,
geleneksel biyopsi yontemlerine ek olarak gelistirilen non-invaziv
tan1 teknikleri, premalign ve malign lezyonlarin erken tespitini
miimkiin kilmaktadir. Erken tan1 ve etkin takip stratejilerinin
uygulanmasi, oral kanserlerin morbidite ve mortalite oranlarini
disiirmek adina kritik bir oneme sahiptir. (van der Waal, 2009;
Warnakulasuriya, 2018)

Oral Prekanseroz Lezyonlar ve Durumlar

Prekanserdz lezyonlar arasinda lokoplaki, eritroplaki, ters
sigara i¢imi ile iligkili palatal lezyonlar ve aktinik selitis yer
almaktadir. Lokoplaki, en yaygin prekanserdz lezyon olup, klinik
olarak kazinamayan beyaz plaklar seklinde goriilmektedir ve malign
doniisiim oran1 %0,1 ile %17 arasinda degigsmektedir. Eritroplaki,
16koplakiden daha yiiksek malignite riski tasiyan, kadifemsi kirmizi
plaklar ile karakterizedir ve lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu histolojik
olarak agir displazi, karsinoma in situ veya invaziv karsinom ile
iliskilendirilmektedir . Ters sigara i¢imi ile iligkili palatal lezyonlar,
ozellikle Giiney Amerika ve Gilineydogu Asya’da yaygin olup,
yilksek 1siya maruziyet sonucunda sert damakta olusan
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hiperkeratotik degisimler ile tanimlanmaktadir . Aktinik selitis, uzun
stire ultraviyole 1s1nlara maruz kalan bireylerde, 6zellikle alt dudakta
goriilen premalign bir lezyon olup, skuamdz hiicreli karsinom
gelisimi ile dogrudan iliskilendirilmektedir .

Prekanserdz durumlar ise oral malignitelerle iliskili sistemik
hastaliklar1 icermektedir. Bu baglamda oral liken planus, oral
submukéz fibrozis, diskoid lupus eritematozus, diskeratozis
konjenita, sideropenik disfaji, epidermolizis biilloza ve kseroderma
pigmentozum gibi hastaliklar prekanserdz olarak
degerlendirilmektedir. Oral liken planus (OLP), otoimmiin bir
hastalik olup, 6zellikle eroziv formunun malign transformasyon riski
tasidigi bilinmektedir . Oral submuko6z fibrozis (OSF), en sik Giiney
Asya’da goriilen ve genellikle betel cigneyen bireylerde ortaya
cikan, agiz agmada kisitliliga neden olan fibréz bir durumdur ve
yiiksek derecede malign potansiyel tagimaktadir . Diskoid lupus
eritematozus (DLE), otoimmiin bir hastalik olup, kronik
inflamasyonun etkisiyle agiz mukozasinda malign transformasyona
neden olabilmektedir. Diskeratozis konjenita, genetik gegisli bir
hastalik olup, oral kanser gelisme riski tasiyan epitel defektleri ile
karakterizedir . Sideropenik disfaji (Plummer-Vinson sendromu),
demir eksikligi ile iligkili bir hastalik olup, 6zellikle yutma giigliigii
ceken bireylerde 6zofagus ve oral kanser riskinin arttig
gosterilmistir . Epidermolizis biilloza (EB), epitelin kirilganlig ile
karakterize olup, cilt ve mukoza lezyonlarinda malign doniisiim riski
tagimaktadir . Kseroderma pigmentozum, ultraviyole 1sinlarina karsi
asir1 duyarllik ile seyreden kalitsal bir hastalik olup, oral ve kutanoz
maligniteler i¢in yiiksek risk tasimaktadir . (Kalabalik et al., 2015;
van der Waal, 2009; Warnakulasuriya, 2018)

