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Giris

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Bas ve Boyun Tiimérleri Siniflandirmasinin 5. baskisi
Mart 2022°de c¢evrimici erisime acilan ve seride ilk kez islevsel bir dijital platform {izerinden
sunulan giincellemedir. Bu doniisiim siniflandirma igerigine elektronik cihazlarla her an erisimi
miimkiin kilarken ayn1 zamanda 6grenmeyi destekleyen yeni unsurlar da getirdi. Her antite i¢in
en az bir tam slayt goriintiisiinlin paylasilmasi histolojik spektrumun daha iyi kavranmasina
katki saglar. Ayrica 5. baski tanisal karar vermeyi daha seffaf ve standardize hale getirmek
amactyla her antite i¢in “Temel (essential)” ve “Istenen (desirable)” &lgiitleri tanimlayan bir
cerceve sunmustur. Bu yap1 tanida belirleyici klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgulari
“zorunlu” ve “destekleyici” basliklar altinda ayristirarak hem raporlamada ortak bir dil
olusturmay1 hem de pratikte taniya yaklasimi hizlandirmay1 hedefler. “Temel” dlgiitler antiteyi
tanimlayan vazgecilmez 6zellikleri ve ayirici taniy1 daraltan ana paterni vurgularken, “istenen”
oOlciitler tipik fenotipi giiclendiren ancak her olguda bulunmayabilen tamamlayict bulgulari
kapsar. Bu yaklasim ozellikle benzer morfolojik 6zellikler paylasan lezyonlarda tanisal
tutarlilig1 artirirken, bazi antitelerde hangi bulgularin “olmazsa olmaz” kabul edilecegine iliskin
degerlendirmeyi de daha net bir zemine tagimistir. (WHO Classification of Tumours Editorial

Board, 2022).

Odontojenik ve Maksillofasiyal Kemik Tiimérleri boliimii agisindan bakildiginda DSO
2022’nin 2017 baskisindan yalnizca bes yil sonra yayimlanmasi dikkat ¢ekicidir. Buna karsilik
2005 baskisinin glincellenmesi i¢in daha uzun bir zaman aralig1 gerekmistir. Baskilar arasindaki
stirenin kisalmasinda hizli bicimde gelisen molekiiler teknolojiler ve bu gelismelerin olasi
klinik/tedaviye doniik yansimalar1 temel itici gli¢ olarak one ¢ikmaktadir. Her ne kadar yeni
baski 2017°deki odontojenik lezyon c¢er¢evesinden kavramsal olarak koklii bicimde ayrilmasa
da igerikte belirgin bir yeniden diizenleme ve tanimlarda daha net uzlasiya dayali bir dil
gelistirme c¢abas1 goriilir (Vered & Wright, 2022). Odontojenik tiimdrler yine biyolojik
davranisa gore benign ve malign olarak ele alinmakta olup benign tiimorler kokenlerine gore
epitelyal, mezenkimal ve karisik basliklarinda siniflandirilmaktadir. Bu baglamda benign
epitelyal odontojenik tiimdrler altinda yeni tanimlanan tek antite adenoid ameloblastomadir.
Bazi odontojenik tiimor ve kist alt tiplerinin tanimlar1 ise daha belirgin hale getirilmis olsa da
metastaz yapan ameloblastoma, ameloblastik fibroodontoma/dentinoma ve unisistik
ameloblastomanin mural tipi gibi kimi alanlarda siiregelen tartigmalarin devam ettigi

bildirilmektedir (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).
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Odontojenik kistler bakimindan 2017°de yeniden siniflamaya dahil edilen cerceve
biiylik ol¢iide korunurken cerrahi silyali kist ¢ene kistleri baglhigina yeni bir giris olarak
eklenmistir. Daha genis perspektifte ¢ok sayida molekiiler veri raporlanmasina ragmen DSO
2022°de molekiiler bulgularla tanimlanan tek yeni antite ¢enelere yatkinlik gosteren ve TFCP2
yeniden diizenlenmesi ile iligkili yeni bir kemik rabdomiyosarkomudur. Buna karsin
odontojenik kist ve tiimorlerde molekiiler bulgular patogenez agisindan 6nemli olmakla birlikte
en azindan su asamada c¢ogu “tanimlayict” bir Olgiit olarak konumlanmamistir. Diger
giincellemeler arasinda segmental odontomaksiller displazinin fibro-ossedz tiimorler ve
displaziler grubuna dahil edilmesi yer alirken bebeklik doneminin melanotik néroektodermal
tiimori ile osteoid osteoma benign kemik-kikirdak tiimorleri basligindan ¢ikarilmistir. Ayrica
kemigin soliter plazmasitomasi da hematolenfoid tiimorler kapsamindan ¢ikarilan bagliklar

arasinda belirtilmistir (WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2022).

Bu incelemede amag¢ DSO 2022 siniflamasindaki bu giincellemeleri 2017 baskist ile
karsilagtirmali bigimde 6zetlemek, yeni baskinin vurguladigi temel/istenen tani kriterlerini ve
secilmis molekiiler gelismeleri tanisal pratige olasi katkilariyla birlikte ele almaktir. Bu
degisiklikleri sistematik bicimde gorlniir kilmak amaciyla iki baski Odontojenik ve
Maksillofasiyal Kemik Timorleri bagligi altinda yan yana haritalandirilmis ve baslica
degisiklikler (eklenen, ¢ikarilan, yeniden adlandirilan ve korunan ) Tablo 1°de 6zetlenmistir

(El-Naggar et al., 2017; WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2022).
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Tablo 1. 2017 ve 2022 DSO Bas ve Boyun Tiimérleri Simiflandirmalarimn Karsilastirilmasi

2022 DSO Bas ve Boyun

Tumorleri Smiflandirmasi

2017 DSO Bas ve Boyun

Tumorleri Smiflandirmasi

Degisiklikler

Her antite icin “Temel” ve “Istenen” tani

kriterleri verildi.

1) CENELERIN 1) CENELERIN 1) CENELERIN KIiSTLERI
KISTLERI KISTLERI
A) Inflamatuar Kokenli 2017°de inflamatuar ve gelisimsel olarak ayrilan
Odontojenik Kistler alt bagliklar ayrimi kaldirildi, bagliklar
Radikiiler kist Radikdiler kist birlestirildi.
Inflamatuvar kolateral Inflamatuvar kolateral Cerrahi silyal kist siniflamaya yeni eklendi.
kistler kistler
B) Odontojenik Ve Non-

Odontojenik Gelisimsel
Kistler

Cerrahi silyali kist

Nazopalatin kanal kisti

Nazopalatin kanal kisti

Gingival kistler

Gingival kistler

Dentijerdz kist

Dentijerdz kist

Ortokeratinize

odontojenik kist

Ortokeratinize odontojenik

kist

Lateral periodontal kist ve

botryoid odontojenik kist

Lateral periodontal kist ve

botryoid odontojenik kist

Kalsifiye odontojenik kist

Kalsifiye odontojenik kist

Glandiiler odontojenik kist

Glandiiler odontojenik kist

Odontojenik keratokist

Odontojenik keratokist

2) ODONTOJENIK
TUMORLER

2) ODONTOJENIK
TUMORLER

2) ODONTOJENIK TUMORLER

A) Benign Epitelyal

Odontojenik Timorler

A) Benign Epitelyal

Odontojenik Tiimorler

Adenomatoid odontojenik

timor

Adenomatoid odontojenik

timor

Squaméz odontojenik

timor

Skuaméz odontojenik timor

Kalsifiye epitelyal

odontojenik timdr

Kalsifiye epitelyal

odontojenik timdr

Unikistik ameloblastoma

Unikistik ameloblastoma

Ekstraossedz/periferik

ameloblastoma

Ekstraossedz/periferik tip

ameloblastoma

Adenoid ameloblastoma siniflamaya yeni

eklendi.
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Konvansiyonel

ameloblastoma

Konvansiyonel

ameloblastoma

Adenoid ameloblastoma

Metastaz yapan

Metastaz yapan (malign)

ameloblastoma ameloblastoma

B) Benign Karisik B) Benign Karisik Epitelyal
Epitelyal & Mezenkimal & Mezenkimal Odontojenik
Odontojenik Timorler Tiimdrler

Odontoma Odontoma

Primordial odontojenik

timor

Primordiyal odontojenik

timor

Ameloblastik fibroma

Ameloblastik fibroma

Dentinogenik ghost cell

timor

Dentinojenik hayalet hiicre

timori

C) Benign Mezenkimal

Odontojenik Timorler

C) Benign Mezenkimal

Odontojenik Timorler

Odontojenik fibroma

Odontojenik fibroma

Sementoblastoma

Sementoblastoma

Semento-ossifiye fibroma

Semento-ossifiye fibroma

Terminoloji sadelesti 2017’de
odontojenik miksoma/miksofibroma” birlikte

yaziliyken 2022’de “odontojenik miksoma” ad1

Odontojenik miksoma Odontojenik tercih edildi.
miksoma/miksofibroma Semento-ossifiye fibroma 2017°de ayr1 baslikta
detaylandirilmis olsa da 2022°de benign
mezenkimal odontojenik tiimorler altinda daha
net konumlandirildi.
D) Malign Odontojenik D) Malign Odontojenik
Tiimorler Tlimorler

Sklerozan odontojenik

karsinom

Sklerozan odontojenik

karsinom

Ameloblastik karsinom

Ameloblastik karsinom

Clear cell odontojenik

karsinom

Seffaf hiicreli odontojenik

karsinom

Ghost cell odontojenik

karsinom

Hayalet hiicreli odontojenik

karsinom

Primer intraossedz

karsinom, NOS

Primer intraossedz karsinom

Odontojenik

karsinosarkom

Odontojenik karsinosarkom

Odontojenik sarkomlar

Odontojenik sarkomlar

11
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3) DEV HUCRELI
LEZYONLAR VE
KEMIK KISTLERI

3) DEV HUCRELI
LEZYONLAR VE KEMIK
KISTLERI

- Bu grubun antite listesi biiyiik 6l¢tide korundu.

