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GIRIS

Paranazal siniisler, maksillofasiyal bolgede bulunan kafatasinin mer-
kezine yerlesmis i¢i hava dolu bosluklar olup, mukdz membranlarla kapli-
dir ve burun boslugu ile iletisim halindedir. Maksiller, etmoidal, frontal ve
sfenoidal olmak iizere dort ¢ift paranazal siniis mevcuttur (Iturralde-Garro-
te, Sanz, Forner, Melo, & Puig-Herreros, 2023). Bu yapilar hem solunum
sisteminin bir parcasi olarak gorev yapar hem de bas-cene-yiiz bolgesin-
deki agirligin azalmasina, rezonansin saglanmasina ve havanin nemlendi-
rilmesine katkida bulunur (Qureshi & Usmani, 2021). Paranazal siniislerin
gelisimi, fetal yasamin altinci haftasinda burun boslugunun lateral duvar-
larindan baglar ve bu yapilarin biiylimesi dogumdan sonra da ¢ocukluk ve
ergenlik donemleri boyunca devam eder (Cardesa, Alos, & Franchi, 2006).
Paranazal siniislerin normal gelisim siireci, pnomatizasyon 6zellikleri ve
olas1 anatomik varyasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak, siniis hastalikla-
rinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve uygun tedavi ile cerrahi planlama-

nin yapilabilmesi agisindan kritik neme sahiptir (Goldman-Yassen, Meda,
& Kadom, 2021).

Maksiller siniis

Maksiller siniis, maksilla govdesi iginde piramit seklinde bir bosluk
olarak tanimlanan ve tepesi, tabani ve dort kenari ile karakterize en bilyiik
paranazal siniistiir (Abdalla, 2022). Maksiller siniisiin geligimi, intrauterin
donemin 10. haftasinda, hacim artig1 saglamak amaciyla hava ile dolarak
birincil genisleme siireciyle baslar. Gebeligin 20. haftasinda gergeklesen
ikincil pndmatizasyon evresinde siniis, maksilla igerisine dogru uzanir ve
dogumda yaklasik 6-8 cm?® hacme ulasir (Lessa et al., 2023). Postnatal
donemde ise maksiller siniis gelisimi 6zellikle dogumdan ii¢ yasina kadar
olan erken gocukluk déneminde ve 7 ile 12 yas arasindaki gecis donemin-
de hiz kazanir. Biiylime, 12 ile 15 yaslar1 arasinda devam eder ve maksiller
siniis yaklasik 15 yasinda erigkin boyutlarina ulasir (Asantogrol & Cos-
gunarslan, 2022). Maksiller siniis tabanina en yakin konumda bulunan dig
kokleri genellikle st ikinci azi dislerine aittir; bunu siklik sirasina gore
Uist birinci azi, iglincii az1, ikinci kiiglik az1 ve birinci kiigiik az1 diglerinin
kokleri takip eder (Psillas, Papaioannou, Petsali, Dimas, & Constantinidis,
2021). Bu nedenle, periapikal enfeksiyonlar, ekstraksiyonlar ve implant
uygulamalar1 sirasinda maksiller siniis kolayca etkilenebilir (Cam, Cam,
& Bayar Muluk, 2020). Maksiller siniisiin drenaji, osteomeatal kompleks
yoluyla orta nazal meatusa olur. Maksiller siniisiin saglikli sekilde drenaj,
siniis ile burun boslugu arasindaki ostiumun agik olmasina, silyalarin etkin
hareketine ve mukoz ile ser6z bezlerin iirettigi salgilarin normal yapisina
baghdir (Somayaji, Muliya, Kg, Malladi, & Nayak, 2023).
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Frontal Siniis

Frontal siniis frontal kemik igerisinde yer alan iki asimetrik hava bos-
lugu seklinde goriiliir. Mukoza ile kapli olan bu bogluklar burun bosluguy-
la baglantilidir ve anterior etmoid siniisten superior yonde uzanir (Shamlou
& Tallman, 2022). Frontal siniis, degisken ve karmasik anatomik yapisi ile
birlikte kribriform plak, orbita ve anterior etmoid arter gibi hayati yapilara
yakinlig1 nedeniyle cerrahi olarak erigsimi en zor siniislerden biri olarak
kabul edilir (Fawzi, Lazim, Aziz, Mohammad, & Abdullah, 2022). Frontal
siniis, diger paranazal siniislerin aksine dogumda mevcut degildir (Sawada
et al., 2023). Gelisimi ¢ocukluk doneminde baglar ve genellikle 6 yagindan
itibaren radyolojik olarak izlenebilir hale gelir. Biiylimesi ergenlik siiresin-
ce devam eder ve yaklasik 20 yasinda erigkin boyutuna ulasarak sabitlenir
(Moore & Ross, 2017). Frontal siniislerin drenaji, frontal reses ad1 verilen
bir agiklik araciliiyla orta nazal meatusa olur (Gnanavelraja, Nalinakuma-
11, & Rajajeyakumar, 2019).

Etmoid Siniis

Etmoid siniis, bireyler arasinda farklilik gosteren karmasik anatomisi
nedeniyle genellikle bir labirent olarak tanimlanir. Sayilari 3 ile 18 arasin-
da degisen hiicrelerden olusur ve yapisi bal petegi goriiniimiindedir (Basal,
Basak, & Bedrosian, 2020). Anterior, orta ve posterior olmak {izere li¢ gru-
ba ayrilir (Abdalla & Hussien, 2022). Anterior etmoid hiicreler orta mea-
tusa agilan etmoid infundibuluma drene olurken, posterior etmoid hiicreler
ist meatus icerisinde yer alan sfenoetmoidal resese drene olur (Cappello,
Minutello, & Dublin, 2018).

Sfenoid Siniis

Sfenoid siniisler, sfenoid kemigin merkezinde yer alan ve ortadaki in-
tersfenoidal septum araciligiyla sag ve sol olmak {izere iki ayr1 boliime
ayrilmig bosluklardir (Gurlek Celik & Akman, 2024). Sfenoid siniis, int-
rauterin donemde gelismeye baslar; radyolojik olarak 2—3 yas civarinda
gorliniir hale gelir ve yaklasik 12—14 yaglarinda eriskin boyutuna ulasir.
Ancak gelisimi yasam boyu siirebilir (Ozer, Atalar, Oz, Toprak, & Barut,
2018). Sfenoid siniis, optik sinir ve internal karotid arter gibi hayati yapi-
larla komsulugu nedeniyle cerrahi ve klinik agidan kritik 6neme sahiptir
(Cashman, MacMahon, & Smyth, 2011). Sfenoid siniis, drenajini {ist me-
atusta bulunan sfenoetmoidal reses araciligiyla gergeklestirir (Cappello et
al., 2018).
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PARANAZAL SINUSLERLE ILiSKILIi HASTALIKLAR
Paranazal Siniis Intrinsik Hastahklar

inflamatuar Hastahklar

Mukozit (Mukozal Kalinlagsma)

Maksiller siniis duvarina paralel uzanan, belirgin sinirh ve kortikal ol-
mayan radyopak ¢izgi seklinde goriilen bu kalinlasmalar, mukozal degisik-
likleri yansitir. Mukozal kalinlik 1 mm veya daha fazla oldugunda mukozal
kalinlagma olarak, 2 mm tizerindeki kalinlik inflamasyon gdstergesi olarak
degerlendirilir. Mukozal kalinlagma sekline gore yassi ya da polipoid, yer-
lesim bolgesine gore ise lokal ya da yaygin olarak siniflandirilir (Dogan,
Ulwsik, & Yuvarlakbag, 2024). Yetiskin bireylerde sik goriilen paranazal
siniis mukozas1 kalinlagsmalari, %32 ile %49 oraninda rapor edilmekte-
dir. Bu durum genellikle asemptomatiktir ve siklila KBB ya da norolojik
semptomlar nedeniyle yapilan kesitsel goriintiilemelerde rastlantisal olarak
tespit edilir. Olgularin biiyiik cogunlugu tedavi gerektirmez ve zaman ice-
risinde kendiliginden gerileyebilir (K. F. Hung et al., 2025).

Siniizit

Rinosiniizit olarak da adlandirilan siniizit, paranazal siniislerin infla-
masyonudur ve enfeksiyonlar, alerjik reaksiyonlar ya da otoimmiin hasta-
liklar gibi gesitli etiyolojik faktorlere bagh olarak gelisebilir (Mustafa et
al., 2015). Siniizit, klinik belirtilerin siiresine gore siniflandirildiginda; dort
haftadan kisa siiren olgular akut siniizit, on iki haftadan uzun siiren olgular
ise, akut alevlenme donemleri eslik etsin ya da etmesin, kronik siniizit ola-
rak tanimlanir (Rosenfeld et al., 2015).

Akut Siniizit

Akut siniizit genellikle iist solunum yolu enfeksiyonlariyla iligkili
olarak ortaya ¢ikar ve ¢ogu durumda dort haftadan kisa siirer (Al-Anzi
et al., 2024). Akut siniizit, enfeksiy0z ajanlar, alerjik reaksiyonlar ya da
cevresel tahris edici faktorler sonucu ortaya ¢ikabilir (Leung, Hon, & Chu,
2020). Paranazal siniislerin viral ya da bakteriyel enfeksiyon sonucu ilti-
haplanmasiyla gelisen bu durum; genellikle yiizde agr1 veya basing hissi,
piiriilan nazal akinti, ates, koku alma bozukluklar1 (anosmi veya hiposmi)
ve semptomlarin gegici diizelmenin ardindan yeniden kotiilesmesi gibi be-
lirtilerle karakterizedir (Ebell, McKay, Guilbault, & Ermias, 2016). Vaka-
larin biiyiik bir kismi ise genellikle soguk algimligina bagli gelisen viral
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir (Aring & Chan, 2011). Akut siniizit
genellikle klinik olarak tani konulabilen bir tablodur. Kesitsel goriintiile-
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me, intrakraniyal veya orbital komplikasyon siiphesi ya da immiin yetmez-
ligi olan hastalarda endikedir. Enfekte siniislerde hava-sivi seviyesi veya
kopiiklii sekresyonlar izlenebilir. Mukozal kalinlagma ise %20—40 oranin-
da rastlanan, nonspesifik bir goriintiileme bulgusudur (Velayudhan, Cha-
udhry, Smoker, Shinder, & Reede, 2017). Akut siniizit, ayaktan bagvuran
hastalarda yaygin olarak goriilmekle birlikte, cogunlukla siire¢ antibiyotik
tedavisi ile yonetilmektedir (Gregory et al., 2021). Akut siniizitin farkl kli-
nik fenotiplerinin ayirt edilmesi, her hastaya 6zgii tan1 ve tedavi siirecinin
dogru sekilde yonetilebilmesi agisindan énemlidir (Jaume, Valls-Mateus,
& Mullol, 2020).

Kronik Siinizit

Kronik siniizit, burun ve paranazal siniislerde kalict inflamasyonla
seyreden, yaygin goriilen ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir (Vickery,
Ramakrishnan, & Suh, 2019). Ayrica etiyopatogenezi tam olarak aydinlati-
lamamus, sistemik, konakla iligkili ve gevresel birgok faktoriin rol oynadigi
multifaktoriyel bir hastaliktir. Sistemik etkenler arasinda genetik bozukluk-
lar (0r. kistik fibrozis), otoimmiin hastaliklar, immiin yetmezlikler, Samter
triad1 ve gastrodzofageal reflii yer alirken; konak faktorleri arasinda nazal
septum deviasyonu, konka biilloza, ostiomeatal kompleks tikanikliklari,
cerrahi skar dokular1 ve yabanci cisimler bulunur. Bakteriyel biyofilmler,
fungal enfeksiyonlar, alerjenler, ¢cevresel kirleticiler ve sigara gibi ¢evresel
tetikleyiciler de hastalik gelisiminde rol oynamaktadir (Shaghayegh et al.,
2022). Hastalik; burun tikaniklig1 veya konjesyonu, burun akintisi veya
posterior (geniz) akinti, koku alma duyusunda azalma (hiposmi) veya yiiz
agrisi/basinci gibi belirtilerden ikisinin veya daha fazlasinin varligi ile ka-
rakterizedir (Bleier & Paz-Lansberg, 2021). Semptomlar yasam kalitesini
olumsuz etkileyen kronik agri, depresif belirtiler ve sosyal islevlerde bo-
zulmaya neden olabilir (Hwang, Kim, Basurrah, & Kim, 2023). Kronik si-
niizit, nazal poliplerin varligina gore nazal polipli ve nazal polipsiz olarak
iki alt gruba ayirmaktadir (Liu, Sun, & Bai, 2021). Kronik rinosiniizit tani-
sinda klinik semptomlar, nazal endoskopi bulgulari ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) goriintiilemesi ile birlikte degerlendirilir (Kim, Seo, Kim, Lee, &
Hwang, 2020). Kronik siniizitte, siniis periostunun uzun siireli inflamatuar
uyarimi sonucu siniis duvarlarinda kalic1 skleroz ve kalinlasma gelisebilir;
bu da siniis boslugunun kalic1 radyopak goriiniim kazanmasina neden olur.
Siiregen enfeksiyonun etkisiyle viskoz hale gelen sekresyonlar, BT de
akut olgularda goriilen yogun opasifikasyona kiyasla daha silik densite ar-
tis1 seklinde izlenebilir. Ayrica siniis duvarlarinda yeni kemik olusumlari,
kronik siniizite 6zgl sik karsilasilan radyolojik bulgulardandir (Eggesbe,
2006). Kronik siniizit tedavisi genellikle zor ve uzun siireli bir siirectir (Jin
etal., 2024). ilk basamak tedavi tibbi yaklasimlardir; ancak yanit alinama-
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yan olgularda cerrahi, 6zellikle endoskopik siniis cerrahisi, tercih edilir.
Endoskopik siniis cerrahisi, siniis drenaji ve mukosilyer temizligi sagla-
mak amaciyla uygulanir ve sonrasinda intranazal kortikosteroidler ile salin
irrigasyon tedavisine devam edilmesi dnerilir (Bukhari et al., 2024).