Oral Prekanseroz Lezyonlarin Tanm Yontemleri

Geleneksel oral muayene, premalign lezyonlarin tespitinde
yetersiz kalabilmekte ve tanida biyopsi ve histopatolojik inceleme
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altin standart olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, biyopsinin
invaziv olmast nedeniyle daha az girisimsel ve daha hizli sonug
alinabilen non-invaziv teshis yontemleri gelistirilmistir. Vital doku
boyama yontemleri arasinda Toluidin Mavisi (TM) ve Lugol Iyodu,
premalign ve malign hiicrelerin boyanarak belirlenmesini
saglamaktadir. Otofloresans goriintiilleme (VELscope, Identafi
3000), oral mukozadaki anormal hiicresel degisiklikleri belirlemek
icin kullanilirken, kemiliiminesans teknikleri (ViziLite), 151k
absorpsiyon farklarima dayanarak premalign ve malign dokularin
ayrimini kolaylastirmaktadir. Dar bant goriintiileme (Narrow Band
Imaging, NBI), kan damarlarinin mikrovaskiiler yapisindaki
degisiklikleri belirlemeye yonelik bir yontem olup, displastik ve
malign lezyonlarin tespitinde kullanilmaktadir. Fotodinamik tani
(Photodynamic Diagnosis, PDD) ve optik koherens tomografi
(OCT) ise hiicresel seviyede goriintiileme imkan1 saglayarak malign
degisikliklerin erken tespitinde rol oynamaktadir.(Amirchaghmaghi
ve ark., 2018; Khong ve ark., 2024; Madhura ve ark., 2020a;
Pierfelice ve ark., 2024a)

Vital Boyama

Vital boyama klinikte kolayca uygulanan, basit ekonomik ve
nispeten hassas bir teshis yontemidir. Lezyonlarin ozelliklerini
belirginlestirerek, klinik olarak belirgin olmayan, uydu lezyonlarin
belirlenmesine yardimci olur. Vital boyama biyopsi yapilacak alanin
seciminde yardimcidir. Vital boyama uygulamalarindan bazilari;
toluidin mavisi ile boyama , rose Bengal boyama , metilen mavisi ile
boyama ve Lugol iodin ile boyama seklindedir.(Madhura ve ark.,
2020b)

Toluidin Mavi Boyama

Toluidin Mavi boya; oral premalign / malign lezyonlarin
erken teshisinde en ¢ok calisilan yontemdir . Toluidin mavisi tiazin

grubundan asidofilik metakromatik bir boyadir ve niikleik asit iceren
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hiicre ve dokular1 maviye boyamaktadir. (Epstein & Giineri,
2009)Toluidin mavi boyama oral malign / premalign lezyonlarin
goriintiilenmesinde, premalign lezyonlarin tedavi sonrasi takibinde
kullanilmaktadir. Toluidin mavi boya oral premalign lezyonlarin
teshisinde 38-100%; sensivite gosteritken 9-100% spesifite
gostermistir. Toluidin mavi ile boyamanin kisithiliklar ise ; boyama
seklindeki varyasyonlar, renk algilanmasinin subjektif olusu ve az
sayida randomize kontrollii calisma seklindedir. Tiim bu kisitlamalar
sebebiyle , toluidin mavi ile boyama altin standart kabul
edilmemigtir. (D. Liu et al., 2016) Toluidin boyama kullanilirken;
Agiz i¢i su ile calkalanarak temizlenir. 1% asetik asit uygulanarak
tiktirtik ve artiklar temizlenir. 1% TB soliisyonu uygulanir (pamuklu
cubuk veya agiz ¢alkalama ile). Tekrar asetik asit uygulanarak fazla
boya giderilir

Toluidin mavi ile boyanan doku incelenirken, boyanmis
dokunun rengine gore yorum yapilir. Boyanan dokunun parlak mavi
olmas1 pozitif sonug¢ belirtirken, soluk maviye boyanan dokular
negatif kabul edilir. Renk analizi yapilirken dijital renk analizi
yardimci olabilir. (Guneri ve ark., 2013)

Rose Bengal Boyama

Rose Bengal boyama , okiiler yiizey bozuklarinin teshisinde
kullanilan tetrakloro,tetraiododerivatif bir floresandir. Rose Bengal
boyamanin deskuame okiiler epitel hiicrelerine, saglikli olmayan 6l
ya da dejenere hiicreleri boyadig1 diisiiniilmektedir. Yapilan bir
caligmada ise RB ile boyama yapilmistir ve boyanan dokularin
tonlaria gore diisliniilen sonuglar histopatolojik sonuglarla korele
izlenmistir ve RB boyama testinin oral malign / premalign
lezyonlarin  teshisinde  degerli bir tam1  testi  oldugu
distintilmistiir.(Du et ve ark., 2007)

--55--



Metilen Mavisi Boyama

Metilen Mavisi toluidin mavisi ile benzer sekilde asidofilik
karakterdedir ve niikleik asit i¢erigine afinite gosterir. Niikleik aside
olan afinitesi sayesinde anormal niikleik asit seviyeleri gosteren oral
premalign / malign lezyonlarin tanisinda kullanilmaktadir. Metilen
mavisi ile boyama yapilan ¢alismada % 90 sensivite (%88 malign %
92 premalign lezyon) gOstermistir.