Santral dev hiicreli

graniilom

Santral dev hiicreli

graniilom

Periferik dev hiicreli

graniilom

Periferik dev hiicreli

graniilom

Cherubism

Cherubism

Anevrizmal kemik kisti

Anevrizmal kemik kisti

Basit kemik kisti Basit kemik kisti

4) KEMIK VE 4) KEMIK VE KIKIRDAK
KIKIRDAK TUMORLERI
TUMORLERI

A) Fibro-ossedz Timorler

Ve Displaziler

A) Fibro-Osse6z Ve
Osteokondromatoz

Lezyonlar

- Baglik yeniden yapilandirildi igerik
giincellendi. 2017°de 'fibro-ossedz ve
osteokondromatoz lezyonlar' tek bagliktayken,
2022°de fibro-ossedz lezyonlar (timorler ve
displaziler) ayr1 bir grupta; osteokondrom ise
benign kemik/kikirdak tiimorleri altinda ele

alindi.

Semento-ossedz displazi

Semento-ossedz displazi

Segmental

odontomaksiller displazi

Fibroz displazi

Fibroz displazi

Juvenil trabekiiler ossifiye

fibroma

Psammomatoid ossifiye

fibroma

Ailesel gigantiform

sementoma

Ailesel gigantiform

sementoma

Ossifiye Fibroma

Osteokondrom

Segmental odontomaksiller displazi fibro-ossedz
timor/displaziler grubuna eklendi.

Juvenil trabekiiler ossifiye fibroma ile
psammomatoid ossifiye fibroma odontojenik
semento-ossifiye fibroma'dan ayristirilarak
bagimsiz fibro-ossedz antiteler olarak
vurgulandi.

Osteokondrom fibro-ossedz bagliktan ¢ikarilip

benign kemik/kikirdak tiimoérlerine tasindi.

B) Benign Maksillofasiyal

B) Benign Maksillofasiyal

Kemik Ve Kikirdak Kemik Ve Kikirdak

Tiimorleri Tiimorleri

Osteoma Osteoma 2022’de kondroma, MNTI ve osteoid osteoma
Osteokondroma antiteleri ¢ikarilarak liste sadelestirildi.
Osteoblastoma Osteoblastoma

Kondroblastoma Kondroblastoma

12
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Kondromiksoid fibroma

Kondromiksoid fibroma

Kemigin desmoplastik

fibromasi

Desmoplastik fibroma

Kondroma

Bebeklik doneminin
melanotik noroektodermal

tiimorii (MNTI)

Osteoid osteoma

Ayrica desmoplastik fibroma terimi 2022’de
kemigin desmoplastik fibromasi olarak

standardize edildi.

C) Malign Maksillofasiyal
Kemik Ve Kikirdak

Tumorleri

C) Malign Maksillofasiyal
Kemik Ve Kikirdak

Tumorleri

Cenenin osteosarkomu

Osteosarkom, NOS

Diisiik dereceli merkezi
osteosarkom

Kondroblastik osteosarkom
Parosteal osteosarkom

Periosteal osteosarkom

Kondrosarkom ailesi

Kondrosarkom
Kondrosarkom, 1. derece

Kondrosarkom, 2/3. derece

Mezenkimal

kondrosarkom

Mezenkimal kondrosarkom

TFCP2 yeniden
diizenlenmeli

rabdomiyosarkom

2022’de ¢enenin osteosarkomu tek baslik altinda
verildi.

Kondrosarkomlar, derece bazl ayri satirlar
yerine Kondrosarkom ailesi altinda toparland.
TFCP2 yeniden diizenlenmesi ile iligkili

rabdomiyosarkom yeni antite olarak eklendi.

D) Hematolenfoid Ttimdrler

Kemikte tek basina

plazmasitoma

Kemigin soliter plazmasitomas1 2022’de
odontojenik / maksillofasiyal kemik tiimdrleri

kapsamindan ¢ikarildi.

Kaynak: WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2022
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CENE KiSTLERI

DSO Bas ve Boyun Tiimérleri Smiflandirmasi’nin 5. baskisinda (2022) ¢ene kistleri
boliimii kavramsal olarak biiylik 6lgiide korunmakla birlikte terminoloji ve sunum bigimi
standardize edilmistir. En goriinlir degisiklik 2017 baskisinda Kkistlerin inflamatuvar
odontojenik ve gelisimsel odontojenik/odontojenik olmayan gibi ana alt gruplar halinde
sunulmasina karsin 2022°de ¢ene kistler altinda alt tiplere ayrilmadan verilmesidir (WHO
Classification of Tumours Editorial Board, 2022). Buna eslik eden pratik giincellemeler ise
sunlardir. Cerrahi silyali kist (odontojenik olmamasina ragmen) siniflamaya ¢ene kistleri iginde
yeni giris olarak eklenmistir. Nazopalatin kanal kisti de ayn1 boliimde ele alinarak ¢enelerin kist
spektrumunda odontojenik olmayan ama klinikte sik goriilen bir antite olarak goriiniir
kilimmistir (Daley et al., 1994). “Temel” ve “istenen” dlgiitlere dayal1 yaklagim, bazi antitelerde
tan1 i¢in “olmazsa olmaz” kabul edilen histolojik bulgularin 6nceligini yeniden tanimlamistir.
Ornegin glandiiler odontojenik kistte tiim olas1 kriterlerin belirli sayida karsilanmasini aramak
yerine hob-nail hiicrelerin en karakteristik bulgu olarak vurgulanmasi ve “sabit kriter sayis1”
mantigindan uzaklasilmasidir (WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2022).
Kalsifiye odontojenik kistte tani igin “hayalet hiicreler” (ghost cells) temel unsurken,
ameloblastom-benzeri epitel artik taniy1 destekleyici (desirable) bir 6zellik olarak ele alinir (her

olguda beklenmeyebilir) (Ledesma-Montes et al., 2008).

Tablo 2 DSO 2022°deki ¢ene kistlerinin yas—cinsiyet-lokalizasyon egilimlerini ve temel

tani kriterlerini sistematik bigcimde 6zetlenmistir.
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Tablo 2. DSO 2022 Bags ve Boyun Tiimérleri Simflandirmasinda Yer Alan Antitelerin Yas,

Cinsiyet, Tipik Yerlesim ve Temel Tani Kriterleri

Antite (DSO 2022) Yas / cinsiyet / tipik yerlesim Temel kriterler
Radikiiler: vital olmayan dis ile
4-5. dekat iliskili.
Radikiiler kist )
) ) Hafif erkek Rezidiiel: dissiz bolgede.
/Rezidiiel kist
Anterior maksilla Keratinize olmayan ¢ok katli yassi
epitel ile doseli
Inflamatuvar
PC: 4. dekat Kismen/yeni siirmiis vital dig ile
kollateral kistler
Mandibular 3. molar iligki
(Paradental kist (PC),
MBBC: 1-2. dekat Dental follikiilden ayr1
Mandibular bukkal )
) Mand 1.-2. molarin bukkali radyoliisensi lamina dura intakt
bifurkasyon
Erkek Keratinize olmayan yassi epitel
kisti(MBBC))
Eriskin: 5-6. dekat
Eriskin: yapisik diseti yerlesimi
Diseti (gingival) Mand premolar/kanin gingivasi

kistleri (Erigkin tip /
Infant tip)

Infant: yenidogan
Alveol kret boyunca
Cinsiyet predileksiyonu yok

Ince epitel doseme
Infant: alveol kret yerlesimi

Genelde <3 ay.

Dentigerdz kist

2-3. Dekat
Erkek

3. molar (sik), ayrica gomiilii dislerle

Gomiili dis kronu ile iligkili iyi
siirli radyoliisensi

Kist semento-enamel bileskeye
tutunur

Palisadli bazal hiicre yok

Ortokeratinize

odontojenik kist

3-4. Dekat
Erkek

Mandibula angulus-ramus

Ortokeratinizasyon igeren epitel

Lateral periodontal
kist / Botryoid

odontojenik kist

5-7. Dekat
Erkek

Mand kanin—premolar

Vital stirmiis dis koklerinin
lateralinde/arast

Karakteristik girdapli epitel
plaklari

Botryoid tipte multilokiiler yapi.