Fungal Siniizit

Fungal siniizit, nazal kavite ve paranazal siniislerde yiizeyel fungal
kolonizasyondan, siniis digina yayilarak hayati tehdit edebilen invaziv en-
feksiyonlara kadar uzanan genis bir klinik yelpazeyi tanimlar (A. Chen et
al., 2024). Fungal siniizit, mukozaya invazyon durumuna gore invaziv ve
invaziv olmayan olarak iki alt tipe ayrilir. invaziv olmayan formda hifler
mukozal bariyeri gegmezken, invaziv fungal siniizitte mantar hifleri mu-
kozaya penetre olur (Ismaiel et al., 2021). Invaziv fungal siniizit, immiin-
stiprese bireyleri etkileyen, siniis disina yayilarak intrakraniyal ve orbital
yapilarda ciddi hasara yol agabilen hizl1 ve yikici bir enfeksiyon formudur.
Buna karsin, invaziv olmayan fungal siniizit genellikle daha uzun siirede
gelisen kronik bir tablodur. Fungal siniizit, olgularinda en yaygin etken-
ler Aspergillus tiirleri ve Mucorales olmakla birlikte; Alternaria, Bipola-
ris, Schizophyllum, Ulocladium ve Curvularia gibi diger mantar tiirleri
de zaman zaman izole edilebilmektedir. Yiizde agr1, burun tikanikligi, bas
agrisi, rinore ve epistaksis gibi belirtiler fungal siniizitli hastalarda sik go-
riilmekle birlikte, bu semptomlar spesifik degildir (Taghian et al., 2023).
Fungal siniizitin her iki formu da tanisal agidan zorluk yaratabilir; ancak
BT’de diffiiz veya lokalize hiperdens alanlar ile noktasal kalsifikasyon-
larin varligi, kronik siniizit tanis1 almis hastalarda fungal enfeksiyon ih-
timalini diisiindiirmelidir. Manyetik Rezonans Goriintiilemelerde (MRG)
ise, T2 agirlikli sekanslarda diigiik sinyal ve T1 agirlikli sekanslarda orta
yogunlukta sinyal goriiniimii, fungal siniizite 6zgii tipik bulgular arasinda
yer alir (Eggesbg, 2006).

Odontojenik Siniizit

Odontojenik siniizit, ¢cogunlukla maksiller siniis mukoperiosteumu
veya Schneiderian membraninin iatrojenik hasarina bagli olarak gelisir.
Maksiller dis ¢ekimleri, dental implant uygulamalari, siniis lifting islem-
leri, ortognatik cerrahiler ve yabanci cisim yerlesimi gibi bir¢cok dental
prosediir bu durumla iligskilendirilmistir (Little, Long, Loehrl, & Poetker,
2018). Odontojenik siniizit genellikle 40—60 yas arali§indaki bireylerde go-
rilmekte olup, kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek oranda rastlanmak-
tadir (Martu, Martu, Maftei, Diaconu-Popa, & Radulescu, 2022). Odon-
tojenik siniizit, unilateral maksiller siniizit olgularinin biiyiik bir kismini
olusturmasina ragmen, siklikla dogru sekilde tan1 alamamakta ve bu du-
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rum hem medikal hem de cerrahi tedavi girisimlerinin basarisizlikla sonug-
lanmasina neden olmaktadir. Hastalik ilerledik¢e, nazal kavite ile birlikte
etmoid ve frontal siniislere yayilim gostererek orbital ya da intrakraniyal
komplikasyonlara yol acabilir (George, Noor, Thorpe, Sritharan, & Riffat,
2024). Odontojenik siniizitin erken evresinde, oral kaynakli enfeksiyonlar
siniis mukozasinda inflamasyona yol agsa da maksiller siniis ostiumu agik
kaldig: siirece ¢ogu hastada tipik siniizit semptomlar1 gézlenmeyebilir.
Bununla birlikte, bu hastalarda konik 1sinl1 bilgisayarl tomografi (KIBT)
ile yapilan degerlendirmelerde siklikla maksiller sinlis mukozasinda ka-
linlagma tespit edilmektedir. Ayrica, mukoza kalinlasmasinin derecesiyle
oral lezyonun boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmakta ve lezyonun
tedavisiyle birlikte siniis mukozasi normale donebilmektedir (Wu, Zheng,
Wang, & Wang, 2023).

Mukus Retansiyon Kisti

Mukus retansiyon kistleri, sinlis mukozasi i¢inde siv1 birikimiyle olu-
san, iyl huylu ve genellikle kendiliginden gerileyen lezyonlardir. Bu kist-
ler, ser6z-muko6z bezlerin bosaltim kanallarinin tikanmasi sonucu ortaya
cikar. Ince bir epitelyal yiizeyle cevrili olmalarina ragmen, epitelyal duvar
icermedikleri i¢in psddokist olarak da adlandirilirlar (Rastegar & Osmani,
2022). Mukus retansiyon kistinin genel toplumda goriilme siklig1 %3.,2 ile
%35,6 arasinda degigsmektedir. Alerjiler, osteomeatal kompleks ve siniis-
lerdeki anatomik varyasyonlara bagli sinonazal inflamasyon, travma ile
periapikal ve periodontal enfeksiyonlar baslica etiyolojik faktorlerdir. Va-
kalarin ¢ogu asemptomatiktir ancak bazi hastalarda bas ve yiiz agrisi, bu-
run tikaniklig1 ve tekrarlayan siniizit gibi sikayetler goriilebilir; bu durum-
larda cerrahi miidahale gerekebilir (Aghaee, Moudi, Vahdani, Bijani, &
Haghanifar, 2023). Mukus retansiyon kistleri goriintiide genellikle siniisiin
kemik duvarina bitigik, kortikal sinirt olmayan, iyi sinirlt yuvarlak veya
kubbe seklinde radyopak bir lezyon olarak goriiniir. Bu kistlerin varligi,
ozellikle lateral pencere agilarak yapilan siniis lifting iglemleri ve trans-
krestal osteotom gibi cerrahi girisimlerde teknik zorluklara yol agabilir (K.
Hung et al., 2021).

Mukosel

Mukosel, epitel ile g¢evrili, igerigi mukusla dolu, iyi huylu, yavas
bliyliyen, kontrast tutulumu gostermeyen, siniis duvarlarinda degisiklige
neden olan, radyolojik olarak tamamen opak izlenen lezyonlardir ve pa-
ranazal siniislerde en sik goriilen genisleyici patolojilerden biridir. Zaman
icerisinde kemik yapilarda erozyona ve rezorptif degisimlere neden olarak
komsu anatomik yapilarin yer degistirmesine yol agabilir. Enfekte olmasi
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durumunda mukopiyosel gelisir ve bu da orbital seliilit, menenjit ve beyin
apsesi gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Al-
Mansour & AlMomen, 2021; Broderick, 2015). Mukoseller tiim paranazal
siniislerde gelisebilmekle birlikte, en yaygin olarak frontal ve etmoid si-
niislerde goriiliir; daha nadir olarak maksiller siniislerde ve oldukc¢a sey-
rek olarak sfenoid siniiste gelisir (Swain & Panda, 2022). Bu lezyonun
gelisiminde; kronik inflamasyon, sinonazal polip olusumu, travma, cerra-
hi islemler, alerjik rinit ve sinonazal tiimoérler 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica, osteomeatal kompleksin tikanmasi ve paranazal siniislerde siire-
gelen benign inflamatuar siiregler de mukosel olusumunu tetikleyebilen
diger faktorlerdendir (Swain & Dubey, 2023). Endoskopi, BT ve MRG
gibi goriintiileme yontemleri; mukoselin yerlesimi, boyutu, kemik destriik-
siyonu, gevre yapilara invazyonu ve yumusak dokularla iligkisini degerlen-
dirmede etkili olup, erken tani, ayirici tan1 ve cerrahi planlamada dnemli
yer tutmaktadir (Nguyen, 2024). Mukosellerin ayiric1 tanisinda; dermoid
ve epidermoid kistler, anjiyofibrom, nérofibrom, oss6z fibroma, kolesterol
graniilomu ve odontojenik kistler gibi ¢esitli lezyonlar dikkate alinmalidir.
Bu olusumlarin birgogu, mukosellerde oldugu gibi siniis duvarinda eks-
pansiyona yol acabilmektedir (Magboul et al., 2023). Mukosellerin teda-
visinde temel yaklasim cerrahi eksizondur ve uygulanacak cerrahi yon-
tem, lezyonun yerlestigi bolge ile ¢evre anatomik yapilara olan invazyon
durumuna gore belirlenir. Smurlt yayilim gosteren vakalarda endoskopik
cerrahi genellikle yeterli olurken, tekrarlayan veya orbital ve intrakraniyal
yapilarin tutulumu s6z konusu oldugunda eksternal ya da kombine cerrahi
yaklagimlar gerekebilir (Le, Nguyen, Nguyen, Huynh, & Nguyen, 2024).

Polipler

Kronik inflamasyona bagli olarak kalinlagan siniis mukozasi, siklikla
polip olarak adlandirilan diizensiz katlantilar seklinde gézlemlenebilir. Bu
polipoid olusumlar, siniis mukozasinin siirl bir bdlgesinde izole olarak
gelisebilecegi gibi siniis boyunca yaygin sekilde de ortaya ¢ikabilir. Geli-
sen polipler, ¢evre kemik yapilar iizerinde yer degisikligine veya yikima
neden olabilmektedir. Goriintiileme agisindan bakildiginda, polipoid kitle-
ler genellikle siddetli bir mukozal kalinlasma goriiniimiindedir ve bu yo-
niiyle retansiyon psodokistlerinden ayirt edilebilir. Retansiyon psédokist-
leri genellikle ince sinirli yapilardir ve komsu miikoz membran Ortiisiiniin
belirgin olmadig1 goriiliir. Ancak siniis i¢inde birden fazla retansiyon pso-
dokisti saptanmasi1 durumunda, ayirici tanida polipoid degisiklikler dikkate
alinmalidir. Poliplerin eslik ettigi kemik yikimi veya yer degisikligi, bazen
benign ya da malign neoplazmlarla karisabilecek radyolojik goriiniimler
olusturabilir. Pek ¢ok siniis tiimorii klinik olarak asemptomatik seyrettigin-
den, artmig radyoopasiteyle birlikte kemik yikimi saptanmasi durumunda
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ek goriintilleme yontemleri ve histopatolojik degerlendirme i¢in biyopsi
onerilmeli; tan1 ve tedavi siireci konservatif yaklagimlarla ertelenmemeli-
dir (White & Pharoah, 2014).

Antrolit

Maksiller antrolitler, maksiller siniis igerisinde gelisen ve genellikle
kalsiyum tuzlarinin merkezi bir odak etrafinda birikmesiyle olusan kalsi-
fiye yapilardir. Endojen (siniis i¢indeki mukus, dis ya da kemik pargasi)
ya da eksojen (yabanci cisimler, kok kanal dolgu materyalleri vb.) kay-
nakli olabilir (Glinagar, Kdse, & Ceren, 2025). Antrolitlerin olusum me-
kanizmalar1 net olarak agiklanamamis olsa da, kronik enfeksiyonlar, siniis
drenajinin bozulmasi ve siniis i¢ine kagan yabanci cisimler, gelisimlerin-
de rol oynayan baslica faktorler olarak kabul edilmektedir (Shu’aibu, Us-
man, & Abdullahi, 2024). Antrolitler genellikle radyopak goriiniimde olup,
nadiren radyoliisent olarak goriiniir. Radyolojik olarak sinirlar1 diizgiin ya
da diizensiz, sekilleri ise yuvarlak, oval veya amorf olabilir. Maksiller si-
niis bolgesinde tespit edilen radyopak lezyonlarin ayirici tanisinda, ossifi-
ye fibroma, osteom, osteoblastoma, odontoma, sementoma, primer ya da
metastatik karsinomlar, osteojenik sarkom, fibroz displazi, kondense os-
teit, mantar enfeksiyonuna bagl kalsifikasyon, rinolit, kemik kistleri, yer
degistirmis dis pargalari ve kalsifiye mukus retansiyon kistleri gibi pek ¢ok
farkli patoloji gbz oniinde bulundurulmalidir. Radyolojik olarak taninin
kesinlestirilemedigi durumlarda, 6zellikle implant planlamasi yapilmadan
once, kulak burun bogaz uzmaninin goriigii alinmalidir (H. H. Chen et al.,
2021).