Metilen mavisinin diisiik toksisite goOstermesi, toluidin
mavisinden daha ucuz olmasi1 sebebiyle yiiksek riskli hastalarda
biiyiik 6l¢ekli taramalarda kullanimi uygundur. Ancak sonuglar altin
standart olan histopatolojik degerlendirmeyle dogrulanmalidir.
(Chen ve ark., 2007)

Lugol iodin Boyama

Lugol ioidin  boyamanin = mekanizmast  iodinin
sitoplazmadaki glikojene baglanarak boyanmasina dayanmaktadir.
Malign hiicrelerde hiicresel farklilagsma azalmasi ve artmis glikoliz
sebebiyle iodin nisasta reaksiyonu azalmistir. Lugol iodin ile
boyama yapildiginda normal dokular kahverengi go6zlenirken,
displastik ya da malign lezyonlar boyanmaz ya da cevresindeki
dokulardan daha solgun renkli izlenir. (Petruzzi ve ark., 2010)

Lugol iodin boyama, operasyon sirasinda, rezeksiyon
siirlarinin belirlenmesinde ve lokal rekiirrens riskinin azaltilmasi ve
hastalarda sagkalimin arttirilmasinda etkilidir.(Kurita ve ark., 2012)

Yapilan caligmalar sonucunda lugol iodin boyamanin oral
malign / premalign lezyonlarin teshisinde yiiksek bir potansiyele
sahip oldugu diisiiniilmektedir. (D. Liu ve ark., 2016)
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Kemiliiminesans Yontemler

Kemiliiminesans yontemlerin calisma prensibi, kimyasal
iiriinlerin reaksiyonu lizerine dalga boyu 430 -580 nm olan mavi-
beyaz 15181n yayilmasidir. Bu siire¢ yaklasik on dakika siirer.

Normal hiicreler belirli bir dalga boyunu emerken, anormal
hiicreler ise daha yiiksek niikleer sitoplazma orani sebebiyle 15181
yansitir. %1 asetik asit ile bir dakikalik durulamay1 takiben 1s1k
uygulamasinin ardindan gozlenen renk aseto beyaz ise sonug pozitif
olarak diigtintiliir.(Madhura ve ark., 2020a)

Kemiliiminesans yontemlerin arasinda ViziLite, ViziLite
Plus, Microlux/DL Orascoptic DK. sayilabilir. Bu ydntemler
arasindaki esas farklilik ViziLite ve ViziLite Plus ‘ in tek kullanimlik
bir ¢ubuk icermesi, Microlux DL ve Orascoptic DX ‘in ise mavi
beyaz 151k yayan diot (LED ) fiber optik 151k saglamasidir. (D. Liu
ve ark., 2016)

ViziLite
ViziLite (Zila Pharmaceuticals, Phoenix, AZ), bas boyunda
bulunan  siipheli  lezyonlarin  muayenesinde  incelemeyi

kolaylagtirmak i¢in kullanilabilecek FDA onayli ilk yardimer
teknolojidir.

ViziLite sistemi kullanilirken, mukozadaki glikoprotein
bariyeri kaldirmak amaciyla %] asetik asit soliisyonu uygulanir ve
ardindan hafif¢e kurutulur. Ortalama dalga boyu 490 ile 510 nm olan
mavi/ beyaz bir 151k ile aktive edilir. Normal hiicreler 15181 absorbe
eder ve mavi goriintii verir. Ancak anormal hiicrelerdeki daha yiiksek
niikleer / sitoplazma orani sebebiyle bu dokular 15181 daha parlak,
daha keskin ve daha aseto beyaz olacak seklide yansitir. (Oh &
Laskin, 2007)

Yapilan bir ¢alismada ViziLite ‘in erken epitelyal

degisiklikleri normal mukozadan ay1rt edebildigi
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goriilmiigken(Vashisht et al., 2014) ; eritroplaki gibi kirmizi
lezyonlarda, eroziv ve inflamatuar lezyonlarda yanlis negatif sonug
vermistir. (Tatehara & Satomura, 2020)