2-3. Dekat
Kalsifiye odontojenik | = Kistik yap1
) Cinsiyet farki yok
kist i ) ) ) Cok sayida ghost cell.
Maksillada (6zellikle anterior) ve mandibulada
5-7. Dekat
Glandiiler Disli bolgede radyoliisent kistik

odontojenik kist

Cinsiyet farki yok

Anterior mandibula

lezyon

15
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Degisken kalinlikta epitel
(kalinlagma/plak/papiller
projeksiyon)

Odontojenik
keratokist

3—4. dekat (yaslida kiigiik ikinci pik)
Hafif erkek

Posterior mandibula-ramus

Cenede yerlesim
Parakeratinize epitel

Palisad dizilimli hiperkromatik
bazal tabaka.

Cerrahi silyali kist

5-6. Dekat

Cinsiyet farki yok posterior maksilla

Onceki cerrahi dykiisii
Iyi sinirh radyoliisensi

Respiratuvar epitel ile doseli kist.

Nazopalatin kanal

kisti

4-6. Dekat
Erkek

Anterior sert damak orta hat

Lezyon episantri insisiv kanalda
(genelde >6 mm)
Keratinize olmayan yassi veya

respiratuvar epitel ile doseli.

Kaynak: WHO Classification of Tumours Editorial Board, 2022
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1. Giris

Temporomandibular eklem (TME), mandibulay1 temporal kemige baglayan, ¢igneme, konusma ve
yutkunma gibi stomatognatik fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde temel rol oynayan kompleks bir
sinovyal eklemdir. TME; artikiiler yapilar, ¢igneme kaslari, dental okliizyon ve néromiiskiiler
kontrol mekanizmalartyla birlikte fonksiyon gdsteren biitiinlesik bir sistemin parcasidir (Alomar et
al., 2007; Roberts & Goodacre, 2020).

Dental okliizyon ise maksiller ve mandibular disler arasindaki statik temaslarin yani sira mandibular
hareketler sirasinda ortaya ¢ikan dinamik iliskileri de kapsamaktadir. Bu nedenle TME ve okliizyon
arasinda anatomik ve fonksiyonel bir iliski bulunmasi kaginilmazdir. Bununla birlikte, bu iliskinin
temporomandibular bozukluklarin (TMB) etiyolojisindeki rolii uzun yillardir tartisilmaktadir.
Dental okliizyon, ¢igneme kaslarinin aktivitesi ve mandibular kondilin eklem igerisindeki
konumuyla birlikte stomatognatik sistemin koordineli isleyisinde 6nemli rol oynar. Okliizal
iliskilerde meydana gelen degisiklikler, TME ylizeylerine iletilen mekanik yiiklerin dagilimini
etkileyerek eklemin adaptif yanitlarinda ve kondiler morfolojide farkliliklara yol acabilir. Benzer
sekilde, kondiler yapidaki morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler de okliizal iligkileri
etkileyebilmektedir. TME morfolojisi; yas, cinsiyet, parafonksiyonel aligkanliklar, dis kayiplari,
okliizal ozellikler ve TMB gibi ¢esitli faktorlerle iliskili olabilmektedir (Gokkurt Yilmaz et al.,
2026). Buna ragmen sistematik degerlendirmelerde dental okliizyon ile TMB arasinda giiglii ve
hastaliga 6zgii bir iliski ortaya konulamamus; okliizal 6zelliklerin tek bagina TMB'nin nedeni olarak
kabul edilmesinin bilimsel olarak desteklenmedigi belirtilmistir. Giincel yaklasim TMB'yi
biyolojik, mekanik, davranigsal ve psikososyal faktorlerin etkilesimi igerisinde degerlendirmektedir
(Kalladka et al., 2022; Manfredini et al., 2017; National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2020).

Geleneksel gnatolojik yaklasimlarda da okliizal interferanslar, malokliizyonlar veya sentrik iligki
ile maksimum interkiispidasyon arasindaki uyumsuzluklar TMB'nin 6nemli etiyolojik faktorleri
arasinda degerlendirilmistir. Ancak giincel kanitlar bu iliskinin ge¢cmiste diisiiniildiiglinden ¢ok
daha karmasik oldugunu gostermektedir (Kalladka et al., 2022; Manfredini et al., 2017).

Bu boliimde TME anatomisi ve biyomekanigi ile dental okliizyonun temel prensipleri ele almacak;
kanin rehberligi, grup fonksiyonu, malokliizyon, bruksizm ve okliizal yiiklenmenin TME ile iligkisi
giincel kanitlar dogrultusunda degerlendirilecek ve TME'nin goriintiilenmesinde kullanilan

yontemler tartigilacaktir.
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2. Temporomandibular Eklemin Anatomisi

TME; mandibular kondil, temporal kemigin mandibular fossas1 ve artikiiler eminensi ile bu kemik
yapilar arasinda yer alan artikiiler diskten olusan kompleks bir eklemdir. Sag ve sol TME'nin ayni
mandibula tizerinde fonksiyon gdstermesi nedeniyle iki eklemin hareketleri birbirinden tamamen
bagimsiz degildir (Alomar et al., 2007).

TMEnin 6nemli ozelliklerinden biri, artikiiler ylizeylerinin bir¢cok sinovyal eklemden farkli
histolojik 6zellik gostermesidir. Fonksiyonel eklem ylizeyleri mekanik yiliklenmeye uyum
saglayabilen fibroz/fibrokartilajindz dokularla iligkilidir ve bu yapilarin yasam boyunca yeniden
sekillenme ve adaptasyon kapasitesi bulunmaktadir (Alomar et al., 2007; Roberts & Goodacre,
2020).

Artikiiler disk, kondil ile temporal kemik arasindaki uyumu artiran ve mekanik yiiklerin dagilimina
katkida bulunan 6zellesmis bir yapidir. Disk eklem boslugunu iist ve alt kompartimanlara ayirir. Alt
eklem boslugunda agirlikli olarak rotasyon, iist eklem boslugunda ise kondil-disk kompleksinin
artikiiler eminens boyunca translasyonu gerceklesir (Roberts & Goodacre, 2020; Tanaka & van
Eijden, 2003).

Artikiiler diskin viskoelastik Ozellikleri fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikan kompresif, tensil ve
makaslama kuvvetlerine karsi mekanik adaptasyon saglamasina yardimer olur. Diskin mekanik
davranisi yiikklenmenin yoniine ve siiresine gore degismekte; yaslanma, travma ve patolojik siirecler
bu 6zellikleri etkileyebilmektedir (Tanaka & van Eijden, 2003).

TME'in stabilitesi yalnizca kemik ve disk morfolojisine bagli degildir. Eklem kapsiilii, ligamentler,
cigneme kaslart ve noOromiiskiiller kontrol mekanizmalar1 mandibular hareketlerin

koordinasyonunda birlikte gérev yapmaktadir (Alomar et al., 2007; Roberts & Goodacre, 2020).

3. TME Biyomekanigi

Mandibular hareketler rotasyon ve translasyonun koordineli birlesimi sonucunda gergeklesir. Ag1z
acilmasinin erken doneminde kondil agirlikli olarak rotasyon hareketi gosterirken, hareketin
ilerleyen agamalarida kondil-disk kompleksi artikiiler eminens boyunca anterior ve inferior yonde
translasyon gerceklestirir (Alomar et al., 2007; Roberts & Goodacre, 2020).

Cigneme sirasinda TME'de olusan yiiklenme; kas kuvvetleri, mandibular geometri, kraniyofasiyal
morfoloji, besinin 6zellikleri ve okliizal temaslarin dagilimi gibi ¢ok sayida degisken tarafindan
belirlenmektedir. Bu nedenle eklem iizerindeki mekanik yiiklerin yalnizca dental temaslarin
dogrudan sonucu olarak degerlendirilmesi asir1 basitlestirilmis bir yaklasim olacaktir (Roberts &

Goodacre, 2020).
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3.1. Dental Okliizyonun Temel Kavramlan

Dental okliizyon, maksiller ve mandibular diglerin hem statik hem de fonksiyonel temas iligkilerini
kapsamaktadir. Okliizyon degerlendirmesinde maksimum interkiispidasyon, sentrik iligki, anterior
rehberlik ve lateral okliizal temaslar temel kavramlar arasindadir.

Maksimum interkiispidasyon, kondillerin pozisyonundan bagimsiz olarak maksiller ve mandibular
diglerin maksimum interdigitasyon gosterdigi pozisyondur. Sentrik iliski ise dis temaslarindan
bagimsiz olarak tanimlanan maksillomandibular bir iliskidir. Bu iki pozisyon arasindaki iligkinin
klinik 6nemi ozellikle kapsamli protetik rehabilitasyon ve okliizal rekonstriiksiyonlarda ortaya
cikmaktadir.