Paranazal Siniislerin Benign Neoplazmlan
Papillom

Sinonazal papillomlar sinonazal mukozadan kaynaklanan benign, epi-
telyal neoplazmlardir (Zhao, Guo, & Zhang, 2016). Sinonazal papillom-
lar her yasta goriilebilmekle birlikte, genellikle ileri yaslardaki bireylerde
ve erkeklerde daha sik rastlanir. Bu tiimorlerin prognozu genellikle iyidir;
ancak lokal invazyon gdsterme ve sik niiks etme egilimindedirler. Ayrica
nadir de olsa bazi olgularda malign transformasyon gelisebilir ve bu durum
senkron veya metakron sinonazal karsinomlarla iligkili olabilir (Weindorf,
Brown, McHugh, & Udager, 2019). Papillomlar, siklikla nazal akinti, na-
zal obstriiksiyon ve epitaksis gibi inflamatuar hastaliklarla ortiisen belir-
tiler gosterdiginden tanida karisikliga yol agabilir; ancak bu semptomlar
genellikle inflamatuar poliplerden farkli olarak tek tarafli olma egiliminde-
dir (Eide, Welch, Adappa, Palmer, & Tong, 2022). Papillomalar genellikle
hastanin 6ykiisii ve endoskopik nazal muayene ile tan1 alir, ancak bazi du-
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rumlarda BT veya MRG gibi radyolojik goriintiilleme yontemlerine bagvu-
rulabilir. Taninin kesinlesmesi i¢in altin standart, cerrahi olarak ¢ikarilan
lezyonun histopatolojik olarak degerlendirilmesidir. Niiks riskini azaltmak
amaciyla lezyonun yerlestigi tiim mukozal alanin tamamen ¢ikarilmasi ve
malign doniisiim agisindan tiim 6rnegin dikkatli bir sekilde mikroskobik
olarak incelenmesi biiylik 6nem tasir (Awosusi & Rahman, 2023).

Osteoma

Osteomalar, yavas biliylime gosteren, fibro-ossedz yapida ve parana-
zal siniislerde en sik goriilen benign neoplazm olarak bilinmektedir (So-
fokleous, Maragoudakis, Kyrodimos, & Giotakis, 2021). Paranazal siniis
osteomlari, standart radyolojik goriintiileme yontemleri ve BT ile %0,42
ila %3 oraninda saptanabilmektedir. En sik frontal ve etmoid siniislerde
goriiliirken, sfenoid ve maksiller siniislerde ortaya ¢ikmalar1 oldukg¢a na-
dirdir (Aksakal, Beyhan, & Gokee, 2021). Her yas grubunda goriilebil-
mekle birlikte, en sik 40 ile 60 yas arasindaki bireylerde saptanmaktadir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bu lezyonlarin genetik yatkin-
lik, gelisimsel anomaliler, travma veya inflamasyona bagli olusabilecegi
one siirlilmektedir (Cho, Jung, Park, Jeong, & Cho, 2022). Osteomalar
genellikle asemptomatiktir. Ancak bazi durumlarda, siniis drenaj yollarim
tikamasi ya da komsu anatomik yapilara baski olusturmalari nedeniyle kli-
nik semptomlara yol agabilirler. Nadir olarak, osteomalar sinonazal bolge
sinirlarini agarak agresif bir bliylime paterni gdsterebilir ve hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlara neden olabilir (Giotakis et al., 2021). Os-
teomalar, BT ve KIBT goriintiilemelerinde genellikle kompakt, homojen
icerikli, yogun yapida, yuvarlak ya da oval formda ve net sinirh lezyonlar
seklinde izlenir. MRG ise, 6zellikle osteomun beyin veya orbita gibi haya-
ti anatomik yapilara uzanim gosterdigi durumlarda, ayirici tani agisindan
o6nemli bir goriintiileme yontemidir (Semerci & Yilmaz, 2024). Paranazal
siniis osteomalarinin tedavisi genellikle endoskopik yontemle, agik cerra-
hiyle ya da her iki teknigin birlikte uygulanmasiyla gergeklestirilir (Luo,
Doshi, & Arnold, 2024).

Paranazal Siniislerin Malign Neoplazmalari
Skuamoz Hiicreli Karsinom

Bas-boyun kanserlerinin biiyiikk ¢ogunlugunu olusturan skuamoz
hiicreli karsinom, paranazal siniis malignitelerinin de %60-75’inden
sorumludur (Konig, Osnes, Bratland, & Meling, 2020). Skuaméz hiicreli
karsinomlar genellikle erkek hastalarda daha sik goriiliir ve en sik 60-70
yas araliginda tan1 alir. Maksiller siniis, en yaygin tutulum gdsteren para-
nazal siniis olup; bunu nazal kavite ve etmoid siniis takip eder. Sfenoid ve
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frontal siniislerde gelisen primer skuaméz hiicreli karsinom vakalar ise
oldukc¢a nadirdir (Kawaguchi et al., 2017). Anatomik lokalizasyonu ne-
deniyle, ¢cogu olgu tani sirasinda ileri evrede olup, orbitaya, kafa tabanina
ve intrakraniyal yapilara yayilim gostermektedir (Qian et al., 2025). Go-
riintiileme teknikleri, bu malignitelerin tanisinda 6nemli rol oynar. BT ve
MRG, lezyonlarm ii¢ boyutlu degerlendirilmesini saglar. BT, hem kemik
hem de yumusak doku yapilarinin detayli incelenmesine imkéan tanirken,
maksiller siniis duvarlarindaki yikim ve deformasyonlar1 kesitsel olarak
ortaya koyarak ii¢ boyutlu bir bakis agis1 sunar. Ayrica, BT ile maksiller
siniis ¢cevresindeki yumusak doku lezyonlar1 da etkin bir sekilde degerlen-
dirilir (Asaumi et al., 2025). Anatomik olarak orbita, kafa tabani ve beyin
gibi hayati yapilara komsuluk gostermeleri nedeniyle tedavileri de oldukga
karmagsiktir. Paranazal siniis kanserlerinin ileri evrelerinde standart yak-
lagim, radikal cerrahi rezeksiyonun ardindan radyoterapi uygulanmasidir.
Ancak bu tiir cerrahiler siklikla kraniofasiyal rezeksiyon, orbital ekstente-
rasyon ve total maksillektomi gibi genis kapsamli islemleri igerir; bu da
yiiksek morbiditeye, belirgin estetik kayiplara ve islevsel bozukluklara yol
acabilir. Cerrahi teknikler ve adjuvan tedavilerdeki gelismelere ragmen,
bolgesel olarak ileri evre hastaligi olan hastalarda prognoz hala kotiidiir
(Abdelmeguid et al., 2021).

Psodotiimor

Inflamatuar psodotiimér, klinik agidan tiiméral bir siireci andiran, na-
dir rastlanan, benign ve non-spesifik bir graniilasyon dokusudur. Hastali-
gin etiyolojisi ve gelisim mekanizmasi hala tam olarak bilinmemektedir
(Ushio, Takeuchi, Kikuchi, & Kaga, 2007). Inflamatuar psédétiimérler
bas-boyun bolgesinde nadiren goriilse de, ortaya ¢iktiklarinda en sik or-
bita, larenks, agiz boslugu, orofarenks ve paranazal siniislerde lokalize
olurlar. Sinonazal psddotiimorler, agri, tikaniklik ve burun kanamasi gibi
non-spesifik semptomlarla ortaya c¢ikar ve genellikle kemik erozyonu, sk-
leroz ve kalinlagsma gibi bulgular gosterir. BT de homojen dansite ve orta
derecede kontrast tutulum, MRG’de ise kas dokusuna izointens ve T2’de
hipointens sinyal izlenir. Ayirici tanisinda siniizit, graniilomatdz inflamas-
yonlar, kollajen doku hastaliklari, sarkoidoz ve neoplastik hastaliklar géz
onilinde bulundurulmalidir. Preoperatif tan1 zordur; kesin tani i¢in doku bi-
yopsisi gerekir. Tedavide cerrahi eksizyon tercih edilir; tam ¢ikarilamayan
vakalarda kortikosteroid tedavisi uygulanir. Sinonazal psddotiiméoriin dog-
ru taninmasi, gereksiz radikal cerrahiden kagiilmasii saglar (Chuang,
Lin, & Huang, 2007).
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Paranazal Siniislerin Ekstrinsik Hastaliklar:
inflamatuar Hastahklar
Periostit

Dis kaynakli enfeksiyonlarin inflamatuar igerigi kemige yayilim gos-
tererek periost tabakasinin uyarilmasina ve yeni kemik dokusunun olus-
masina neden olabilir. Bu durum radyolojik goriintiilemede ince ¢izgiler
halinde ya da belirgin tek kalin bir ¢izgi olarak gozlenebilir (Deniz & Zen-
gin, 2018). Maksiller siniis periostiti, siniis tabaninda gézlenen homojen,
yogun ve radyopak alanlarla karakterizedir (Zadsirjan, Sheikhi, Dakhilali-
an, & Feli, 2021).

Benign Odontojenik Lezyonlar: Kistler ve Tiimorler

Paranazal siniislerde en sik karsilasilan ekstrensik lezyonlar benign
odontojenik kistlerdir. Radikiiler kist, dentigerdz kist gibi odontojenik kist-
ler, bu grubun en yaygin 6rnekleridir. Bu kistler biiytlidiik¢e siniis sinirlari-
n1 belirsizlestirerek kavite i¢inde genis yer kaplar ve hava dolu siniis bos-
lugunda homojen radyopak goriintii verirler. Kistlerin genellikle kortikal
sinirlart belirgindir ve bu 6zellikleri, kortikal sinir1 olmayan retansiyon
psodokistlerinden ayirt edilmelerinde yardimci olur. Ancak enfeksiyon du-
rumunda kortikal simir kalinlagabilir veya kaybolabilir. Kist ¢ap1 arttik¢a
siniisiin biiylik boliimiinii kaplayabilir ve kalan hava boslugu ince bir hilal
seklinde izlenebilir; ileri vakalarda siniis tamamen dolarak lezyonla kari-
sabilir. Bu gibi durumlarda lezyonun koékenini ayirt etmek igin siniis ve
kist duvarlarinin yapisal farklar1 incelenmelidir (White & Pharoah, 2014).

Benign odontojenik tiimorler arasinda ise ameloblastomalar ve mikso-
malar 6ne ¢ikar. Bu tlimorler genellikle lokal invaziv davranig sergiler ve
maksilla gibi iyi vaskiilarize alanlarda agresif yayilim gosterebilir. Siniis
bdlgesinin anatomik yapisi ve kafatasi tabanina olan yakinligi nedeniyle
bu lezyonlarm tanist ve ydnetimi biiyiik énem tasir. Ozellikle siniis du-
varlarinda genislemeye yol acabilen bu lezyonlar, ciddi kemik destriiksi-
yonlarina neden olabilir ve ¢evre anatomik yapilara invazyon gosterebilir
(White & Pharoah, 2014).

Fibroz Displazi

Fibroz displazi, normal kemik ve kemik iliginin yerini, diizensiz ke-
mik trabekiilleri i¢eren fibr6z bag dokusunun aldigi nadir ve benign bir
kemik hastaligidir. Maksillofasiyal bolgede goriilen fibréz displazi; ke-
mik deformasyonu, yiiz asimetrisi, igitme kaybi, burun tikanikligi, agri,
parestezi, dental malokliizyon gibi klinik bulgulara neden olabilir ve ciddi
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olgularda korliik gelisebilir (Nayoan, Antono, & Satriawan, 2022). Bu du-
rumun etnik kdken veya cinsiyete bagli bir farklilik gdstermedigi belirtil-
mistir. Kraniyofasiyal alanda en sik etkilenen kemik maksilla olup, bunu
mandibula ve frontal kemik izlemektedir. Lezyonlar genellikle tek tarafli
ve maksilla posterior bolgede lokalizedir (Obermeier et al., 2023). Para-
nazal siniislere yerlesen fibroz displazi lezyonlar1 genellikle yavas biiyii-
diiklerinden uzun siire boyunca asemptomatiktirler. Sinonazal bolgedeki
fibroz displazi lezyonlar1 genellikle submukozal biiyiime gosterir ve nazal
muayenede normal mukozayla kapl kitleler seklinde izlenir veya siniis
duvarlarinda genisleme tespit edilebilir. Tan1 koymada temel yontem rad-
yolojik goriintiilemedir; gliniimiizde BT ve MRG tercih edilmektedir. BT,
kemik yapilar ve lezyonun yayilimini belirlemede énemli avantaj saglar
ve hastaligin izleminde de kullanilir. BT de, lezyonun mineralizasyon de-
recesine bagl olarak radyolusent, buzlu cam ya da sklerotik goriiniimler
izlenebilir (Livaoglu & Bahadir). Fibr6z displazinin kesin tanist, klinik ve
radyolojik bulgularla birlikte doku biyopsisi yapilarak konur. Klinik yak-
lagim, hastanin semptomlarinin siddetine gore sekillenir. Klinik olarak be-
lirti vermeyen olgularda spesifik bir miidahale yapilmadan diizenli takip
onerilir. Kemik yikimini azaltan ve kemigin dayanikliligini artiran kalsi-
tonin, pamidronat ve bifosfonatlar gibi osteoporoz tedavisinde kullanilan
ilaglar, fibr6z displazi tedavisinde olumlu sonuglar vermistir. Ciddi yiiz de-
formiteleri, mekanik islev kayiplar veya belirgin fonksiyonel bozukluklar
gelisirse cerrahi miidahale gerekebilir. Fibroz displazinin cerrahi yonetimi,
lezyonun kemikteki yerlesimi ve tutulum derecesine bagli olarak degisebi-
lir. Genellikle, fonksiyonun korunmasi amaciyla deforme kemik yapilarin
konservatif olarak tiraglanmasi tercih edilir. Ancak ileri evre fibroz displa-
zi olgularinda, daha genis kemik rezeksiyonlar1 gerekebilir ve bu durum
fonksiyonel ve estetik kayiplara yol agabilir (Adeyemo, Ogunkeyede, Da-
niel, & Lasisi, 2023).