ViziLite Plus

ViziLite Plus sistemi, oral mukozadaki hiperkeratotik
alanlardan yansiyan 1s18in yorumlanmasina dayanir. Saghkli
mukoza 15181 absorbe ederek daha koyu gozlenirken, siipheli
lezyonlar beyaz gozikiir. Bu sistem, mavi 151k yansitan
kemiluminesent 11k kaynagi igermektedir. Eklenen mavi 1s181n,
keratinize alanlar1 lokalize etmede daha efektif oldugu goriilmiistiir.
(Nikolov ve ark., 2021)

MicroLux DI

Microlux DL (AdDent, Danbury, Conn.) kemiliiminesans
1s181na benzer bir 151k emisyon teknigi prensibiyle caligmaktadir.
Calisma prensibi olarak ViziLite ile benzemektedir. Bu sistemle
lezyon sinirlart keskinlestirilirken gorsellestirme de 1iyilestirilir.
Uygulama yapilirken once hasta agz1 % 1 asetik asit soliisyonuyla
calkalatilir. Sonra mavi beyaz LED fiber optik 151k kaynagi (440 nm
) kullanilir . Bu sistemin avantaji tekrar kullanilabilir olmasidir. (D.
Liu et al., 2016; Rivero et al., 2011)

599 hasta incelenerek yapilan bir ¢alismada ise MicroluxDI
‘nin lezyon tespitini onemli Olclide gelistirdigi goriilmiistir. Bu
calismada MicroluxDI’nin oral premalign lezyonlari tespit etmedeki
sensivite ve spesivitesi 100% ve 32.4% bulunmustur (Ibrahim ve
ark., 2014).

Ancak MicroluxDl inflamatuar , travmatik ve malign
lezyonlarin ayriminda yetersiz bulunmustur. (Mclntosh ve ark.,
2009)
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Orascoptic DK

Bu sistem oral lezyonlarin goriiniirliigiiniin arttirilmasi igin
kullanilan, taginabilir bir LED 151k kaynagi cihazidir. Bu sistemde de
1sikla muayene yapilmadan once, hastanin mukozas1 asetik asit ile
durulanmalidir. (Patton ve ark., 2008)

Otofloresans Goriintiileme

Biyolojik dokular spektrofotometrik cihazlar araciligiyla
tespit edilebilen belirli 151k dalga boylarini emebilir ve yeniden
yayabilir. Otofloresans goriintiileme tekniginde , tek renkli bir 151k
kaynag1 kullanilir. Bu goriintiileme yontemi kullanicinin tecriibesini
gerektiren , gorsel muayenenin bir tamamlayicisidir.

Velscope

VELscope, premalign lezyonlarin erken teshisinde giinliik
pratikte kolayca kullanilabilen bir cihazdir. VELscope ayrica Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan agiz kanserlerinin dnlenmesinde
etkili bir arag olarak kabul edilmistir.

Bu cihaz mavi 151k yayar ve incelenen dokularin
fotograflayabilen bir kamera icerir. Saglikli epitel dokular1 yesil
elma renginde gozlenirken , etkilenmis dokular ise floresans kaybi
nedeniyle koyu goziikiir.

VELscope ile yapilan muayene agrisizdir ve ilag gerektirmez

VELscope ile yapilan c¢alismalar incelenerek yapilan bir
caligmaya gore , bu cihazin oral mukozadaki lezyonlarin tanisinda
kullannm1 agisindan miikemmel bir ara¢ olmasina ragmen , oral
mukozadaki premalign, malign veya basit bir akut enflamasyon
durumlar1 arasinda ayrim yapma kapasitesine sahip olmadigi
gorilmiistiir.

Tipk1 diger cihazlarda oldugu gibi bu tani1 aracinin
kullanilmasinda da ,uygulama yapan klinisyenin tecriibesine ihtiyag
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duyulmaktadir. Bununla birlikte , cerrahiye rehberlik etmek igin
milkemmel bir ara¢ oldugu kamtlanmistir ve iyi duyarhilik
sonuglarina sahiptir.

Oral lezyonlarin tanisinda altin standart her zaman biyopsi
olsa da ,lezyonlarin erken teshisinde , konvansiyonel muayeneye ek
olarak kullanilabilir oldugu goriilmiistiir.(Cicciu ve ark., 2019)

Identafi 300

Identafi 300, oral premalignan ve malign lezyonlarin erken
teshisinde kullanilan non-invaziv bir floresan gorsellestirme
cihazidir. Bu cihaz, normal ve anormal dokular arasindaki
otofloresan farkliliklar1 tespit ederek lezyonlarin saptanmasini
kolaylastirir.