Fonksiyonel okliizyon degerlendirmesinde protriiziv ve lateral mandibular hareketler 6nem
tagimaktadir. Lateral hareketler sirasinda posterior dislerin temas iligkileri temel olarak kanin

rehberligi ve grup fonksiyonu seklinde siiflandirilabilir (Abduo et al., 2013; Thornton, 1990).

3.2. Kanin Dislerin Fonksiyonel Onemi ve Kanin Rehberligi

Kanin disler, dental arkta anterior ve posterior segmentler arasinda stratejik bir konumda
bulunmalar1 ve lateral mandibular hareketler sirasindaki temas iligkileri nedeniyle fonksiyonel
okliizyon agisindan 6dnemlidir.

Kanin rehberligi, mandibulanin lateral hareketi sirasinda ¢aligan taraftaki maksiller ve mandibular
kaninlerin temasinin posterior dislerin disokliizyonuna eslik ettigi okliizal iliskiyi ifade eder (Abduo
et al., 2013; Thornton, 1990).

Kanin rehberliginin ¢igneme kasi aktivitesini etkileyip etkilemedigi uzun yillardir arastirilmaktadir.
Elektromiyografik calismalarda kanin rehberligi ve grup fonksiyonu arasinda genel kas aktivitesi
bakimindan her zaman anlamli farklilik saptanmamakla birlikte, kanin rehberliginde lateral hareket
sirasinda anterior temporal kas aktivitesinin azalabilecegi bildirilmistir (Akdren & Karaagaglioglu,
1995).

Kanin rehberliginin biitiin bireyler icin fizyolojik olarak iistiin okliizal diizen oldugu sonucuna
varmak miimkiin degildir. Dogal dentisyondaki lateral okliizal paternleri degerlendiren sistematik
derlemede kanin rehberligi ve grup fonksiyonunun prevalansinin lateral hareketin miktari, bireyin
yast ve statik okliizal iliski gibi degiskenlerden etkilendigi gosterilmistir. Yagla birlikte kanin
rehberliginin goriilme sikliginin azalma ve grup fonksiyonunun artma egiliminde oldugu
bildirilmistir (Abduo et al., 2013).

Farkli lateral okliizyon semalarinin klinik etkilerini degerlendiren sistematik derlemede kanin
rehberliginin grup fonksiyonuna genel klinik iistiinliigiinii destekleyen giiclii kanit bulunmadigi

bildirilmistir (Abduo & Tennant, 2015).
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Bu nedenle kanin rehberligi fizyolojik bir okliizal diizen olarak degerlendirilmeli, ancak tiim
bireylerde bulunmasi veya tedavi yoluyla mutlaka olusturulmasi gereken bir okliizal hedef olarak

kabul edilmemelidir.

3.3. Grup Fonksiyonu

Grup fonksiyonunda mandibulanin lateral hareketi sirasinda calisan tarafta kanin ile birlikte bir
veya daha fazla posterior dis temasa katilmaktadir. Boylece lateral temaslar tek bir dis yerine birden
fazla dis lizerinde ger¢eklesmektedir (Abduo et al., 2013; Thornton, 1990).

Bu bulgular okliizyonun statik ve degismez bir yapidan ¢ok yasam boyunca asinma, restoratif
islemler ve dentoalveoler adaptasyonlardan etkilenebilen dinamik bir sistem oldugunu

gostermektedir.

3.4. Okliizal Kuvvetler ve TME

Okliizal kuvvetler, periodontal ligament, alveoler kemik, mandibula, ¢igneme kaslar1 ve TME'yi
iceren kompleks bir biyomekanik sistem igerisinde dagilmaktadir.

Bu iligkinin daha uygun bigimde su sekilde diistiniilmesi miimkiindjir:

Dental okliizyon < periodontal duyusal geri bildirim < noromiiskiiler kontrol < ¢igneme
kaslar1 <~ mandibular hareketler <~ TME yiiklenmesi ve adaptasyonu

Bu model, okliizyonun stomatognatik sistemin énemli bir bileseni oldugunu ancak tek belirleyicisi

olmadigin1 gostermektedir.

4. TME’de Mekanik Yiiklenme, Adaptasyon ve Remodeling

4.1. TME'nin Fizyolojik Adaptasyon Kapasitesi

TME, fonksiyonel aktiviteler sirasinda degisken mekanik yiiklenmelere maruz kalan ve bu
yiiklenmelere kars1 biyolojik yanit olusturabilen dinamik bir yapidir. Eklem dokularinin fizyolojik
ve mekanik kosullara uyum saglayabilmesi, yapisal biitiinliigiin korunmasi ve normal eklem
fonksiyonlarmin siirdiiriilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu adaptasyon mekanizmasi,
artikiiler disk, subkondral kemik ve cevre bag dokularmin mekanik uyaranlara karsi1 gosterdigi
hiicresel ve yapisal yanitlarla iliskilidir (Betti et al., 2018; Roberts & Stocum, 2018).

Mandibular kondilin fibrokartilajindz ortiisii, fonksiyonel yiiklenmeye yanit verebilen hiicresel ve
ekstraselliiler matriks bilesenleri icermektedir. Fizyolojik diizeydeki mekanik uyaranlar, kikirdak
matriksinin metabolik dengesinin korunmasina ve subkondral kemikte yapim-yikim siire¢lerinin

diizenlenmesine katkida bulunabilmektedir. Ayn1 zamanda mekanik yiliklenmenin etkisi yalnizca
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kuvvetin biiylikligiine degil; uygulanma yoniine, siiresine, sikligina ve dokularin biyolojik
ozelliklerine de baghdir (Betti et al., 2018; Roberts & Stocum, 2018).

Eklem adaptasyonu ile patolojik degisiklikler arasindaki ayrim, mekanik yiiklenmenin dokular
tarafindan tolere edilebilmesi ve doku homeostazinin siirdiiriilebilmesiyle iligkilidir. Fizyolojik
kosullarda eklem dokulart mekanik gereksinimlere uyum saglayabilirken, adaptif kapasitenin
astlmasi durumunda hiicresel metabolizmada degisiklikler ve doku biitiinliigiinde bozulmalar
geligebilmektedir. Bu siire¢, mekanik yiiklenmenin tek basina patolojik bir durum olmadigini;
biyolojik etkisinin yiiklenme &zellikleri ve bireysel adaptasyon kapasitesiyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Betti et al., 2018; Roberts & Stocum, 2018; Liu et al.,
2024).

4.2. Mekanotransdiiksiyon ve Hiicresel Yamtlar

Mekanotransdiiksiyon, mekanik uyaranlarin hiicreler tarafindan algilanarak biyokimyasal ve
molekiiler sinyallere donistiiriilmesi stirecidi. TME dokularinda bu mekanizma, fonksiyonel
yiiklenme ile hiicresel metabolizma arasindaki baglantiy1 olusturarak disk ve kemik dokularmin
adaptif yanitlarinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Liu et al., 2024).

Mandibular kondilin fibrokartilajindz dokusunda bulunan kondrositler ve kondrojenik hiicreler,
mekanik uyaranlara duyarl hiicresel bilesenler araciligiyla yiiklenme kosullarindaki degisiklikleri
algilayabilmektedir. Mekanik uyarilarin hiicre yiizeyindeki integrinler, mekanosensitif iyon
kanallar1 ve hiicre iskeleti iizerinden hiicre i¢i sinyal yolaklarini etkileyebildigi gosterilmistir. Bu
stirecler, hiicre proliferasyonu, farklilasmasi ve ekstraselliiler matriks sentezi gibi biyolojik olaylarin
diizenlenmesine katkida bulunmaktadir (Liu et al., 2024).

Fizyolojik mekanik uyaranlar, uygun kosullarda tip II kollajen ve agrekan gibi kikirdak matriksi
bilesenlerinin sentezini destekleyebilmektedir. Buna karsilik asir1 veya anormal mekanik ytiklenme,
matriks metalloproteinazlari (MMP'ler) ve A Disintegrin And Metalloproteinase with
Thrombospondin Motifs (ADAMTS) ailesine ait enzimlerin aktivitesini artirarak ekstraselliiler
matriksin yikimina katkida bulunabilmektedir. Bu yanitlar mekanik yiiklenmenin 6zelliklerine ve
kullanilan deneysel modele gore farklilik gostermektedir (Betti et al., 2018; Roberts & Stocum,
2018; Liu et al., 2024).

Mekanik stresin hiicresel diizeydeki etkileri enflamatuvar sinyal yolaklartyla da iliskilidir. Ozellikle
interlokin-1p (IL-1B), timor nekroz faktdrii-a (TNF-a) ve diger enflamatuvar mediyatorlerin artisi,
katabolik siireclerin aktive olmasina ve kikirdak homeostazinin bozulmasina katkida
bulunabilmektedir. Ayrica mekanik uyaranlarin MAPK, NF-kB ve Wnt/B-katenin gibi sinyal
yolaklari {izerinden hiicresel yanitlart etkileyebildigi bildirilmektedir (Liu et al., 2024).
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Ayrica bu molekiiler mekanizmalara iligkin kanitlarin 6nemli bir boliimii hiicre kiiltiiri ve hayvan
calismalarindan elde edilmistir. Dolayisiyla deneysel modellerde gosterilen hiicresel yanitlarin
insanlarda belirli bir okliizal temas diizeninin dogrudan patolojik sonuglari olarak yorumlanmamasi

gerekir (Betti et al., 2018; Roberts & Stocum, 2018; Liu et al., 2024).