Siniise icine Yer Degistiren Dental Yapilar

Maksiller siniis tabaninin dentoalveolar bélgeye olan yakinligi, zaman
zaman iatrojenik olarak yabanci cisimlerin siniis i¢erisine kagmasina yol
acabilmektedir. Bu yabanci cisimler KIBT goriintiileme teknigi kullanila-
rak tespit edilebilmektedir. Literatiirde, maksiller siniis i¢ine yer degistire-
bilecek yabanci cisimler arasinda disler, dis kokleri, dental implantlar ve
dental tedavi materyallerinin bulundugu rapor edilmistir (Yeung, Hung, Li,
& Leung, 2022).
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Yapay zeka, makinelerin insan zekasia 6zgii gorevleri yerine getire-
bilmesini saglayan bir bilim dali olarak tanimlanir. Bu goérevler arasinda
Ogrenme, problem ¢6zme, karar verme ve Oriintii tanima gibi bilissel siirec-
ler yer alir (Krittanawong et al., 2017). 1956 yilinda diizenlenen Dartmouth
Konferansi’nda ilk kez sistematik bir alan olarak tanimlanan yapay zeka,
ilerleyen yillarda makine 6grenmesi ve derin 6grenme gibi alt disiplinlerle
gelisimini slirdiirmiistiir (ZainEldin et al., 2024). Makine 6grenmesi, sis-
temlerin verilerden 6grenmesini saglarken; derin dgrenme, ¢ok katmanl

sinir aglan araciligiyla 6zellikle goriintii ve dil gibi karmasik verilerden
yiiksek dogrulukla sonug tiretmeyi miimkiin kilar (Taye, 2023).

Dis hekimligi, karmasik biyolojik verilerin analizini gerektiren mul-
tidisipliner bir alandir. Klinik kararlar ¢ogunlukla radyografik goriintiile-
re ve hekimin yorum yetenegine dayanmaktadir (Hegde et al., 2023). Bu
noktada yapay zeka, dis hekimliginde hem tanisal dogrulugu artirma hem
de siirecleri standartlastirma potansiyeliyle one ¢ikmaktadir (Musleh et al.,
2024). Ozellikle ag1z igindeki goriintiilerin degerlendirilmesi, lezyon tespi-
ti, anatomik yapilarin belirlenmesi, hastalik siniflandirmasi ve tedavi plan-
lamas1 gibi alanlarda yapay zeka sistemlerinin kullanimi hizla artmaktadir
(Shan et al., 2021).

Agiz, dis ve gene radyolojisi, sahip oldugu yiiksek hacimli ve ¢ok kat-
manl dijital goriintii verileri sayesinde yapay zeka uygulamalar1 i¢in do-
gal bir ortam sunmaktadir. Panoramik radyografi, periapikal filmler, konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografiler (KIBT) ve intraoral taramalar gibi ¢esitli
goriintiileme tekniklerinin tirettigi biiyiik veri, yapay zeka tabanl algorit-
malarin egitimi ve uygulanmast i¢in bilyilik avantaj saglar. Bu agidan Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi, dis hekimligi icinde yapay zekanin en erken ve
en etkili sekilde uygulandig1 alanlardan biri haline gelmistir (Kale et al.,
2023; Nabil et al., 2024).

Literatiirde yapilan ¢alismalar, yapay zekanin Agiz, Dis ve Cene Rad-
yolojisi alaninda deneyimli radyologlara yakin hatta baz1 gorevlerde iis-
tiin performans gosterebildigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin sadece dogruluk acisindan degil; zaman yonetimi, is yiikii
azaltma, klinik karar destek ve egitim gibi farkli agilardan da katki sagla-
dig1 bildirilmektedir (Ali et al., 2025; Tyndall, 2024).

Bu kitap boliimii, yapay zekanin tanimi ve teknik altyapisindan bagla-
yarak, ag1z, dis ve ¢ene radyolojisi alanindaki somut uygulamalari, karsila-
silan metodolojik ve etik zorluklar1 ve gelecekteki entegrasyon potansiye-
lini kapsaml1 bir bi¢imde ele alacaktir. Bdylece okuyucular, yapay zekanin
dis hekimligi ve 6zelde agiz, dis ve ¢ene radyolojisi alanindaki roliinii kav-
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ramsal, teknik ve klinik ag¢ilardan biitiinciil olarak degerlendirme olanagi
bulacaktir.

Yapay Zekanin Teknik Temelleri ve Bilissel Yetkinlikleri

Yapay zeka sistemleri, biligsel gorevleri yerine getirebilmek i¢in temel
olarak {i¢ alt disipline dayanir: makine 6grenmesi, derin 6grenme ve yapay
sinir aglar1 (ZainEldin et al., 2024). Makine 6grenmesi, sistemlerin ge¢mis
verilere dayanarak tahminler yapmasini saglayan algoritmalar biitiiniinii
ifade ederken, derin 6grenme ¢ok katmanli yapay sinir aglarini kullana-
rak karmagik oriintiileri 6grenebilen gelismis bir 6grenme bigimidir (Taye,
2023). Yapay sinir aglari, insan beyninin sinaptik yapilarini taklit eden bir
modelleme yaklagimi sunar ve dzellikle goriintii verilerinin islenmesinde
one ¢ikar (Ossowska et al., 2022).

Makine 6grenmesi, dis hekimliginde genellikle siniflandirma ve tah-
minleme modelleri olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin, hasta
verilerinden periodontal hastalik riskinin tahmini, ¢iiriik ilerleme olasiligi-
nin belirlenmesi veya ortodontik tedavi gereksiniminin dngoriilmesi gibi
alanlarda gesitli makine 6grenme algoritmalar1 basariyla uygulanmaktadir
(Hartung et al., n.d.; Prasad et al., 2023; Reyes et al., 2022). Destek vek-
tor makineleri, karar agaglar1 ve k-en yakin komsuluk gibi yontemler bu
kapsamda sikga tercih edilmektedir (Reyes et al., 2021). Derin 6grenme
ise Ozellikle dental radyografi analizinde 6ne ¢ikmakta; lezyon saptama,
restorasyon siniflandirmasi ve anatomik yapi tanimlamasi gibi gorevler-
de yiiksek dogruluk oranlariyla kullanilmaktadir (AbuSalim et al., 2022;
Huang et al., 2023; Singh & Raza, 2022). Ayrica endodontik tedavi ba-
sarisinin tahmini ve implant planlamasinda da derin 6grenme modelleri
etkili bicimde kullanilmaktadir (AbuSalim et al., 2022; Huang et al., 2023;
Singh & Raza, 2022).

Bu teknolojik yapilar arasinda en ¢ok kullanilanlardan biri olan ya-
pay sinir aglari, goriintii tanima ve smiflandirma gorevlerinde yiiksek
performans gostermektedir (Schwendicke et al., 2019). Dis hekimliginde,
radyolojik goriintiilerde lezyon saptama, restorasyon analizi veya kemik
kayb1 diizeyinin belirlenmesi gibi gorevlerde yapay sinir aglar1 etkin bi-
¢imde kullanilmaktadir (Celik & Celik, 2022; Krois et al., 2019; Li et al.,
2021). Bu modeller, ¢ok sayida katman araciligiyla goriintiideki karakte-
ristik Ozellikleri otomatik olarak g¢ikarabilir ve boylece manuel degerlen-
dirmelere kiyasla daha objektif sonuclar sunabilir (Carrillo-Perez et al.,
2022).

Transfer 6grenme, mevcut biiyiik veri kiimeleri iizerinde 6nceden egi-
tilmis modellerin dental goriintiiler gibi 6zel alanlara adapte edilmesini
saglar (Inani et al., 2024). Bu sayede az veriyle bile yiiksek dogrulukta mo-
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deller gelistirilebilir. Ozellikle Inception v3, ResNet ve VGG-16 gibi mi-
mariler, dental patolojilerin saptanmasinda basariyla uygulanmistir (Chau-
han et al., 2023; Shafiq et al., 2023). Bunun yan sira, ¢ekismeli {iretici ag
gibi yapilar, veri artirimi ve diisiik kaliteli goriintiilerin iyilestirilmesinde
kullanilmakta, bu da egitim veri setlerinin niteligini artirarak model perfor-
mansini giiclendirmektedir (Kebaili et al., 2023; Lu et al., 2022) .

Bu teknik altyap:r sayesinde yapay zeka, sadece siniflandirma araci
degil, ayn1 zamanda klinik karar destek sistemlerinin bilissel bir bileseni
haline gelmektedir. Goriintii isleme performansinin Stesinde, zaman ka-
zandirmasi, 6grenme siirecine entegre edilebilmesi ve potansiyel olarak
tan1 standardizasyonuna katki sunmasi gibi avantajlar, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisinde yapay zekanin teknik temelini gii¢lii kilmaktadir.

Az, Dis ve Cene Radyolojisinde Goriintiileme Sistemleri ve
Yapay Zeka Entegrasyonu

Yapay zekanin agiz, dis ve ¢ene radyolojisindeki etkili kullanima, bii-
yiik dl¢lide radyografik goriintiileme sistemleriyle kurdugu entegrasyonla
sekillenmektedir (Hung et al., 2022). Dis hekimliginde en sik bagvurulan
goriintiileme yontemleri arasinda panoramik radyografiler, periapikal ve
bitewing filmler, KIBT ve intraoral taramalar yer alir (Shah, 2014). Bu sis-
temlerin ¢oziiniirliik, kapsama alani, boyutsallik ve veri format1 gibi teknik
ozellikleri, yapay zeka algoritmalarmin gelistirilme ve uygulanma bigimi-
ni dogrudan etkilemektedir (Hung et al., 2022).

Panoramik radyografiler, tiim dis arkin1 ve ¢evre anatomik yapilar
tek bir goriintiide sunmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Shah,
2014). Yapay zeka destekli sistemler bu goriintiilerde; dis numaralandir-
ma, periodontal kemik kaybr1 analizi, periapikal lezyon tespiti ve maksiller
siniis degerlendirmesi gibi gorevlerde yliksek basari oranlar1 sergilemek-
tedir (Ali et al., 2025; Nabil et al., 2024; Ossowska et al., 2022; Tyndall,
2024). Sistematik derlemelere gore, ciiriik tespiti duyarliligi %91,5, perio-
dontal kayiplarda dogruluk %93,1, dis numaralandirmada ise bagar1 orani
%93,7’ye ulagsmaktadir. Ayrica diisiik dosya boyutu ve hizli islenebilirlik
gibi avantajlar, etiketleme ve veri artirimi siireglerini kolaylagtirmaktadir.
Ancak ortiisen anatomik yapilarin neden oldugu bilgi kayiplar1 sinirlayici
bir faktér olmaya devam etmektedir (Ali et al., 2025; Nabil et al., 2024;
Ossowska et al., 2022; Tyndall, 2024).

KIBT, ii¢ boyutlu hacimsel veri saglamasi sayesinde YZ ile en yogun
bicimde entegre edilen sistemdir. Mandibular kanal belirleme, siniis ze-
min yiiksekligi dl¢limii, kok catlagi tespiti, periapikal lezyonlarin hacimsel
analizi ve temporomandibular eklem degerlendirmesi gibi kompleks
gorevler bu sistem araciligiyla gergeklestirilmektedir (Nabil et al., 2024;
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Tyndall, 2024). KIBT goriintiilerinde genellikle segmentasyon odakli
modeller (6rnegin U-Net, ResNet ve 3D-CNN) tercih edilmektedir. Bu
sistemlerin yiiksek ¢oziiniirliik ve biiyiik veri boyutu gibi avantajlar1 daha
ayrintili analizlere olanak tanirken, islem giicii ihtiyacini1 da artirmaktadir
(Nabil et al., 2024; Tyndall, 2024).