Identafi 300’tn klinik kullanim1 g¢esitli avantajlar ve
kisitlamalar icermektedir:

Hizli ve non-invaziv bir tarama aract olmasi, displastik
degisiklik ve malign transformasyona ugramis hiicrelerde
otofloresans kaybini tespit ederek siipheli alanlar1 belirleyebilmesi ,
klinisyenlerin yiiksek riskli hastalar1 daha dikkatli incelemelerine
olanak saglamasi avantajlar1 arasindadir.

Ancak , distik spesifikligi nedeniyle benign lezyonlarla
premalign/malign lezyonlar1 ayirt etmede yetersiz kalmasi ve klinik
muayene ve biyopsi gibi tan1 yontemleriyle birlikte kullanilmasinin
gerekliligi kisitlamalari arasinda sayilabilir.

Identafi 300 kullanilarak yapilan bir calismada,cihazin
spesivite degeri %15 bulunmustur. Bu deger sonucu bu cihazin
pramlign ve malign lezyonlarmmi ayirt etmekte yetersiz oldugu
diistintiliir. Bu sebeple Identafi 300 tek basina kesin bir tan1 koymada
yeterli degildir ve biyopsi gibi konvansiyonel yontemlerle
desteklenmelidir.(Amirchaghmaghi et al., 2018; Pierfelice et al.,

2024b; Tatehara & Satomura, 2020)
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ORALID

OrallD, otofloresans tabanli bir goriintiileme cihazi olup, oral
premalign lezyonlar1 erken asamada tespit etmek i¢in gelistirilmistir.
Bu sistem, malign degisiklikleri gosteren doku alanlarinin normal
dokulara kiyasla farkli floresans 6zelliklerine sahip oldugu ilkesine
dayanur.

ORAL ID kullannmi , non-invaziv ve hizli bir tarama
yontemi sunmasi,premalign degisiklikleri erken asamada belirleme
potansiyeline sahip olmas1 ve diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir
bir yontem olmas1 sebebiyle avantaj saglar.

Diisiik spesifiklik orani nedeniyle yanlis pozitif sonuglarin
stk goriilmesi, displastik ve benign lezyonlar arasinda kesin ayrim
yapamamas1i ve konvansiyonel biyopsi yontemleriyle dogrulama
gerektirmesi sebebiyle dezavantajlidir.

Yapilan caligmalarda OrallD gibi otofloresans cihazlarinin
premalign lezyonlar1 saptamada hassasiyetinin yliksek oldugunu,
ancak disiik spesifikligi nedeniyle biyopsi gibi geleneksel tani
yontemleriyle desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Calisma ayrica, OrallD'nin non-invaziv bir tarama araci olarak klinik
kullanimda 6nemli bir yardimer ara¢ oldugunu, ancak maligniteyi
kesin olarak teshis etmede tek basina yeterli olamayacagini
vurgulamaktadir. (Warner ve ark., 2024).

Difiiz Yansima Spektroskopisi

Diffiiz yansima, biyolojik dokulara yonlendirilen 151g1n, doku
icindeki heterojen yapilar sebebiyle c¢oklu elastik sagilmaya
ugrayarak cesitli yonlere dagilmasi sonucu olusur. Diffiiz yansima
spektroskopisi ve gorlntiilleme teknikleri, doku farkliliklarini
belirlemek i¢in 545 nm ve 575 nm dalga boylarinda beyaz 151k
kullanarak oral lezyonlarin goriintiilenmesini saglamaktadir . Bu
teknik, doku i¢indeki ¢ekirdek biiytikliigi, epitel kalinlig1, kromatin
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yapisi ve kollajen icerigindeki degisiklikleri yansiyan 1s181n spektral
ozellikleriyle iligkilendirerek analiz eder

Bu goriintileme  sistemi, geleneksel biyopsi ve
histopatolojik degerlendirme yontemlerine kiyasla non-invaziv bir
tan1 araci olarak avantaj saglamaktadir. Bu teknik, lezyon bolgesinin
tamamin1 tarayarak en yiliksek malignite potansiyeline sahip
bolgenin belirlenmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, sistemin
premalign ve malign doku ayriminda %97'ye varan duyarlilik ve
ozgiillik oranlar1 sundugu rapor edilmistir. Ve bu goriintiileme
sisteminin altin standart histopatoloji ile karsilastirirken, oral
lezyonlarin potansiyel olarak malign alanlarini nispeten iyi tanisal
dogrulukla tespit etmede bir tarama araci olarak c¢ok etkili oldugu
diistiniilmistiir.(Stephen ve ark., 2013)