4.3. Kondiler Kemik Remodelingi

Mandibular kondil, fonksiyonel gereksinimlere yanit olarak yapisal degisiklikler gosterebilen bir
kemik bolgesidir. Kondiler kemik remodelingi, osteoblastlar tarafindan gercgeklestirilen kemik
yapimu ile osteoklastlar araciligiyla gerceklesen kemik rezorpsiyonu arasindaki dinamik dengeye
dayanmaktadir. Bu siire¢, eklemin mekanik gereksinimlere uyum saglamasina ve kemik dokusunun
yapisal biitiinliiglinlin korunmasina katkida bulunmaktadir (Betti et al., 2018; Roberts & Stocum,
2018; Liu et al., 2024; Xiao & Ni, 2025).

Kondiler subkondral kemik, lizerindeki fibrokartilajin6z doku ile yakin biyomekanik ve biyolojik
iliski icerisindedir. Mekanik yiiklenmedeki degisiklikler, osteositler ve diger kemik hiicreleri
tarafindan algilanarak kemik yapim ve rezorpsiyon siireglerini etkileyebilmektedir. Bu yanitlar
sonucunda trabekiiler kemik organizasyonu, kemik yogunlugu ve subkondral kemik mimarisinde
degisiklikler meydana gelebilmektedir (Roberts & Stocum, 2018; Liu et al., 2024; Xiao & Ni,
2025).

Kemik remodelinginin diizenlenmesinde Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B (RANK)/
Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B Ligand (RANKL)/ osteoprotegerin (OPG) sistemi
onemli rol oynamaktadir. RANKL aracili osteoklast farklilagmasi ve aktivasyonu kemik
rezorpsiyonunu desteklerken, OPG, RANKL"'!n etkisini sinirlandirarak kemik metabolizmasinin
diizenlenmesine katkida bulunmaktadir. Mekanik yiiklenme kosullarindaki degisiklikler bu
sistemin aktivitesini etkileyerek kondiler kemik remodelinginde rol oynayabilmektedir (Liu et al.,
2024; Xiao & Ni, 2025).

Kondiler morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesinde fizyolojik adaptasyon ile dejeneratif
remodeling arasindaki ayrim Onem tasimaktadir. Kondiler yiizeyde diizlesme veya kortikal
degisiklikler bazi durumlarda fonksiyonel adaptasyonla iliskili olabilmekle birlikte, erozyon,
belirgin subkondral degisiklikler ve osteofit olusumu dejeneratif siireclerle iliskili bulgular arasinda
yer almaktadir. Bunun diginda tek bir morfolojik bulgunun varligi, eklemde aktif hastalik
bulundugunu ya da degisikligin dogrudan okliizal yiliklenmeden kaynaklandigimi gostermez

(Roberts & Stocum, 2018; Xiao & Ni, 2025).
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4.4. Asin Mekanik Yiiklenme ve Dejeneratif Eklem Degisiklikleri

TME dokularinin mekanik yiiklenmeye karsi adaptasyon kapasitesinin agilmast, hiicresel ve yapisal
homeostazin bozulmasina katkida bulunabilmektedir. Uzun siireli, tekrarlayan veya fizyolojik
sinirlarin digindaki yiiklenme kosullari, 6zellikle kondiler fibrokartilaj, subkondral kemik ve
artikiiler diskte biyomekanik ve biyolojik degisikliklere yol acgabilmektedir. Bununla birlikte
mekanik ytliklenme ile dejeneratif eklem hastaliklar1 arasindaki iliski ¢cok faktorliidiir ve yalnizca
okliizal 6zellikler tizerinden agiklanamamaktadir (Betti et al., 2018; Xiao & Ni, 2025).

Anormal mekanik stres kosullarinda kondiler kikirdakta ekstraselliiler matriks yikiminin artmast,
kondrosit metabolizmasinin degigmesi ve enflamatuvar mediyatorlerin aktive olmasi gibi siirecler
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu degisiklikler, kikirdak dokusunun mekanik dayanikliliginin azalmasina
ve subkondral kemikte yeniden sekillenme siireglerinin farklilasmasina katkida bulunabilmektedir
(Liu et al., 2024; Xiao & Ni, 2025).

TME’nin dejeneratif hastaliklarinda kondiler diizlesme, erozyon, osteofit olusumu, subkondral
skleroz ve kistik degisiklikler gibi kemik bulgular1 goriilebilmektedir. Ancak bu degisikliklerin
klinik anlam1 her zaman aym1 degildir. Ozellikle kondiler diizlesme, tek basina dejeneratif hastalik
gostergesi olarak kabul edilmemeli; diger goriintiileme bulgulari ve klinik degerlendirmeyle birlikte
yorumlanmalidir (Xiao & Ni, 2025).

Bruksizm ve diger parafonksiyonel aktiviteler, cigneme sistemindeki mekanik yiiklenme
kosullarmi degistirebilen davraniglar arasinda yer almaktadir. Bruksizmin dogrudan TME
osteoartritine neden oldugu veya belirli bir okliizal diizenin dejeneratif degisiklikleri baslattig

yoniinde kesin bir nedensel iligki ortaya konulamamustir.

5. Okliizyon, Bruksizm ve Temporomandibular Bozukluklar

5.1. Temporomandibular Bozukluklarin Multifaktoriyel Etiyolojisi

TMB, TME’i1, ¢igneme kaslarini ve iliskili yapilan etkileyen; agri, eklem sesleri ve mandibular
fonksiyon kisithliklartyla karakterize heterojen bir grup muskuloskeletal durumu kapsamaktadir
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020; Schiffman et al., 2014).

Geleneksel yaklagimlarda okliizal uyumsuzluklar TMB'nin baglica etiyolojik faktorleri arasinda
degerlendirilirken, giincel yaklasim TMB'nin biyolojik, mekanik, davranigsal ve psikososyal
faktorlerin etkilesimiyle gelisen multifaktoriyel bir durum oldugunu kabul etmektedir. Genetik
yatkilik, psikolojik stres, uyku bozukluklari, parafonksiyonel aktiviteler ve agr isleme
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mekanizmalar1 TMB'nin gelisiminde veya siirdiiriilmesinde rol oynayabilmektedir (National

Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020; Schiffman et al., 2014).

5.2. Malokliizyon ve TMB Arasindaki iliski

Malokliizyon, maksiller ve mandibular digler arasindaki sagittal, vertikal veya transversal iligkilerin
ideal okliizal diizenden farklihk gdstermesidir. Ozellikle ¢apraz kapams, acik kapanis, belirgin
overjet ve asimetrik okliizal iliskilerin TMB gelisimindeki olas1 rolii arastirilmis olmakla birlikte,

klinik ¢alismalarda tutarli sonuglar elde edilememistir (Manfredini et al., 2017).

Manfredini ve arkadaglarmin 25 ¢alismay1 kapsayan sistematik derlemesinde, okliizal dzelliklerin
biiyiik cogunlugunun TMB ile tutarl ve klinik agidan anlaml bir iligki gostermedigi bildirilmistir.
Ayrica bazi okliizal degisikliklerin TMB'in nedeni olmaktan ¢ok eklem patolojileri veya
mandibular pozisyon degisikliklerinin sonucu olabilecegi vurgulanmustir.  Dolayisiyla
malokliizyon, tek basma TMB'nin etiyolojik belirleyicisi olarak degerlendirilmemelidir

(Manfredini et al., 2017).

Malokliizyonun TME morfolojisi tizerindeki olas1 etkileri de radyolojik ¢alismalarla
degerlendirilmistir. Akbulut ve Kiling’in, farkli Angle malokliizyon siniflarina sahip 60 bireyin
KIBT goriintiilerini inceledigi ¢calismada, sag kondil-fossa mesafesinin gruplar arasinda anlaml
farklilik gosterdigi (p=0,021) ve Angle Simif II bireylerde Sinif III bireylere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (p=0,017). Ek olarak, kondiler pozisyon ve simetrinin yalnizca malokliizyon
smifiyla agiklanamayacag belirtilmistir (Akbulut & Kiling, 2019).

5.3. OKliizal Interferensler ve TMB

Okliizal interferensler, mandibular hareketler sirasinda ortaya cikan ve okliizal temaslarin diizenini
veya mandibular hareket yolunu etkileyebilen dis temaslari olarak tanimlanmaktadir. Bu temaslar,
sentrik iligki ile maksimum interkiispidasyon arasindaki geciste veya lateral ve protriiziv
mandibular hareketler sirasinda gozlenebilmektedir.

Okliizal interferenslerin ¢igneme kaslarmin aktivitesini ve mandibular hareket paternlerini
degistirebilecegi, dolayisiyla TME {izerindeki mekanik yiiklenmeyi etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte biyomekanik diizeyde ortaya ¢ikabilen bu degisikliklerin
dogrudan klinik TMB gelisimine neden oldugunu gosteren giiclii kanitlar bulunmamaktadir

(Manfredini et al., 2017).