Periapikal ve bitewing radyografiler, lokal ve detayli degerlendirme-
ler i¢in kullanilir (Shah, 2014). Bu goriintiilerde yapay zeka uygulamalari
daha c¢ok dental ciiriik tespiti, pulpitis bulgulari, restoratif materyal sinif-
landirmasi ve kok yapilarinin degerlendirilmesi gibi gorevlerde yogunlas-
maktadir. Derin 6grenme modelleri bu tiir goriintiilerde %86—97 arasinda
degisen dogruluk oranlarina ulasabilmektedir. Goriintii kalitesi yeterliyse
diisiik hesaplama maliyetine ragmen yiiksek dogruluk elde edilebilmekte-
dir (Nabil et al., 2024; Tyndall, 2024).

Bu sistemlerin her biri i¢in uygun yapay zekd mimarisi farklilik gos-
termektedir. Panoramik goriintiilerde 2D-CNN, KIBT’de ise 3D-CNN ve
hibrit modeller tercih edilmektedir. Segmentasyon gorevlerinde U-Net 6ne
cikarken, siniflandirma amagli uygulamalarda ResNet, VGG ve Dense-
Net gibi derin 6grenme modelleri sik¢a kullanilmaktadir (Kodipalli et al.,
2023; Konovalenko et al., 2022).

Veri setlerinin kalitesi ve ¢esitliligi, yapay zeka model performansini
dogrudan etkileyen faktorlerdendir (Albahri et al., 2023). Etiketleme kali-
tesi, ¢Oziiniirliikk diizeyi, kontrast seviyesi ve demografik cesitlilik, gelisti-
rilecek modellerin klinik gegerliligini belirleyen temel unsurlardir. Uribe
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, panoramik goriintiilerin yapay zeka uygu-
lamalar1 agisindan en erisilebilir veri tiirii oldugu, KIBT veri setlerinin ise
FAIR ilkeleri acisindan en diisiik skora sahip oldugu belirtilmistir (Uribe et
al., 2024). Bu durum, etik onay, lisans tipi ve veri standardizasyonu eksik-
liklerinin model gelistirme stirecini zorlagtirdigini gostermektedir.

Bu baglamda, Cekismeli iiretici ag ve veri artirimi (data augmentati-
on) teknikleri, sinirli veri ile ¢alisan modellerin genellenebilirligini artir-
mak i¢in yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Khan ve Mukati’nin ¢alismasi,
kontrast doniistimii, donme ve 6l¢ekleme gibi yontemlerin model basari-
min1 anlamli 6l¢lide artirdigini gostermistir (Khan & Mukati, 2020).

Sonug olarak, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisinde kullanilan her go-
riintiileme sistemi, yapay zeka algoritmalartyla farkli diizeyde etkilesim
icindedir. Klinik senaryo, goriintiileme yontemi ve patoloji tiirii gibi degis-
kenlere uygun model gelistirmek, basarili ve giivenilir yapay zeka uygula-
malari igin temel bir gerekliliktir.
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Biiyiik Dil Modelleri ve Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisindeki
Uygulamalan

Biiytik dil modelleri, saglik alaninda hizla gelisen yapay zeka uygu-
lamalarimin 6nemli bir bileseni héline gelmistir (Thirunavukarasu et al.,
2023). Dogal dil isleme yetenekleri sayesinde, metin temelli iletigim, karar
destegi ve igerik liretimi alanlarinda etkin sekilde kullanilmakta; bu po-
tansiyel, dis hekimliginde ve 6zel olarak agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde
giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir (Tassoker, 2025). Goriintii analizi
temelli sistemleri tamamlayici nitelikteki bu modeller, radyolojik verilerin
anlamlandirilmasi, hasta egitimi, 6grenci destek sistemleri ve raporlama
siireglerinde kullanima agilmistir (Busch et al., 2024; Salmanpour & Ak-
pmar, 2025).

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde biiyiik dil modelleri, son dénemde
Ozellikle yapilandirilmis rapor olusturma, metin ¢evirisi ve klinik not
Ozetleme gibi alanlarda arastirilmaktadir. Hasta egitimi ve bilgilendirme
materyallerinin iiretimi i¢in potansiyel tasisalar da bu kullanim alani heniiz
sistematik olarak test edilmemistir. Mevcut calismalar, bu modellerin
bazi gorevlerde anlamli performans gosterdigini ancak klinik dogruluk,
terminolojik hassasiyet ve okunabilirlik gibi agilardan sinirlamalari
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle biiyiik dil modeli tabanli sistem-
lerin saglik alaninda kullanimi, halen uzman denetimini gerekli kilmakta-
dir (Busch et al., 2024; Salmanpour & Akpinar, 2025; Thirunavukarasu et
al., 2023). Ote yandan, biiyiik dil modelleri yalnizca hasta iletisimi degil,
ayn1 zamanda Ogrenci egitimi baglaminda da giiclii araglar sunmaktadir.
Ozellikle sinav sorularma yanit verme, calisma rehberi iiretme ve kavram
sadelestirme gibi islevler, dental radyoloji egitiminin bireysellestirilmis bir
bigimde desteklenmesini miimkiin kilmaktadir (Salmanpour & Akpinar,
2025; Uranbey et al., 2024; Yilmaz et al., 2025).

Klinik pratikte ise biiyiik dil modelleri, radyolojik raporlarin 6n tas-
lagini olugturmada ve karmasik klinik verilerin metne dokiilmesinde des-
tekleyici olarak kullanilmaktadir. Ancak bu kullanim, yalnizca yapisal ola-
rak yonlendirilmis prompt’larla etkili hale gelmekte; aksi takdirde baglam
dis1, hatali ya da yaniltici igerik iiretme riski dogabilmektedir (Busch et al.,
2024; Farhadi Nia et al., 2025). Ayrica son donem modellerin gorsel ve-
riyle entegre ¢alisabilme yetenekleri gelismekte olup, radyografik goriin-
tillerle birlikte sunulan yonlendirmelere dayali olarak lezyon tanimlama ve
anatomik yapi tespiti gibi gorevlerde kisith da olsa performans gosterme-
ye basladiklan bildirilmektedir (Roy et al., 2022; Salmanpour & Akpinar,
2025)

Bu gelismeler dogrultusunda, biiylik dil modellerinin Agiz, dis ve
cene radyolojisinde tek basma karar verici degil; ancak bilgiye erisimi
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kolaylastiran, iletigimi destekleyen ve klinik siireclerde zaman kazandi-
ran yardime1 sistemler olarak konumlanmasi 6nem arz etmektedir. Model
performanslariin uzmanlik gerektiren baglamlarda denetlenmesi ve etik
kullanim ilkeleri ¢er¢evesinde yonlendirilmesi, bu teknolojilerin glivenli
ve etkili entegrasyonu i¢in temel gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yapay Zeka Arastirmalarinda Simirhliklar, Etik Sorunlar ve
Yontemsel Zorluklar

Yapay zeka uygulamalarinin agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde artan se-
kilde benimsenmesi, beraberinde 6nemli etik, yontemsel ve teknik sinirli-
liklar1 da giindeme getirmistir (Schwendicke et al., 2020). Bu sinirliliklar,
yalnizca arastirma ortamini degil, ayn1 zamanda klinik entegrasyon siireg-
lerini ve toplumsal giiveni de dogrudan etkilemektedir.

Yapay zeka aragtirmalarinda karsilagilan en temel sorunlardan biri, ni-
telikli ve acik erigimli veri setlerinin eksikligidir. Uribe ve arkadaglarinin
yiirlittiigii genis kapsamli analizde, 131.000’den fazla kayit taranmis olma-
sima ragmen yalnizca 16 benzersiz ve yeterince agiklanmis dental goriintii
veri seti tespit edilmistir. Bu veri setlerinin ¢ogunun etik onay, lisans tipi
ve anotasyon kalitesi agisindan eksiklikler tagidigi, 6zellikle KIBT gibi
hacimsel goriintiilere iliskin FAIR (bulunabilirlik, erisilebilirlik, birlikte
calisabilirlik, yeniden kullanilabilirlik) ilkelerine diisiik diizeyde uyum
sagladigi belirtilmigtir. Veri c¢esitliligindeki bu yetersizlikler, gelistirilen
modellerin genellenebilirligini zayiflatmakta ve algoritmik dnyarg: riskini
artirmaktadir (Uribe et al., 2024).

Etik agidan en sik vurgulanan sorunlar, hasta mahremiyetinin korun-
masi, karar verme 6zerkliginin zedelenmesi ve yapay zeka sistemlerinin
seffaf olmayisiyla ilgilidir. Yapay zeka modelleri siklikla “kara kutu” ni-
teligi tagidigindan, sistemin hangi girdilerden hangi ¢iktilara ulagtig: agik-
lanamaz bir hal alabilir. Bu durum, klinisyenlerin giivenini azaltmakta
ve hukuki sorumluluk paylagimi konusunda belirsizlik yaratmaktadir. Bu
baglamda, Avrupa Birligi’'nin “giivenilir yapay zeka” ilkeleri ile Montreal
Deklarasyonu gibi uluslararasi etik ¢erceveler, yapay zekanin saglikta kul-
lanimi i¢in yorumlanabilirlik (explainability), sorumluluk (accountability),
cesitlilik (diversity), 6zerklik (autonomy) ve siirdiiriilebilirlik gibi temel
ilkeleri vurgulamaktadir (Schwendicke et al., 2020).

Yontemsel sinirliliklar arasinda en 6nemlisi, gelistirilen modellerin
cogunlukla tek merkezli ve kiigiik veri kiimeleri ile egitilmis olmasidir. Bu
durum dis gegerliligi sinirlamakta ve farkli hasta gruplarinda performansin
ongoriilemez héle gelmesine neden olmaktadir. Ayrica, anotasyon siirecin-
deki tutarsizliklar ve uzmanlar arasi varyasyon (inter-observer variability)
modellerin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini olumsuz etkileyen unsur-
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lardir. Etiketleme siireglerinin standartlagtirilmamasi, egitim asamasindaki
hatalarin artmasina ve klinik uygulamalarda hatali karar destek sistemleri-
nin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Rane et al., 2023).

Klinik uygulamaya entegrasyon siirecinde karsilasilan bir diger sinir-
lilik ise regiilasyon eksikligidir. Pek ¢cok yapay zeka temelli yazilim FDA
veya CE gibi diizenleyici kurumlarca onay almadan kullanilmaktadir.
Schwendicke ve arkadaslari, yapay zeka sistemlerinin klinik ortamda yay-
gin kullanilmasimin 6niindeki engeller arasinda metodolojik tutarsizlikla-
11, etik belirsizlikleri ve yetersiz dogrulama prosediirlerini siralamaktadir
(Schwendicke et al., 2020). Ayrica, siirekli insan denetimi (human-in-the-
loop), prospektif klinik arastirmalar ve randomize kontrollii ¢alismalarin
yetersizligi, sistemlerin giivenligini ve etkinligini sinirlandirmaktadir (Edi-
diong Hassan & Christian E Omenogor, 2025).

Son olarak, yapay zeka arastirmalarinda siirdiiriilebilirlik konusu da
heniiz yeterince ele alinmamustir. Yapay zeka sistemlerinin egitiminde kul-
lanilan yliksek enerji tiiketimli siiregler, karbon ayak izi ve dijital esitsizlik
gibi gevresel ve toplumsal etkiler heniiz dental literatiirde yeterince karsi-
lik bulmamaktadir.

Tiim bu sorunlara ragmen, gelistirilen etik kontrol listeleri ve yorum-
lanabilir yapay zeka (XAI) yaklasimlari, dental yapay zeka uygulamala-
rinm gilivenilirligini artirmaya yonelik umut verici adimlar sunmaktadir.
Ancak bu teknolojilerin dis hekimliginde siirdiirtilebilir, etik ve giivenilir
bir sekilde yer alabilmesi i¢in gok merkezli, ¢esitlendirilmis ve agiklanabi-
lir veri temelli caligmalarin desteklenmesi sarttir.