Lazer Kaynakh Floresans

Lazer kaynakli floresans (Laser-Induced Fluorescence -
LIF), biyolojik dokularin optik 6zelliklerini analiz ederek premalign
ve malign lezyonlarin erken teshisinde kullanilan hassas bir
spektroskopik yontemdir. Yiiksek duyarlilik, diisiik numune
tilketimi, kisa test siiresi ve yerinde Ol¢iim yapabilme avantajlar
sayesinde, son yillarda kanser teshisinde en yaygmn kullanilan
yontemlerden biri haline gelmistir.

Bu teknolojisi, oral lezyonlarin erken teshisi i¢in kullanilmig
ve premalign lezyonlarin normal dokulardan ayirt edilmesinde
yiuksek dogruluk oranlar1t saglamistir. Caligmalar, 5-ALA (5-
aminolevulinik asit) kullanilarak PpIX (protoporfirin IX) floresans
sinyallerinin artirilabilecegini ve bdylece agiz kanseri tanisinin
kolaylasabilecegini gostermistir

Lazer kaynakli floresans, 6zellikle kanser teshisinde yiliksek
hassasiyet ve 6zgiilliikk sunan non-invaziv bir tekniktir. Premalign ve
malign dokularin erken asamada tespit edilmesine yardimci olarak,
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daha etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
Bu teknolojinin yaygin klinik kullanimi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.(W. Liu ve ark., 2013)

Tiikiiriigiin Tam Araci Olarak Kullanmasi

Mevcut aragtirmalar, tlikliriglin oral premalign ve malign
lezyonlarin erken teshisinde gii¢lii bir tanisal ara¢ olabilecegini
gostermektedir.  Sitokinler, iz elementler, DNA/RNA bazlh
biyobelirtegler ve protein bazli analizler, oral kanser taramalarinda
umut vadeden yaklasimlar olarak degerlendirilmektedir. Ancak, bu
biyobelirteglerin klinik pratikte yaygin kullanimi i¢in daha genis
capli prospektif calismalar gerekmektedir.

Tiikiiriik Biyobelirtecleri ve Tamisal Onemi

Tiikiirik, genetik materyal (DNA, RNA), proteinler,
enzimler ve iyonlar gibi biyomolekiiller igerir. Bu bilesenler,
premalign ve malign lezyonlarin tanisinda Onemli roller
iistlenmektedir. Ozellikle interlokinler (IL-1pB, IL-6, IL-8, TNF-a),
matriks metalloproteinazlar (MMP-9) ve laktohidrojenaz (LDH)
gibi biyobelirtegler, oral kanser hastalarinin tiikiiriiglinde yiiksek
seviyelerde tespit edilmistir (Mathevosyan D et al., 2024) Ve bu
biyobelirteglerin tanisal hassasiyetinin %48 ile %96 arasinda
degistigini gostermektedir. Bunun yam sira, tiikiiriikkteki ¢oziiniir
CD44 (sCD44) seviyeleri, yiiksek riskli bireylerde oral
malignitelerin erken tespiti i¢in umut vadeden bir belirte¢ olarak
degerlendirilmistir(Raslan ve ark., 2024)

Tiikiiriikteki iz Elementler ve Kanser iliskisi

Son yillarda yapilan arastirmalar, bakir (Cu), ¢inko (Zn),
kalsiyum (Ca), kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd) gibi iz elementlerin
tilkiiriik ve serum seviyelerinin oral kanser vakalarinda degistigini
ortaya koymustur. Samadi ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir
calisgmada, OSCC ve oral potansiyel malign bozukuk (OPMD)
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hastalarinin  tiikkiiriglinde ve serumunda bu elementlerin
konsantrasyonlarmin anlamli sekilde arttig1 saptanmistir. Ozellikle,
bakir seviyelerinin artis1 ve ¢inko seviyelerinin azalmasi, OSCC
hastalarinda belirgin bir biyobelirte¢ modeli olusturmustur.