26



Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Manfredini ve arkadaslarimin sistematik derlemesinde, sentrik iliski ile maksimum
interkiispidasyon arasindaki kayma ve mediotruziv interferensler bazi analizlerde TMB ile iligkili
bulunmustur. Fakat cok degiskenli analizler yapildiginda iliskilerin biiyiik dl¢lide zayifladigl ve
Ozellikle mediotruziv interferenslerin bazi ¢alismalarda iliskisini korudugu bildirilmistir.
Aragtirmacilar, bu iliskilerin nedenselligi kanitlamadigim1 ve okliizal degisikliklerin TMB'nin
sonucu olarak da ortaya cikabilecegini vurgulamistir (Manfredini et al., 2017).

Bu bulgular, okliizal interferenslerin yalnizca varlik veya yokluk agisindan degil, mandibular
fonksiyon, ndromiiskiiler adaptasyon ve klinik semptomlarla birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Ayrica belirli bir interferensin saptanmasi, tek basina okliizal agindirma veya diger

geri dontisiimsiiz miidahaleler i¢in yeterli gerekce olusturmamaktadir.

5.4. Bruksizm ve Parafonksiyonel Aktivitelerin TME Uzerindeki Etkileri

Bruksizm, dis stkma veya gicirdatma ve/veya mandibulanin sabitlenmesi ya da 6ne itilmesiyle
karakterize tekrarlayici ¢cene kasi aktivitesidir. Giincel konsensiislerde uyku ve uyaniklik bruksizmi
olarak iki ayr sirkadiyen goriiniimde degerlendirilmektedir (Lobbezoo et al., 2018; Verhoeff et al.,

2025).

Bruksizm ve diger parafonksiyonel aktiviteler, ¢igneme kaslarinin aktivitesini ve TME {izerindeki
mekanik yiiklenmeyi etkileyebilmekle birlikte, TMB gelisiminde dogrudan nedensel bir rol
oynadiklar1 kesin olarak gosterilememistir. Ohlmann ve arkadaslari, bruksizmli bireylerde
miyofasiyal agrinin daha sik goriildiigiinii, ancak disk deplasmani ve dejeneratif eklem hastaliklar
acisindan anlaml farklilik bulunmadigimi bildirmistir. (Ohlmann et al., 2020) Benzer sekilde
Khayat ve arkadaslari, bruksizmin agrili TMB ile iliskili oldugunu, ancak disk deplasmaniyla
anlamli iliski gdstermedigini belirtmistir (Khayat et al., 2021). Buna karsilik Karacay ve Sahbaz,
bruksizmli bireylerde kas bozukluklar1 ve disk deplasmani sikligimin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Karacay & Sahbaz, 2023).

Goriintiileme ¢aligmalarinda da farkli sonuglar elde edilmis olup Koca ve arkadaslari, manyetik
rezonans gorintiileme ile degerlendirilen TME morfolojisinde bruksizmli bireyler ve kontrol grubu

arasinda anlaml farklilik saptamamustir (Koca et al.,2024).

Bu bulgular, bruksizmin 6zellikle kas kaynakli TMB semptomlariyla iliskili olabilecegini, ancak
eklem i¢i yapisal degisikliklerle iligkisinin heniiz netlesmedigini gostermektedir. Ayrica anamnez,
klinik muayene ve enstriimantal degerlendirmeler arasindaki metodolojik farkliliklar sonuglarin

yorumlanmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle bruksizm, tek basina patolojik bir durum olarak
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degil, klinik sonuglari bireysel faktorlere bagl olarak degisebilen bir ¢cene kasi aktivitesi olarak

degerlendirilmelidir (Lobbezoo et al., 2018; Verhoeft et al., 2025).

5.5. Okliizyonun TMB Etiyolojisindeki Roliine liskin Giincel Kanitlar

Dental okliizyonun TMB etiyolojisindeki rolii uzun yillardir tartigilmaktadir. Geleneksel
yaklasimlarda okliizal diizensizliklerin ¢igneme kaslar1 ve TME iizerinde olumsuz mekanik etkiler
olusturabilecegi one siiriilmiis olsa da giincel kanitlar, bu iligkinin dogrudan nedensel bir modelle

aciklanamayacagini gostermektedir (Kalladka et al., 2022; Manfredini et al., 2017).

Manfredini ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde yaklasik 40 okliizal 6zellik degerlendirilmis
ve biiyiik cogunlugunun TMB ile hastaliga 6zgii bir iligki gostermedigi bildirilmistir. Bazi1 okliizal
degiskenlerle istatistiksel iligkiler saptansa da bunlarin nedenselligi kanitlamadig1 vurgulanmistir

(Manfredini et al., 2017).

Deneysel modellerde okliizal degisikliklerin eklemdeki kuvvet dagilimini etkileyebildigi
gosterilmekle birlikte, bu etkilerin klinkk TMB gelisimine yol actifi kesin olarak ortaya
konulamamustir. Noromiiskiiler adaptasyon, agr1 duyarliligi ve psikososyal faktorler de bu iligkinin

degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir (Manfredini et al., 2017; Schiffman et al., 2014).

6. TME ve OKkliizyon Iligkisinin Tamisal ve Radyolojik Degerlendirilmesi

6.1. Klinik ve Fonksiyonel Degerlendirme

TME ve dental okliizyon arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde ayrintili anamnez ve sistematik
klinik muayene temel oneme sahiptir. TMB'nin heterojen yapisi nedeniyle agri, mandibular
hareketler, ¢igneme kaslari, eklem sesleri ve fonksiyonel kisithliklar birlikte degerlendirilmelidir

(Schiffman et al., 2014; Mallya et al., 2023).

TMB tanisinda kullanilan Temporomandibular Bozukluklar i¢in Tan1 Kriterleri (Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders, DC/TMD), Eksen I kapsaminda fiziksel ve klinik bulgulari,
Eksen II kapsaminda ise psikososyal faktorleri ve agriya bagli yetersizligi degerlendirerek

standartlastirilmis bir yaklagim sunmaktadir (Schiffman et al., 2014).

Fonksiyonel muayenede agiz acgikligi, lateral ve protriiziv hareketler, eklem sesleri ve palpasyonla

olusan agr1 incelenirken; okliizal degerlendirmede maksimum interkiispidasyon, anterior rehberlik
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ve lateral temaslar kaydedilebilir. Diger taraftan, okliizal bulgular tek bagina TMB tanis1 veya

etiyolojisinin belirlenmesi i¢in yeterli degildir (Manfredini et al., 2017; Schiffman et al., 2014).

6.2. Dijital Okliizal Analiz Yontemleri

Dental okliizyonun degerlendirilmesinde artikiilasyon kagidi ve okliizal mum gibi geleneksel
yontemlerin yani sira dijital analiz sistemleri de kullanilmaktadir. Dijital okliizal analiz teknolojileri,
dis temaslarmin lokalizasyonu, temas siralamasi ve goreceli kuvvet dagilimi gibi parametrelerin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Chowdhary & Sonnahalli, 2024; Seth-Johansen &
Gotfredsen, 2025).

Sensor tabanli sistemlerden biri olan T-Scan, okliizal temaslarin zamanlamasini ve goreceli kuvvet
dagilimini dijital ortamda kaydedebilmektedir. Bu sistemler 6zellikle okliizal temaslarin zamansal
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve tedavi Oncesi ile sonrasi kayitlarin karsilastirilmasi agisindan
arastirilmaktadir. Ancak sensorler tarafindan elde edilen goreceli kuvvet degerleri, dogrudan mutlak
isma kuvveti veya TME'ye aktarilan eklem reaksiyon kuvveti olarak yorumlanmamalidir
(Chowdhary & Sonnahalli, 2024; Seth-Johansen & Gotfredsen, 2025).

Seth-Johansen ve Gotfredsen tarafindan yayimlanan 2025 tarihli sistematik derlemede, dijital
okliizal analiz yoOntemlerinin gegerlilik ve gilivenilirligini degerlendiren ilgili ¢aligmalar
degerlendirilmistir. Intraoral tarayicilar ve sensor tabanli sistemlerin okliizal temaslarm
lokalizasyonunu belirlemede genel olarak giivenilir sonuglar sundugu, temas siddeti ve temas
alaninin degerlendirilmesinde gegerliliklerinin sinirli oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, bu
yontemlerin geleneksel klinik degerlendirmelerin yerine gegmekten ¢ok tamamlayici araglar olarak
kullanilmasin1 6nermistir (Seth-Johansen & Gotfredsen, 2025).

Bu nedenle dijjital okliizal analiz bulgularinin TMB'nin tanis1 veya etiyolojisi agisindan tek basina

belirleyici kabul edilmemesi gerekmektedir.