Sonug¢ ve Gelecek Perspektifler

Yapay zekanin agiz, dis ve ¢ene radyolojisi alanindaki hizli gelisimi,
klinik siireglerin daha verimli ve tutarli hale gelmesinde énemli firsatlar
yaratmaktadir. Yapay zeka tabanli sistemlerin goriintii analizi performansi
giderek artmakta ve bu sistemlerin deneyimli radyologlara benzer, hatta
bazi alanlarda daha istiin sonuglar iiretebildigi gosterilmektedir (Nabil et
al., 2024; Tyndall, 2024). Klinik karar siire¢lerinin desteklenmesi agisin-
dan biiyiik potansiyel tagiyan bu sistemler, ayni zamanda hasta iletigimini
kolaylastirmak ve egitim siireclerini kisisellestirmek i¢in de gii¢lii arag-
lar sunmaktadir (Tassoker, 2025). Ozellikle biiyiik dil modelleri sayesinde
radyolojik raporlarin tutarli ve objektif sekilde optimize edilmesi miimkiin
hale gelmistir. Bu sistemler, klinik bulgularin dogru ve agik bir sekilde ifa-
de edilmesini saglayarak, klinik karar siireglerindeki tutarlilig1 artirmakta
ve radyologlarin ig ylikiinii azaltmaktadir (Busch et al., 2024).
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Yakin gelecekte, radyolojik raporlama siireclerinin yapay zeka destek-
li optimizasyonu klinik uygulamalarda standart hale gelebilir. Bu gelisme
sayesinde radyologlarin rutin gorevleri azalacak ve tanisal dogruluk oran-
larinda artis gézlenecektir. Bununla birlikte, yapay zeka destekli sistemle-
rin klinik siireglere entegrasyonu sirasinda, etik sorunlar, hasta verilerinin
giivenligi ve sistemlerin seffaflig1 gibi konularin da titizlikle ele alinmasi
gerekmektedir (Farhadi Nia et al., 2025; Roy et al., 2022; Schwendicke et
al., 2020). Bu siiregte 6zellikle “yorumlanabilir yapay zeka” (explainable
Al, XAI) yaklagimlariin gelistirilmesi, sistemlerin klinik ortamlarda gii-
venle benimsenebilmesi i¢in kritik 6neme sahip olacaktir (Edidiong Has-
san & Christian E Omenogor, 2025).

Orta vadede, ¢cok modlu (multimodal) yapay zeka sistemlerinin gelis-
mesi beklenmektedir. Goriintii analizi ve dogal dil isleme teknolojilerinin
birlikte kullanimiyla radyolojik goriintiilerden elde edilen bulgularin oto-
matik olarak yorumlanmasi ve klinik karar siireclerine dogrudan enteg-
re edilmesi miimkiin olacaktir. Bu sistemlerin olusturulmasi, radyolojide
tanisal stireclerin etkinligini 6nemli Ol¢ilide artiracaktir. Bununla birlikte,
yapay zekanin yaygin kullanimi i¢in klinik dogrulama siireglerinin stan-
dardize edilmesi ve ¢ok merkezli, prospektif arastirmalarla desteklenmesi
kacinilmazdir (Edidiong Hassan & Christian E Omenogor, 2025; Roy et
al., 2022).

Uzun vadede ise, kismi otonom sistemlerin klinik radyoloji uygula-
malarina entegrasyonu beklenmektedir. Ozellikle tarama amagh goriintii-
lemelerde yapay zekénin 6n degerlendirme yaparak radyologlara destek
vermesi, klinik siireglerde biiyiik zaman kazanimi saglayacaktir. Yapay
zeka destekli kisisellestirilmis tedavi planlamasi ve hasta bakim siiregleri
daha etkin hale gelecek; bu durum radyolojik uygulamalarin klinik sonug-
larin1 daha olumlu yonde etkileyecektir (Edidiong Hassan & Christian E
Omenogor, 2025). Ayrica, yapay zekanin gevresel ve toplumsal siirdiiriile-
bilirligi gibi konularin giindeme gelmesiyle, etik, toplum tarafindan kabul
edilen ve siirdiiriilebilir uygulamalara yonelik bir egilim kagmilmaz ola-
caktir (Schwendicke et al., 2020).

Sonug olarak, Ag1z, dis ve ¢ene radyolojisi alaninda yapay zeka uygu-
lamalarinin klinik pratige entegrasyonu ve gelisimi, radyolojik siireclerin
kalitesini ytikselterek klinik etkinligi artiracaktir. Bu siireglerin bagarili ve
sorumlu bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in etik ilkelerin gozetilmesi, sistemlerin
klinik olarak dogrulanmasi ve hasta mahremiyetinin korunmasi esastir. Bu
kapsamda yapilacak multidisipliner ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin, Agiz,
dis ve cene radyolojisinde yapay zekanin gelecegini belirlemede kritik
oneme sahip olacag1 agiktir.
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GIRIS

Siyalolitiazis nadir goriilen, az bilinen ve yeterince tanimlanamayan
bir hastaliktir. Yilda 10.000-30.000 kisiden 1’ini etkiler (Sigismund ve
ark., 2015; Huoh ve Eisele, 2011) ve tiikiiriik bezi bozukluklariin yaklagik
%30’unu olusturur (Sigismund ve ark., 2015). Bu hastalik, tiikiiriik kanal-
larinda veya tiikiiriik bezlerinde tiikiirtik taglar1 veya siyalolitler ad1 verilen

birikintilerin olusumuyla baglantili patolojik bir durumdur. (Sigismund ve
ark., 2015; Kraaij ve ark., 2014).

Siyalolitiazis, tiikiiriik bezlerinde mineralize kalsifiye yapilarin olusu-
mu ile karakterize bir durumdur. Bu patoloji, tlikiiriik bezlerinin en sik kar-
silasilan hastaliklarindan biridir ve epidemik parotitten sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Her 1000 eriskin hastanin yaklasik 12’sinde siyalolitiazis
oldugu tahmin edilmektedir (Tasyapan ve ark., 2020). Ozellikle subman-
dibular bezde olusan taslar daha yaygin olup tiim olgularin %80-95’ini
olusturmaktadir. Bunun baslica nedenleri arasinda, submandibular bezin
irettigi tiikkiiriigiin daha yogun ve alkali olmasi, Wharton kanalinin uzun,
kivrimli ve yukar1 yonlii olmasi gibi anatomik ve fizyolojik 6zellikler yer
alir (Tagyapan ve ark., 2020; Cakir ve Stimbiillii, 2010). Submandibular
tiikkiirtik bezi, milohyoid kasin arka sinirinda birlesen, daha biiyiik bir yii-
zey lobu ve daha kiigiik bir derin lob olmak {izere iki lobdan olusan biiyiik,
karisik bir mukoza bezidir (Arife ve ark., 2019).

Klinik pratikte siyalolitiazis tanist ¢ogu zaman semptomlarla iligkili-
dir. Ancak baz1 olgularda tesadiifen de teshis edilebilmektedir. Ozellikle
ileri gorlintiileme yontemlerinin yayginlagmasiyla birlikte asemptomatik
taglara daha sik rastlanmaktadir (Kraaij ve ark., 2014). Bu nedenle hastali-
gin patofizyolojisinin yani sira tani ve tedavi yaklasimlarina dair kapsamli
bilgi, giiniimiizde olduk¢a énemli hale gelmistir.

Siyalolitlerin Olusumu ve Bilesimi

Belirli bir etken veya olaydan kaynaklanmaktan ziyade cok faktorlii
oldugunu bilinmektedir. Halen tas liretmek ve olusum mekanizmalarini
incelemek i¢in in vitro veya in vivo modelleme bulunmamaktadir. Siyalo-
lit olusumunu etkileyebilecek hazirlayici faktorler: tiikiiriik bezi kanalinin
(Wharton kanali) uzun sarmal seyri, yiiksek mukus konsantrasyonu, sivi
aliminin azalmasi, tiitlin i¢imi ve salgilanan tiikiiritk miktarini azaltan bazi
ilaglardir (Li ve ark.,2019; Sabbadini ve Berczi, 1998; Yiu ve ark., 2019).
Sigara, tiikiiriik akisin1 daha da azaltabilir, tiikiiriik ¢ikisindaki azalmanin
etkilerini siddetlendirebilir ve ardindan tas biiyiimesine katkida bulunabi-
lir. Sigara igmek tiikiiriigiin antimikrobiyal aktivitesini azaltarak tiikiiriik
kanal1 veya bezindeki bakteri yiikiiniin artmasina neden olabilir (Kraaij ve
ark., 2014).
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Siyalolitler, bir ¢ekirdek ¢evresinde mineral birikimiyle olusan kati
kalsifiye yapilardir. Genellikle bu ¢ekirdek organik materyallerden (epitel-
yal hiicre kalintilari, bakteriyel koloni veya yabanci cisim) olusur. Cekirde-
gin etrafinda konsantrik halkalar seklinde inorganik ve organik maddelerin
tabakalanmasiyla tag zamanla biiyiir (Tagyapan ve ark., 2020).

Organik bilesenler arasinda kolajen, glikoproteinler, amino asitler ve
karbonhidratlar yer alirken; inorganik yapilar kalsiyum fosfat, karbonat
apatit, hidroksiapatit ve daha nadiren vitlokit ve brusit gibi minerallerden
olusur (Kraaij ve ark., 2014). Submandibular taslarin %82’sinin inor-
ganik ve

%18’inin organik yapidan meydana geldigi bildirilmistir (Ungér ve
ark., 2014; Kumuda ve ark.,2017).

Olusum mekanizmalarinda rol oynayan temel faktorler arasinda tiikii-
riiglin akis hizinin azalmasi (staz), inflamasyon, duktal sistemin anatomik
varyasyonlari, pH degisimleri ve mukus icerigindeki artis bulunmaktadir.
Bu faktorlerin kombinasyonu, 6zellikle Wharton kanalinda tas olusumunu
kolaylastirmaktadir (Tagyapan ve ark., 2020; Cakur ve Siimbiilld, 2010).

Siniflandirma ve Lokalizasyon

Siyalolitler, anatomik yerlesimlerine gore siniflandirildiginda, tan1 ve
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde klinisyene 6nemli bilgiler sunar.
Ozellikle submandibular bezin anatomik yapisi ve drenaj yolu (Wharton
kanal1) tag olusumuna egilimli oldugu i¢in lokalizasyon, hem semptomla-
rin tipi ve siddeti hem de miidahale yonteminin planlanmasinda belirleyi-
cidir.

Teymoortash ve arkadaslarinin yaptig1 genis capli bir klinik ¢aligmaya
gore, submandibular tiikiiriik bezi taglarmin %53°1 hiler ya da proksimal
kanalda, %37’si kanalin distal boliimiinde ve %10’u bezin parankiminde
lokalize olmaktadir (Teymoortash ve ark., 2003). Bu dagilim, submandibu-
lar bezin viskoz, alkali yapida tiikiiriik iiretmesi ve yercekimine ters yonde
caligsan uzun ve kivrimli kanal yapisinin etkisiyle agiklanabilir.

Hiler ve parankimal yerlesimli taslar genellikle bezin derin kisim-
larinda bulundugundan, intraoral palpasyonla hissedilmeleri zordur. Bu
taglar siklikla asemptomatik kalabilir ya da derin yerlesimleri nedeniyle
non-spesifik semptomlara yol acabilir (Shi ve ark., 2020). Tan1 siklikla go-
rintiileme yontemleriyle konulur ve tedavi cogu zaman cerrahi eksizyon
gerektirir. Ozellikle parankimal taslar, tiikriik bezi fonksiyonunu bozabile-
cek kronik inflamasyon veya fibrozis ile iliskili olabilir.
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Buna karsilik, kanalin distal kisminda yerlesmis olan taslar daha yiize-
yel pozisyonda olduklari i¢in, agiz i¢inden yapilan fizik muayene sirasinda
kolayca palpe edilebilirler. Bu tiir taslar genellikle yemek sirasinda bagla-
yan, kisa siirede kendiliginden gecen agr1 veya sislik gibi klasik siyaloli-
tiazis semptomlart ile kendini gdsterir (Kim ve Choi, 2020). Uygun olgu-
larda, minimal invaziv tekniklerle intraoral yolla ¢ikarilabilirler (McGurk
ve ark., 2005). Ayrica sialografi ya da sialendoskopi gibi ileri goriintiileme
yontemleriyle tam lokalizasyon saglanarak endoskopik tedavi segenekleri
de degerlendirilebilir (Zenk ve ark., 2012).

Lokalizasyonun dogru belirlenmesi, sadece tedavi planlamasi agisin-
dan degil ayn1 zamanda tasin etyopatogenezini anlamada da énemlidir. Or-
negin, parankimal yerlesimli taglar genellikle daha kronik siireclerin, hiler
ve distal taslar ise mekanik obstriiksiyonlarin sonucu olarak ortaya g¢ikar
(Koch ve ark., 2009).

Sonug olarak, siyalolitlerin lokalizasyonu; semptomatoloji, tanisal
yaklagim ve tedavi stratejisinin tiim asamalarimi dogrudan etkileyen bir
parametredir. Bu nedenle her klinik durumda tagin konumunun dogru ve
detayli sekilde degerlendirilmesi, hasta yonetiminde basariy1 artiracaktir.

Klinik Bulgular

Genellikle 30-60 araliginda, erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir.
Klinik tablo genellikle siddetli agr1 ve bezde biiylime seklinde goriiliir. Ka-
nal tikanikliginin derecesi agri siddeti ile ters orantilidir (Pachisia ve ark.,
2019).