Tiikiiriikk Genomik ve Proteomik Analizler

Tiikiirik bazli tan1 yontemlerinde genomik ve proteomik
analizler, yiiksek duyarlilik ve 0Ozgiillik saglayan tekniklerdir.
Yapilan ¢aligmalarda, salivary cell-free DNA (cfDNA) ve salivary
circulating tumor DNA (ctDNA) gibi genetik biyobelirteclerin,
erken evre OSCC tanisinda umut verici oldugu gosterilmistirMetin
girmek i¢in buraya tiklaymm veya dokunun. Ayrica, mRNA
biyobelirteglerinden ILS, IL1B, SAT1 ve S100P’nin, oral skuamoz
hiicreli karsinom hastalarini saglikli bireylerden ayirt etmede yiiksek
dogruluk oranlaria sahip oldugu bulunmustur .

Tiikiiriigiin Klinik Kullanimi ve Avantajlar

Tiikiiriik bazli testlerin en 6nemli avantajlarindan biri non-
invaziv olmasidir. Hastalardan kan almak gibi invaziv yontemlere
kiyasla, tiikiiriik ornekleri kolayca toplanabilir ve depolanabilir.
Ayrica, diigiik maliyetli olmasi ve hizli sonug vermesi, bu yontemin
klinik  uygulamalarda  yayginlagsmasim1  tesvik  etmektedir
.(Mathevosyan ve ark., 2024) Ancak, tiikiirik biyobelirte¢lerinin
standartlastirilmasi ve klinik dogrulamalarinin daha fazla calisma ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Dar Bant Goriintiileme (DBG)

Dar Bant Goriintiileme (Narrow Band Imaging - DBG), optik
filtreleme teknolojisini kullanarak mukoza ve submukozal damar
yapilarinin daha net ve ayrintili bir sekilde incelenmesini saglayan
ileri bir endoskopik goriintiileme yontemidir. DBG, 6zel bir 151k
dalga boyu filtresi kullanarak mukoza yiizeyindeki ve altindaki
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damarsal yapilarin daha belirgin hale gelmesini saglar. Bu teknik su
sekilde caligir:

1. Isik Filtreleme: Standart beyaz 11k yerine 415 nm (mavi 151k)
ve 540 nm (yesil 151k) dalga boylarini kullanir.

2. Hemoglobin Emilimi: Mavi 151k, hemoglobin tarafindan
daha fazla emildigi i¢in mukozal kapiller damarlarin
belirginlesmesini saglar.

3. Yiksek Kontrastli Gorilintilleme: Yesil 1s1k, daha derin
damarsal yapilar1 vurgulayarak submukozal damarlar1 ve
neoanjiyogenez gibi kanserle iligkili degisiklikleri daha
gOriiniir hale getirir.

Bu ozellikleri sayesinde, epitel i¢indeki ve altindaki vaskiiler
paternler daha net gozlemlenebilir, bu da lezyonlarin benign,
premalign veya malign olup olmadigimin belirlenmesine yardimci
olur.

DBG’nin baglica avantajlar1 arasinda, non-invaziv olmasi,
vaskiiler paternleri ayrintili bir sekilde gorsellestirebilmesi ve
biyopsi ihtiyacin1 azaltma potansiyeli yer almaktadir. Bununla
birlikte, baz1 ¢aligmalar, o6zellikle kalin epitel tabakasina sahip
bolgelerde (6rnegin dil dorsumu, bukkal mukoza) DBG’nin
etkinliginin azalabilecegini gdstermektedir (Chidambaram ve ark.,
2024)

Yapilan prospektif bir ¢alismada, DBG’nin bas ve boyun
bolgesindeki prekanserdz ve malign lezyonlarin teshisinde oldukca
yiiksek bir 6zgiilliige (%92) ve negatif prediktif degere (%96) sahip
oldugu gosterilmistir. (Chidambaram ve ark., 2024). Yapilan bagka
bir caillsmada ise DBG’nin diger optik goriintiileme ydntemleri
(6rnegin Raman spektroskopisi, difiiz reflektans spektroskopisi) ile
birlikte kullanildiginda tanisal dogrulugunun 6nemli 6l¢iide arttigini
gostermektedir. Calismada, DBG’nin prekanser6z ve malign oral
lezyonlart ayirt etmede yiiksek hassasiyet sundugu, ancak

--65--



histopatolojik degerlendirme olmadan kesin tanmnin miimkiin
olmadig1 vurgulanmistir (Khong ve ark., 2024)

Sonu¢ olarak, dar bant goriintileme, oral premalign
lezyonlarin erken teshisinde degerli bir arag olarak kabul edilmekte
olup, histopatoloji ile giiclii bir korelasyon gostermektedir. Ancak,
bu teknolojinin biyopsi yerine ge¢mesi i¢in daha fazla prospektif
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Optik Koherens Tomografi (OKT)