6.3. KIBT ile Kondiler Morfolojinin Degerlendirilmesi

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), TME’nin kemik yapilarinin ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan onemli bir goriintiileme yontemidir. Mandibular kondil,
artikiiler eminens ve mandibular fossanin morfolojik 6zellikleri ile kortikal ve subkondral kemik
degisiklikleri KIBT goriintiilerinde ayrintili bigcimde incelenebilmektedir (Mallya et al., 2023).
KIBT, 6zellikle dejeneratif eklem hastaliklarinda goriilebilen erozyon, osteofit olusumu, subkondral
skleroz, kistik degisiklikler ve kondiler morfolojik diizensizliklerin degerlendirilmesinde yararlidir.

Bununla birlikte kondiler diizlesme gibi baz1 morfolojik bulgular, fizyolojik remodeling veya yasla
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iligkili adaptif degisiklikler kapsaminda da goriilebilmektedir. Bu nedenle goriintiileme bulgularmin
klinik semptomlar ve diger tanisal verilerle birlikte yorumlanmasi 6nem tagimaktadir (Mallya et al.,
2023).

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi (AAOMR) ile Amerikan Orofasiyal Agri
Akademisi (AAOP) tarafindan yayimmlanan goriintiileme 6nerilerinde, TME'nin kemik yapilarinin
degerlendirilmesi gereken klinik durumlarda KIBT nin 6nemli bir secenek oldugu belirtilmektedir.
Bu yiizden goriintiilleme yontemi se¢imi klinik endikasyona dayanmali ve radyasyon maruziyeti
g0z Ontinde bulundurulmalidir (Mallya et al., 2023).

KIBT'nin temel smirhiligi, artikiiler disk ve diger yumusak doku yapilarinin dogrudan
degerlendirilmesinde yeterli olmamasidir. Ayrica kondiler pozisyon veya eklem aralig1 dl¢iimleri,
tek basina internal diizensizlik ya da patolojik okliizal yiiklenme tanis1 koydurmamaktadir.
Kondilin eklem fossasi i¢indeki konumu ve anterior, superior veya posterior eklem aralig
Olctimleri; mandibular pozisyon, okliizal kapanig, bas pozisyonu ve bireysel anatomik
farkliliklardan etkilenebilir. Bu 6l¢limlerin tek basina disk deplasmani, TMB veya patolojik eklem
yiiklenmesi i¢in tanisal belirte¢ olarak kullanilmasi uygun degildir (Mallya et al., 2023).

KIBT incelemelerinde kortikal biitiinliikk, erozyon, osteofit, subkondral skleroz ve kistik
degisiklikler birlikte degerlendirilmelidir. izole kondiler diizlesme her zaman aktif dejeneratif
hastalig1 gostermediginden, raporlama sirasinda gézlenen morfolojik bulgu ile olasi klinik tani

birbirinden ayrilmalidir (Mallya et al., 2023).

6.4. MRG ile Artikiiler Disk ve Yumusak Dokularin Degerlendirilmesi

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), TME'nin artikiiler disk, retrodiskal dokular ve diger
yumusak doku bilesenlerinin degerlendirilmesinde temel goriintiileme y&ntemidir. Iyonizan
radyasyon icermemesi ve yumusak doku kontrastinin yiiksek olmasi, MRG'nin énemli avantajlari
arasinda yer almaktadir (Mallya et al., 2023).

MRG ile artikiiler diskin pozisyonu, morfolojisi ve kondil ile iligkisi degerlendirilebilmektedir. Ag1z
acik ve kapali pozisyonlarda elde edilen goriintiiler, disk deplasmaninin rediiksiyonlu veya
rediiksiyonsuz olup olmadigmin belirlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica eklem eflizyonu,
sinovyal degisiklikler ve kemik iligi sinyal anormallikleri gibi bulgular da uygun goriintiileme
sekanslartyla incelenebilmektedir (Mallya et al., 2023).

TME internal diizensizliklerinin degerlendirilmesinde MRG 6nemli tanisal bilgiler saglamakla
birlikte, goriintiileme bulgular1 ile klinik semptomlar arasinda her zaman dogrudan bir iligki

bulunmamaktadir. Ozellikle disk deplasmani, asemptomatik bireylerde de gériilebilmektedir. Bu
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nedenle MRG bulgularinin klinik degerlendirmeden bagimsiz bi¢imde yorumlanmasi uygun
degildir.

KIBT ve MRG birbirinin alternatifi olmaktan ¢ok farkli dokularin degerlendirilmesini saglayan
tamamlayict yontemlerdir. KIBT kemik morfolojisinin, MRG ise artikiiler disk ve yumusak

dokularin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikmaktadir (Mallya et al., 2023).

Tablo 1. TME goériintiilemesinde KIBT ve MRG’nin karsilastirilmasi

Degerlendirme KIBT MRG

Oncelikli kullanim Kondil, artikiiler eminens ve Artikiiler disk, retrodiscal
fossanin kemik morfolojisi dokular ve eklem s1visi

Giclii yon Erozyon, osteofit ve Disk pozisyonu, eflizyon ve
subkondral kemik yumusak doku o6zelliklerinin

Baslica smirlilik

Klinik yorum

degisikliklerinin ayrintili
goriintiilenmesi
Disk ve yumusak dokulari

dogrudan  degerlendiremez;

iyonizan radyasyon icerir

Kemik bulgulari semptomlarla

birlikte degerlendirilmelidir

incelenmesi

Kemik  korteksinin  ince
ayrintilarinda KIBT kadar
uygun olmayabilir

Disk bulgulan tek basina agri
veya fonksiyon bozuklugunu

kanitlamaz

Not: Goriintiileme yontemi, klinik muayene sonucunda olusan tanisal soruya gore secilmelidir;

yontemler gerektiginde birbirini tamamlar (Mallya et al., 2023).

6.5. Radyolojik Bulgularin Klinik ve Okliizal Ozelliklerle Tliskisi

TME'in radyolojik degerlendirilmesinde elde edilen morfolojik bulgularin klinik ve fonksiyonel
ozelliklerle iligkilendirilmesi, goriintiileme sonug¢lariin dogru yorumlanmasi agisindan énemlidir.
Kondiler diizlesme, osteofit olusumu, subkondral skleroz veya disk deplasmani gibi degisiklikler
farkl klinik tablolarla beraber goriilebilmekle birlikte, bu bulgularin varligi her zaman agr veya
fonksiyon bozuklugu ile iligkili degildir (Schiffman et al., 2014; Mallya et al., 2023).

Dental okliizyon ile kondiler morfoloji arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarda, malokliizyon
siniflari, okliizal temas diizenleri ve mandibular asimetriler gibi degiskenler incelenmektedir. Ancak

kesitsel goriintiileme ¢alismalarinda saptanan iliskiler, okliizal 6zelliklerin morfolojik degisikliklere
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neden oldugunu gostermemektedir. Kondiler remodeling, biiylime-gelisim 6zellikleri, yaglanma,
sistemik faktorler ve eklem hastaliklar1 gibi ¢ok sayida degiskenden etkilenebilmektedir
(Manfredini et al., 2017; Mallya et al., 2023).

7. TME ve OKkliizyon Iliskisinde Giincel Tedavi Yaklasimlar
7.1. OKkliizal Splintler ve Biyomekanik Etkileri

Okliizal splintler, digler arasinda gecici temas yiizeyleri olusturarak okliizal iliskileri ve mandibular
fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikan temas kosullarini degistirebilen, cogunlukla geri dontisiimlii tedavi
araglaridir. Stabilizasyon splintleri ve belirli endikasyonlarda kullanilan anterior konumlandirma
apareyleri, TMB y&netiminde degerlendirilen baslica intraoral apareyler arasinda yer almaktadir.
Okliizal splintlerin olast etkileri arasinda dis temaslarinin yeniden dagitilmasi, dislerin mekanik
yiiklerden korunmasi ve bazi hastalarda agri ile iliskili davranislarin degistirilmesi yer almaktadir.
Bununla birlikte splint kullaniminin ¢igneme kaslarinin aktivitesini veya TME tizerindeki mekanik
yiikleri biitiin bireylerde ayn1 yonde degistirdigi gosterilememistir.

Busse ve arkadaslarini 2023 yilinda yaymmladigi klinik uygulama rehberinde, kronik TMB
agrisinin yonetiminde geri doniigiimlii okliizal splintlerin rutin kullanimia kars1 kosullu 6neri
sunulmustur. Ayni rehberde geri doniisiimsiiz oral splint uygulamalarma karst giliglii Oneri
bulunmaktadir. Bu sonuclar, splintlerin biitiin TMB hastalarinda etkili veya oncelikli tedavi

segenegi olarak kabul edilmemesi gerektigini gostermektedir (Busse et al., 2023).

7.2. Ortodontik Tedavi ve TME Saghg

Ortodontik tedaviler, dental ark iligkilerini ve okliizal temas diizenlerini degistirerek stomatognatik
sistemin fonksiyonel kosullarmi etkileyebilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavilerin TMB
gelisimi, mevcut semptomlarin seyri ve TME saghig iizerindeki etkileri uzun yillardir
arastirilmaktadir.