Siyalolitiazis, klinik olarak en sik yemek yeme sirasinda ya da hemen
sonrasinda ortaya ¢ikan agri ve sislik ile kendini gdsterir. Bu tipik semp-
tomlar, artan salivasyonun tagla tikanmig kanal boyunca yeterince akama-
masi sonucu bezin i¢ basincinin artmasi ve kapsiiliin gerilmesiyle agiklanir
(Tagyapan ve ark., 2020). Bu durum 6zellikle submandibular bezde daha
belirgindir; ¢linkii bu bezin salgis1 daha yogun ve mukoid yapidadir, bu da
tikaniklik durumunda daha siddetli semptomlara yol acar.

Agr genellikle zonklayici tarzda olup, tekrarlayicidir ve yemekle pro-
voke olur. Bu nedenle hastalar cogu zaman ¢igneme sirasinda baglayan ve
dakikalar iginde artan siglikten yakinir. Bu semptomatoloji, tiikiiriik akimi-
nin en fazla oldugu 6gilin zamanlarinda daha belirgindir. Klinik muayenede
bezin bulundugu anatomik bolgede hassasiyet, sislik ve bazen eritem goz-
lenebilir (Kraaij ve ark., 2014).

Hastaligin stiresi uzadikca semptomlar degisiklik gosterebilir. Uzun
siireli tikaniklik, bez parankiminde inflamasyona ve zamanla fibrozis geli-
simine neden olabilir. Bu kronik degisiklikler, bezin sekretuar kapasitesini
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azaltarak geri doniisimsiiz fonksiyon kaybina yol agabilir. Ayrica staz orta-
mi, bakteriyel siiperenfeksiyona zemin hazirlar. Bu durumda tabloya ates,
bolgesel lenfadenopati, agiz i¢inde piiriilan drenaj ve sistemik enfeksiyon
belirtileri eklenebilir. Enfekte siyalolitiazis (siyaladenit), acil miidahale ge-
rektirebilecek klinik tablolardan biridir (Zenk ve ark., 2009).

Daha biiyiik boyutlara ulasan taglar, ekstraoral ya da intraoral palpas-
yonda ele gelebilir. Ozellikle submandibular bezin hiler bdlgesinde yerles-
mis taslar, agiz tabaninda bimanuel palpasyonla saptanabilir (Shi ve ark.,
2020). Distal kanal taglar ise direkt agiz icinden gozlemlenebilir veya
Wharton kanalinin orifisinde baski uygulandiginda tiikiiriik akisinda azal-
ma ya da piiriilan icerik ile birlikte gbzlemlenebilir (Kim ve Choi, 2020).

Bununla birlikte, baz1 siyalolitiazis olgular1 tamamen asemptomatik
seyredebilir. Bu hastalarda taslar, rutin dis muayenesi sirasinda ¢ekilen pa-
noramik radyografilerde ya da bas-boyun bdlgesine ait diger goriintiileme
yontemlerinde tesadiifen tespit edilebilir (Schwarz ve ark., 2014). Asemp-
tomatik taglar, 6zellikle bezin fonksiyonunu heniiz bozmadiysa ya da kii-
¢lik boyutlardaysa klinik olarak sessiz kalabilir. Ancak bu taslar zamanla
biiyliyerek semptomatik hale gelebilir ve bu nedenle yakin izlem gerektirir.

Siyalolitiazis olgularmin klinik prezentasyonu, tagin biiyiikliigii, loka-
lizasyonu, enfeksiyon varlig1 ve hastaligin siiresi gibi pek ¢ok faktore bagh
olarak degiskenlik gdsterebilir. Bu nedenle, her hastada bireysel degerlen-
dirme yapilmali ve tani-tedavi siireci klinik tabloya gore 6zellestirilmelidir.

Radyolojik Tam Yontemleri

Tiikiirtik bezi taglariin tanisi i¢in gesitli goriintiileme teknikleri kulla-
nilsa da her bir yontemin duyarliligi, tasin boyutu ve yerlesim yerine gore
degiskenlik gosterebilir (Rzymska-Grala ve ark., 2010). Dogru tani igin
kullanilan yontemlerin 6zelliklerini ve klinik basarilarint anlamak, 6zellik-
le minimal invaziv tedavilerin planlanmasinda biiyiik 6nem tagir.

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, dis hekimliginde siklikla kullanilan bir yon-
temdir. Genig bir goriis alan1 sunmasina ragmen, 6zellikle posterior bolge-
lerde ve kemik yapilarin iist iiste geldigi alanlarda siiperpozisyon problemi
nedeniyle taglar gézden kacabilir (Shah ve ark., 2014). Kiiclik ya da az
mineralize taglar panoramik radyografide goriilmeyebilir ve bu durum ya-
lanci negatiflik oranlarini artirir (Tagyapan ve ark., 2020).
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Ultrasonografi

Yumusak dokularin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
USG, tiikiiriik bezi taglarinin saptanmasinda non-invaziv ve hizli bir yon-
temdir (Gupta ve Gupta, 2020). Siyalolitler genellikle hiperekoik odak-
lar seklinde goriiliir ve posteriorunda akustik gdlgelenme izlenir (Xu ve
Chang, 2021). Schwarz ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif bir calis-
mada, USG’nin duyarliligi %59, 6zgiilliigli ise %90 olarak bildirilmigtir
(Schwarz ve ark., 2014). Ancak ozellikle kii¢iik (<2 mm) ve derin yerle-
simli taslarda tan1 zorluklar yasanabilir.

Bilgisayarhh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), yiiksek ¢oziiniirliikkte anatomik detay su-
narak Ozellikle kemik yapilarla iligkili taslarin belirlenmesinde oldukga
etkilidir (Williams ve ark., 2002). Ancak geleneksel BT nin yiiksek rad-
yasyon dozu nedeniyle rutin kullanimi smirhidir. Ozellikle multiplan go-
riintiileme avantaji ile tagin lokalizasyonunu ve ¢evre dokularla iligkisini
net bir sekilde ortaya koyar.

BT, siyalolitlerin saptanmasinda USG’ye gore daha ytiksek duyarlili-
ga sahiptir, ancak kii¢lik taglarin saptanmasinda ve kanal hasarini deger-
lendirmede yetersiz kalir (Jadu ve Lam, 2013).

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 151l bilgisayarh tomografi (KIBT), daha diisiik dozda radyas-
yonla ii¢ boyutlu goriintiileme imkani sunar (Karatas ve Toy, 2014). Cakur
ve Siimbiillii yaptiklar bir ¢alismada KIBT nin, 6zellikle submandibular
taglarda kanal ile tag arasindaki iligkinin detayli degerlendirilmesinde etkili
oldugunu gostermistir (Cakur ve Stimbiillii, 2010). Schwarz ve arkadaslari,
KIBT’nin tas tespiti agisindan duyarliligini %90, 6zgiilliigiinii ise %100
olarak rapor etmis ve 6zellikle posterior mandibular bolgede USG’ye iis-
tiinliik sagladigini belirtmistir. Bu da KIBT yi ileri tan1 ve cerrahi planlama
icin ideal hale getirmektedir (Schwarz ve ark., 2014).

Manyetik Rezonans Sialografi

Manyetik rezonans sialografi (MR sialografi), non-invaziv olarak
kanal sisteminin detayli goriintiilenmesini saglar. T1 ve T2 agirlikli se-
kanslarda tiikiiriik kanallar1 sivi1 igerikleri sayesinde hiperintens goriiniir.
Kalsifiye taglar dogrudan goriintiilenemese de, tasin neden oldugu kanal
genislemesi ve sekresyon bozukluklari MR ile degerlendirilebilir. Ozellik-
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le sialadenitli veya cerrahi planlamada endikasyon dis1 durumlarda 6nem-
lidir (Becker ve ark., 2000).

Sialendoskopi

Tan1 ve tedaviyi bir arada saglayabilen sialendoskopi, modern mini-
mal invaziv girisimlerin temelini olusturur. Gorsel olarak dogrudan kanal
ici degerlendirme ve kiigiik taglarin ¢ikarimi miimkiin kilmir. Ancak bu
yontemin uygulanabilirligi hekimin deneyimi ve ekipman erigimine bagli-
dir. Schwarz ve ark., sialendoskopinin tan1 dogrulugunu %94 olarak bildir-
mistir (Schwarz ve ark., 2014).

Yontemlerin Karsilastirmah Degerlendirmesi

Schwarz ve arkadaglarinin KIBT, USG ve sialendoskopiyi karsilastir-
dig1 calismada su sonuglar 6ne ¢ikmistir:

» KIBT en yiiksek duyarliliga (%90) ve 6zgiilliige (%100) sahiptir.

* Sialendoskopi %94 dogruluk orani ile dogrudan gdzlem avantaji
sunar.

* USG, non-invaziv oluguna ragmen posterior bolge taslarinda ye-
tersiz kalabilir.

Bu bulgular, tanisal bagariin maksimize edilmesi i¢in goriintiileme
yontemlerinin birbirini tamamlayacak sekilde kullanilmasi gerektigi-
ni gostermektedir. Ozellikle baslangig degerlendirmesinde USG, ileri
planlamada ise KIBT veya sialendoskopi kombinasyonu tercih edilebilir
(Schwarz ve ark., 2014).

Tanida en uygun goriintiileme yontemi, klinik bulgularla entegre se-
kilde, tasin yeri, boyutu ve semptomatolojisine gore bireysellestirilmelidir
(Tasyapan ve ark., 2020; Cakir ve Stimbiillii, 2010; Schwarz ve ark., 2014;
Becker ve ark., 2000).

Siyalolitlerin Cesitleri

Siyalolitler, morfolojik olarak farkli sekil, biiyiikliik ve yogunluk
ozellikleri gosterebilir. Bu varyasyonlar, hem klinik semptomlarin sidde-
tini hem de tedavi yaklasimmi dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer
alir (Sodnom-Ish ve ark., 2023). Tasin lokalizasyonuna ek olarak bu mor-
folojik ozellikler, tanisal goriintiilleme bulgularinin yorumlanmasinda ve
cerrahi planlamada belirleyici rol oynar.
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Sayisal Ozellikleri: Tek ve Coklu Taslar

Siyalolitiazis vakalarinin biiylik cogunlugunda tek bir tas tespit edilir.
Ancak bazi olgularda, ayn1 kanal boyunca birden fazla tasin art arda dizil-
mesi seklinde ¢oklu siyalolitler de goriilebilir (Nahlieli, 2009). Bu durum,
ozellikle kanalin proksimal boliimiinde tas birikimi ile iliskilendirilebilir.
Coklu tas varligi, kanalda daha genis bir tikaniklik alani olusturabilecegin-
den, semptomlarin daha yaygin ve siddetli olmasina neden olabilir. Ayrica
cerrahi miidahaleyi zorlastirabilir, ¢linkii her bir tagin konumu ve boyutu
ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Harrison, 2009).

Boyutlarina Gore Simiflama: Dev Siyalolitler

Literatiirde 15 mm ve iizeri ¢apa sahip siyalolitler “dev siyalolit” (gi-
ant sialolith) olarak adlandirilmaktadir (Tagyapan ve ark., 2020). Bu tiir
taglar nadir goriilmekle birlikte, genellikle belirgin sikayetlere yol agar.
Agiz tabaninda ciddi sislik, agr, tiikiirtik fistiilii ya da kronik drenaj gibi
komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilir. Dev taglar, minimal invaziv yon-
temlerle ¢ikarilamayacak kadar biiyiik olduklarindan siklikla agik cerrahi
eksizyon gerektirir. Bazi durumlarda gland eksizyonu bile giindeme gele-
bilir (Capaccio ve ark., 2007). Ayrica, dev taslarin varlig1 bezin fonksiyo-
nunu ciddi sekilde bozabilecegi i¢gin, tan1 ve tedavi siireci geciktirilmeden
planlanmalidir.

Radyolojik Yogunluk Ozellikleri

Siyalolitlerin radyolojik goriintiileme bulgulari, igerdigi kalsiyum
miktarina, yapisal organizasyonuna ve olgunlasma siirecine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir.

* Homojen radyopak taglar, genellikle ileri derecede kalsifiye ol-
mus, olgun siyalolitleri temsil eder. Bu taglar panoramik radyog-
rafi ve BT gibi konvansiyonel goriintiileme yontemlerinde kolay-
likla fark edilir (de Oliveira Capote ve ark., 2015; Sutter ve ark.,
2018).

+  Ote yandan, baz1 taslar mikst dansite gosterebilir; bu durumda
tagin merkezi hipodens (daha az yogun), ¢evresi ise hiper-
dens (daha yogun) yapidadir. Bu goriintim, tasin kalsifikas-
yon siirecinin heniiz tamamlanmadigini, merkezde organik
materyalin halen bulundugunu diisiindiiriir (Cakir ve Siim-
biilld, 2010).

Mikst yapidaki siyalolitler, goriintiileme agisindan tanisal zorluklar
yaratabilir ve bazi durumlarda yalnizca ultrasonografi veya sialendoskopi
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gibi ileri yontemlerle tespit edilebilir (Benito ve ark., 2020). Bu nedenle
radyolojik yogunluk 6zelliklerinin yorumlanmasinda, hem kullanilan go-
rlintiileme teknigi hem de tagin evresi dikkate alinmalidir.