Optik Koherens Tomografi (OKT), premalign ve malign oral
lezyonlarin non-invaziv olarak degerlendirilmesini saglayan ileri bir
goriintlileme teknigidir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiiler
elde edebilme kapasitesiyle, OKT, oral mukozadaki morfolojik
degisikliklerin detayli olarak incelenmesine olanak tanir .Ozellikle
l6koplaki, eritroplaki ve oral displazi gibi premalign lezyonlarin
tanisinda, OKT'nin histopatolojik incelemeye tamamlayic1 bir
yontem olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Bu yontemin en 6nemli avantajlarindan biri, non invaziv
olmast ,ger¢ek zamanli doku degerlendirmesi yapabilmesi ve
biyopsi gerekliligini belirlemede yol gosterici olabilmesidir .
OKT’nin ldkoplaki ve eritroplaki vakalarinda epitel kalinligs,
keratinizasyon seviyesi ve bazal membran biitlinligli gibi histolojik
degisiklikleri tespit edebildigi gosterilmistir . Bununla birlikte,
OKT'nin premalign ve malign lezyonlar1 kesin olarak ayirt edebilme
yetenegi halen tartismalidir ve histopatolojik  dogrulama
gerekmektedir .

Sonug olarak, OKT, oral premalign lezyonlarin erken teshisi
icin umut vadeden bir yontem olmakla birlikte, histopatolojik
degerlendirmeyle birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Gelecekte,
OKT'nin ¢ozlnirliiginiin  artirilmast  ve diger optik tani
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yontemleriyle kombine edilmesi, oral kanserlerin erken teshisindeki
etkinligini artirabilir.

Optik Koherens Tomografi (OKT), non-invaziv bir optik
biyopsi yontemi olarak, premalign ve malign oral lezyonlarin erken
teshisinde potansiyel bir tani araci olarak degerlendirilmektedir.
Jerjes ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, OKT nin
oral lezyonlardaki mimari degisiklikleri tespit etme kabiliyeti
histopatolojik bulgular ile karsilastirilmistir. Calismada, 27 hastadan
alian toplam 34 oral lezyon (26 16koplaki ve 8 eritroplaki vakasi)
incelenmistir. OKT ile elde edilen goriintiilerde keratin tabakast,
epitel dokusu, bazal membran ve lamina propria degisimleri
degerlendirilmis ve bu veriler histopatolojik sonuglarla
karsilastirilmistir.

Caligmanin bulgularina gore, OKT’ nin doku mimarisinde
meydana gelen degisiklikleri tanimlayabildigi, ancak kesin bir tani
koyma veya farkli lezyonlar1 birbirinden ayirt etme konusunda sinirli
oldugu belirlenmistir. Bazal membran, incelenen 34 lezyondan
yalnizca 15'inde net olarak tespit edilebilmistir. Bununla birlikte, iki
bagimsiz klinisyen tarafindan OCT goriintiileri degerlendirilmis ve
her iki uzman, tiim vakalarda biyopsi gerekliligi konusunda
mutabakata varmistir. Bu sonucglar, OKT’nin oral premalign
lezyonlarin degerlendirilmesinde tamamlayic1 bir yontem olarak
kullanilabilecegini, ancak tek basmna tan1 koymada yetersiz
kalabilecegini gdstermektedir.

OKT'nin hizli, non-invaziv ve gercek zamanli goriintiilleme
saglamas1 gibi avantajlar1 bulunmakla birlikte, calismada
¢Oziinlirliiglin  bazt durumlarda yetersiz oldugu ve doku
derinliklerine ulagsmada sinirlamalar1 bulundugu vurgulanmstir.
OKT, epitel kalinlig1 ve bazal membran biitiinliigii gibi 6nemli
histolojik parametreleri degerlendirebilmesine ragmen, malignite
acisindan kesin bir ayrim yapamamaktadir. Bu nedenle,
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histopatolojik inceleme gereksinimini belirlemede yardimcei bir arag
olarak kullanilmas1 dnerilmektedir.

Bu calisma, OKT’nin oral premalign lezyonlarin erken
teshisinde umut vadeden bir teknik oldugunu ortaya koysa da, kesin
tan1 i¢in heniiz histopatolojik analizlerin yerine gecemeyecegini ve
yontemin daha ileri c¢aligmalarla gelistirilmesi  gerektigini
gostermektedir.
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