Ayiric: Tam

Tiikiiriik bezi taglan (siyalolitler), karakteristik radyopak goériiniimleri
sayesinde siklikla rutin radyolojik incelemelerde fark edilebilir (Kraaij ve
ark., 2014). Ancak her radyopak lezyonun siyalolit ile esdeger olmadigin
bilmek, yanlis tan1 ve gereksiz cerrahi girisimlerin 6niine gegmek agisin-
dan kritik 6neme sahiptir. Siyalolitiazis ile karigabilecek ¢esitli diger kalsi-
fiye yapilar ve patolojiler, hem konvansiyonel hem de ileri goriintiileme
tekniklerinde benzer bulgular verebilir (Benito ve ark., 2020). Bu nedenle
ayirici tant yapilirken klinik muayene bulgular1 ve hastanin dykiisii dikkat-
le degerlendirilmelidir.

Kalsifiye Lenf Nodlar

Bas-boyun bdlgesinde gecirilmis enfeksiyonlar veya graniilomatoz
hastaliklar (6rnegin tiiberkiiloz) sonrasinda lenf nodlarinda distrofik kal-
sifikasyon geligebilir. Bu yapilar genellikle mandibula alt kenarina yakin
lokalizasyonda olup, siyalolitlere benzer yogunlukta olabilir. Ancak genel-
likle ¢coklu, diizensiz konturlu ve daginik yerlesimli olmalariyla ayrilirlar
(Sutter ve ark., 2018).

Kalsifiye Damar Yapilari

Karotis arter veya juguler ven gibi biiylik damar yapilarinda 6zellik-
le ileri yas veya aterosklerotik hastalig1 olan bireylerde kalsifikasyonlar
goriilebilir. Bu damar kalsifikasyonlari boyunda lineer ya da serpijindz
goriintimde izlenir. Lokalizasyonlar1 submandibular kanalin seyir hattin-
dan farkli oldugu i¢in, dikkatli degerlendirme ile ayirt edilebilir. Doppler
ultrasonografi veya BT anjiyografi gibi ileri teknikler tanida yardimcidir
(Sutter ve ark., 2018).

Kalsifiye Graniilomlar

Ozellikle gegirilmis mikobakteriyel enfeksiyonlarda veya bazi fungal
enfeksiyonlarda olusan graniilomlar zamanla kalsifiye olabilir. Bu yapilar
genellikle iyi sinirly, kiiciik ve tek odaklidir. Klinik dykiide sistemik enfek-
siyon varlig1 ya da immiinsiipresyon taniya yardimci olabilir (Sutter ve
ark., 2018).
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Yabanci Cisim Kalsifikasyonlar:

Travma, cerrahi girisimler veya dental iglemler sonrasi bolgeye yer-
lesmis baz1 yabanci cisimler (6rnegin gida artiklari, dikis materyalleri, me-
talik partikiiller) zamanla gevresel kalsifikasyonla birlikte radyopak hale
gelebilir (Faguy, 2014). Bu tiir kalsifikasyonlar genellikle diizensiz sekilli
ve heterojen yapidadir; lokalizasyonlar da tiikiirtik kanallar1 ile iliskili de-
gildir. Klinik muayenede Oykii destegi ayirici tant i¢in gereklidir.

Gaz ya da Nekrotik Alanlar

Ozellikle bilgisayarli tomografide (BT), yumusak dokular i¢inde iz-
lenen hava yogunluklar1 veya nekrotik bosluklar siyalolit gibi hiperdens
alanlarla karigtirilabilir. Akut siipiiratif enfeksiyonlara bagli olusan bu
alanlar, genellikle ¢evresinde kontrast tutulumu gosteren inflamatuar doku
ile ¢evrilidir (Derin ve ark., 2015). Klinik bulgular (ates, siddetli agr1, sis-
temik enfeksiyon bulgulari) ve laboratuvar degerleri taniya katk: saglar.

Tedavi Yaklasimlari

Siyalolitiazis tedavisi; tasin boyutu, lokalizasyonu, semptomlarin sid-
deti, hastanin genel saglik durumu ve niiks riski gibi birgok faktére bagh
olarak bireysellestirilmelidir (Lommen ve ark., 2021). Taninin kesinlesti-
rilmesinden sonra, tedavi algoritmasi genellikle en az invaziv yaklasimdan
baslayarak, gerekirse cerrahi seceneklere dogru ilerler. Son yillarda tekno-
lojik gelismeler sayesinde daha az travmatik ve bez koruyucu yontemlerin
on plana ¢iktig1 goriilmektedir (Koch ve ark., 2021).

Konservatif Yontemler

Kiiciik ve distal yerlesimli taslarda, 6zellikle semptomlarin hafif ol-
dugu durumlarda konservatif yontemler ilk tercih olabilir. Bu yontemler
arasinda:

* Sialogog ajanlar (limon suyu, turuncgiller, eksi seker gibi asidik
gidalar), tiikiiriik akimint artirarak tasin spontan eliminasyonuna
katk1 saglar (Bowers ve ark., 2021).

*  Bez masaj1, mekanik olarak tasin kanal boyunca ilerlemesine yar-
dimci olabilir (Geisthoff, 2007).

* Hidrasyonun artirtlmasi, tiikiiriigiin akiskanligini artirarak kanal
acikligini destekler.

+ Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ile semptomatik ra-
hatlama saglanabilir (Park ve ark., 2019).
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Bu yontemler yalnizca kanal tikanikligi kismi oldugunda ve enfek-
siyon bulgusu yoksa tercih edilmelidir.

Minimal invaziv Teknikler

Teknolojik gelismeler sayesinde, klasik cerrahiye alternatif olarak
minimal invaziv yontemler giderek daha yaygin sekilde uygulanmaktadir:

* Sialendoskopi, hem tan1 hem de tedavi amaciyla kullanilabilen
endoskopik bir tekniktir. Kanal igine yerlestirilen ince optik sis-
temler araciligiyla taslar dogrudan goriintiilenebilir ve 6zel alet-
lerle ¢ikarilabilir.

* Lazer yardimhi litotripsi, biiyiik veya sikigmig taslarin
pargalanarak ¢ikarilmasmi saglar. Bu yontem, Ozellikle tam
obstriiksiyon yapmayan fakat cerrahiye uygun olmayan tas-
larda etkili olabilir.

* Bazi merkezlerde sok dalgasi litotripsisi (ESWL) gibi ekstra-
korporeal yontemler de basariyla uygulanmaktadir; ancak
basar1 orani tagin yogunlugu ve kanal anatomisine gore de-
giskenlik gosterebilir (Capaccio ve ark., 2017).

Bu tekniklerin avantaji, bezin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigii-
nii koruyarak komplikasyon riskini azaltmalaridir.

Cerrahi Eksizyon

Daha biiyiik (>10-15 mm) ya da parankimal yerlesimli, endoskopi ile
ulasilamayan taslarda cerrahi miidahale kaginilmaz hale gelir. Bu durumda
uygulanabilecek yaklagimlar:

+ Intraoral cerrahi, 6zellikle Wharton kanalinin distal kismin-
daki taslar i¢in uygulanabilir (McGurk ve ark., 2005).

* Ekstraoral cerrahi veya submandibular bez eksizyonu,
hiler ya da parankimal lokalizasyonlu dev taslarda gerekebilir
(Capaccio ve ark., 2007).

Cerrahi dncesinde goriintiileme ile tasin yeri netlestirilmeli, sinir yapi-
larinin yakinlig1 (6zellikle n. lingualis ve n. hypoglossus) dikkate alinma-
lidir. Ayrica, uzun siireli kanal tikanikligina bagli olarak gelismis sekonder
enfeksiyon veya fibrozis, cerrahi diseksiyonu zorlagtirabilir.
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Tedavi Sonrasi izlem ve Niiks Onleme

Siyalolitiazis niiks edebilen bir durumdur. Ozellikle sistemik pre-
dispozan faktorlerin varligi durumunda tas olusumu tekrar edebilir (Willi-
ams, 1999). Bu nedenle tedavi sonrasi izlemde:

* Agiz hijyeninin korunmasi, dzellikle bakteriyel yiikii azalta-
rak kanal tikanikligini 6nleyebilir.

» Sistemik hastaliklarin (6rn. Sjogren sendromu, diyabet)
kontroli, tiikiirik kompozisyonunun normalize edilmesini
saglar.

 llag kullanimi, 6zellikle antikolinerjik ilaglar gibi tiikiiriik
akisin1 azaltan medikasyonlar gozden gecirilmelidir.

* Diizenli kontroller ve gerekirse ultrasonografi ile izlem,
niikslerin erken saptanmasina olanak tanir (Ayishai ve ark.,
2020; Kondo ve ark., 2018).

Sonu¢

Siyalolitiazis, tilikiiriik bezi hastaliklar1 arasinda en sik karsilagilan
non-neoplastik patolojilerden biri olup, 6zellikle submandibular bezin 6z-
giin anatomik ve fizyolojik yapisi bu duruma zemin hazirlar. Submandi-
bular bezin daha viskoz, alkali 6zellikte tiikiiriik Giretmesi, kanalinin uzun,
kivrimli ve yercekiminin tersine seyreden yapida olmasi, tag olusumunu
kolaylastiran baslica etkenlerdendir (Tasyapan ve ark., 2020; Cakir ve
Stimbiillii, 2010). Klinik pratikte bu hastalik, ¢ogu zaman yemekle iliskili
agr1 ve sislik gibi karakteristik semptomlarla ortaya ¢ikmakla birlikte, bazi
olgularda asemptomatik seyredebilir ve tan1 ancak radyolojik inceleme ile
konulabilir (Kraaij ve ark., 201; Schwarz ve ark., 2014).

Tani siireci, hastaligin yonetiminde en kritik asamalardan biridir. Ay-
rintili anamnez, hedefe yonelik fizik muayene ve uygun goriintiileme yon-
temleri kullanilarak tagin varligi, lokalizasyonu, boyutu ve kanal iligkisi
net olarak ortaya konulmalidir (Tasyapan ve ark., 2020; Schwarz ve ark.,
2014; Becker ve ark., 2000). Geleneksel radyografi ¢cogu vakada ilk basa-
mak degerlendirme araci olmakla birlikte, 6zellikle derin yerlesimli ya da
atipik bulgular sunan olgularda USG ve KIBT gibi ileri goriintiileme tek-
nikleri oldukea yiiksek tanisal dogruluk saglamaktadir (Schwarz ve ark.,
2014; Karatas ve Toy, 2014; Becker ve ark., 2000). Bu teknikler, g¢evre
anatomik yapilarla olan iligkilerin belirlenmesinde de son derece degerlidir
ve bdylece tedavi planlamasinda komplikasyon riski minimize edilebilir.
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Giiniimiizde tedavi yaklasimlarinda 6nemli bir paradigma degisimi
yasanmaktadir. Minimal invaziv tekniklerin 6zellikle sialendoskopi, lazer
litotripsi ve endoskopik tag ¢cikarimi gibi yontemlerin gelisimi, hem hasta
konforunu artirmakta hem de gland fonksiyonunun korunmasini miimkiin
kilmaktadir (Schwarz ve ark., 2014; Harrison, 2009; Capaccio ve ark.,
2017). Bu yaklagimlar, cerrahiye kiyasla daha az invaziv olmalar1 nedeniy-
le postoperatif iyilesme siirecini de kisaltmaktadir. Bununla birlikte, biiytik
veya parankimal yerlesimli taglarda cerrahi miidahale halen gegerliligini
korumaktadir (Capaccio ve ark., 2007; Lommen ve ark., 2021).

Siyalolitiazisin tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklasim giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Basta ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi ile kulak
burun bogaz uzmanlik alanlar1 olmak {izere, agiz dis ve ¢ene radyolojisi,
radyoloji, patoloji ve gerektiginde dahiliye gibi disiplinlerin koordinasyo-
nu, hem dogru tan1 hem de etkili tedavi acisindan biiyiik katki saglar (Mc-
Gurk ve ark., 2005; Koch ve ark., 2021). Ayrica sistemik hastaliklarin var-
1181, ilag kullanim1 ve hastanin oral hijyen durumu gibi bireysel faktorler
de degerlendirilerek biitiinciil bir tedavi plani olusturulmalidir (Williams,
1999; Ayishai ve ark., 2020).

Sonug olarak, siyalolitiazis giiniimiizde tan1 ve tedavisi oldukca ge-
lismis yontemlerle yonetilebilen, ancak dikkatli degerlendirme gerektiren
bir hastaliktir. Multimodal goriintiileme tekniklerinin dogru yorumlanmasi
ve hasta 6zelinde en uygun tedavi stratejisinin segilmesi, hem komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde hem de bez fonksiyonunun korunmasinda kilit rol
oynamaktadir (Schwarz ve ark., 2014; Becker ve ark., 2000). Giderek artan
hasta farkindalig1 ve teknolojik ilerlemeler sayesinde, bu hastaligin yoneti-
mi daha etkin ve hasta dostu bir yaklagimla siirdiiriilmektedir.
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