Geleneksel yaklagimlarda belirli malokliizyon 6zelliklerinin diizeltilmesinin TMB  riskini
azaltabilecegi ileri siirlilmiis olsa da giincel klinik kanitlar, ortodontik tedavinin TMB'yi 6nledigini
veya tedavi ettigini gosteren tutarli bir nedensel iligki ortaya koymamaktadir. (Manfredini et al.,
2017) Seffaf plak tedavisine iligkin sistematik derlemelerde ¢igneme kasi aktivitesinde kisa siireli
degisiklikler bildirilmis olsa da bu bulgular tiim ortodontik tedavilerin TMB {izerindeki uzun déonem
etkilerini temsil etmemektedir (Almalki et al., 2024).

Ortodontik tedavi planlamasinda mevcut TMB semptomlarinin degerlendirilmesi &nemlidir.

Ozellikle agr, ag1iz agikhginda kisitlilik veya belirgin eklem fonksiyon bozuklugu bulunan
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hastalarda klinik durumun tedavi Oncesinde belirlenmesi ve gerekli durumlarda uygun
degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir.
Sonug olarak ortodontik tedaviler, TMB'yi Onleme veya tedavi etme amaciyla rutin olarak

uygulanmamali; dental ve iskeletsel gereksinimler dogrultusunda planlanmalidir.

7.3. Protetik Rehabilitasyon ve Okliizal Diizenlemeler

Protetik rehabilitasyon, kaybedilen dislerin ve oral fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasini
amagclayan tedavi uygulamalarin1 kapsamaktadir. Bu siirecte okliizal temaslarin diizenlenmesi,
restorasyonlarin fonksiyonel uyumu ve ¢igneme sisteminin mevcut adaptasyon kapasitesi dikkate
alinmalidir.

Manfredini ve Poggio tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, TMB ve/veya bruksizmi
bulunan hastalarda protetik tedavi planlamasina iliskin kanitlar degerlendirilmistir. Arastirmacilar,
protetik rehabilitasyonun TMB veya bruksizmin tedavisi amaciyla uygulanmasini destekleyen
yeterli klinik kanit bulunmadigini ve yalnizca TMB semptomlarini gidermek amaciyla geri
doniistimsiiz okliizal degisiklikler yapilmasinin uygun olmadigmi bildirmistir (Manfredini &
Poggio, 2017).

Yanm1 sira, TMB veya bruksizm bulunan bireylerde protetik tedavi gereksinimi ortaya
cikabilmektedir. Bu durumlarda tedavi planlamasi, mevcut fonksiyonel kosullar, semptomlar,

restoratif gereksinimler ve bireysel risk faktorleri g6z oniinde bulundurularak gergeklestirilmelidir.

7.4. Konservatif ve Kamita Dayah Tedavi Yaklasimlari

Giincel TMB yonetiminde tedavi planlamasi, hastaligin klinik alt tipine, agr1 6zelliklerine,
fonksiyonel kisitlihga ve eslik eden psikososyal faktorlere gére yapilmaktadir. Ozellikle kronik
TMB agrisinda konservatif ve geri doniistimlii yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir (Busse et al., 2023;
Yao et al., 2023).

Busse ve arkadaslarmin klinik uygulama rehberinde, kronik TMB agris1 bulunan hastalarda biligsel
davranis¢i terapi, terapist esliginde mandibular mobilizasyon, manuel tetik nokta tedavisi, gozetimli
cene egzersizleri, postiir egzersizleri ve hasta egitimi gibi uygulamalar i¢in giiclii Oneriler
sunulmustur (Busse et al., 2023).

Ayni1 rehbere temel olusturan sistematik derleme ve ag meta-analizinde, 153 randomize kontrollii
calisgma ve toplam 8713 katilimcinin verileri degerlendirilmistir. Bulgular, 6zellikle bilissel
davraniger terapiyle desteklenen yaklagimlarim, terapist esliginde mandibular mobilizasyonun ve
manuel tedavilerin kronik TMB agrisinin azaltilmasinda etkili olabilecegini gostermistir (Yao et al.,

2023).
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8. TME—OKliizyon iliskisinde Giincel Teknolojiler ve Gelecek Perspektifleri

8.1. U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi ve Biyomekanik Modelleme

Sonlu elemanlar analizi (Finite Element Analysis, FEA), kompleks anatomik yapilarm farkli
mekanik yiiklenme kosullari altindaki davranislarint matematiksel olarak degerlendirmeye olanak
saglayan sayisal bir modelleme yoOntemidir. Mandibulaya ait iic boyutlu sonlu elemanlar
modelleriyle farkli dis sikma kosullarinda kuvvetlerin dagilimi ve eklem reaksiyonlari
arastirilabilmektedir (Korioth & Hannam, 1994). Artikiiler disk ve ¢evre dokular igeren daha
ayrintili TME modellerinin degerlendirilmesi i¢in ayrica bu dokulart modelleyen c¢alismalara
bagvurulmalidir.

Bu yontemle farkli okliizal temas kosullarinin, ¢igneme kasi kuvvetlerinin ve mandibular
pozisyonlarm eklem {izerindeki olas1 biyomekanik etkileri karsilastirilabilmektedir. Ozellikle
kondiler ve artikiiler disk bolgelerinde meydana gelen mekanik streslerin degerlendirilmesi, eklem
adaptasyonu ve dejeneratif siireglerin anlasilmasina katki saglayabilecek arastirma alanlarindan
biridir.

Ek olarak sonlu elemanlar analizinden elde edilen sonuglar; kullanilan anatomik model, materyal
ozellikleri, kas kuvvetleri, sinir kosullar1 ve yiikleme senaryolarindan etkilenmektedir. Bu nedenle
modelleme sonuglarmin dogrudan klintk TMB gelisimini 6ngordiigi veya belirli bir okliizal

diizenin patolojik oldugunu kanitladig1 diistiniilmemelidir.

8.2. Dijital Okliizal Analiz ve Mandibular Hareket Takibi

Dijital dis hekimligindeki gelismeler, dental okliizyonun yalnizca statik temas iliskileri {izerinden
degil, mandibular hareketlerle birlikte dinamik olarak degerlendirilmesine yonelik yeni olanaklar
sunmaktadir.

Dijital okliizal analiz sistemleri, okliizal temaslarin lokalizasyonu ve zamanlamasina iligkin veriler
saglarken, elektronik mandibular hareket takip sistemleri mandibulanin ag¢ilma-kapanma,
protriizyon ve lateral hareketlerinin ii¢ boyutlu olarak kaydedilmesine olanak tanimaktadir. Bu
verilerin dijital dental modellerle birlestirilmesi, bireye 6zgli mandibular hareketlerin sanal ortamda
incelenmesini miimkiin kilabilmektedir (Chowdhary & Sonnahalli, 2024; Seth-Johansen &
Gotfredsen, 2025).

Dijital yontemlerin 6nemli avantajlar1 arasinda kayitlarin saklanabilmesi, tekrarlanan 6l¢timlerin
karsilagtirllabilmesi ve okliizal iliskilerin gorsellestirilebilmesi yer almaktadir. Bununla birlikte
sensor kalibrasyonu, 6l¢lim tekrarlanabilirligi, sistemler arasi farkliliklar ve klinik gecerlilik gibi

siirliliklar devam etmektedir (Seth-Johansen & Gotfredsen, 2025).
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9. Sonug¢

TME ile dental okliizyon arasinda fonksiyonel ve biyomekanik bir etkilesim bulunmakla birlikte,
belirli bir okliizal 6zelligin tek basina TMB’a neden oldugu sonucuna varilamaz. Giincel yaklagim,
TMB’yi biyolojik, mekanik, davranigsal ve psikososyal faktorlerin birlikte etkili oldugu heterojen
bir klinik tablo olarak ele almaktadir (Manfredini et al., 2017; National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2020; Schiffman et al., 2014).

Klinik uygulamada anamnez ve fonksiyonel muayene esastir. Goriintiileme, belirli bir klinik soruyu
yanitlamak amaciyla kullanilmali; KIBT kemik dokularmin, MRG ise disk ve yumusak dokularin
degerlendirilmesinde tercih edilmelidir. Radyolojik bulgularin semptomlardan bagimsiz olarak
nedensellik gostergesi kabul edilmemesi 6nemlidir (Mallya et al., 2023).

Tedavi kararlarinda hastanin belirtileri ve islevsel gereksinimleri 6n planda tutulmali; yalnizca
TMB’yi 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla rutin geri doniisiimsiiz okliizal miidahalelerden
kagmilmalidir. Bireysellestirilmis, konservatif ve kanita dayali yaklagimlar klinik ydnetimin

temelini olusturmalidir (Busse et al., 2023; Yao et al., 2023).
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Giris

Vaskiiler anomalilerin dogru taninmasi ve siniflandirilmasi, bu lezyonlarin biyolojik
davraniglari, klinik seyirleri ve tedavi yaklasgimlar1 arasindaki belirgin farkliliklar nedeniyle
gerek tip gerekse dis hekimligi pratiginde onem tasimaktadir. Vaskiiler malformasyonlar,
embriyolojik ve fetal donemde damar sisteminin gelisimi sirasinda meydana gelen yapisal
anomaliler sonucunda ortaya ¢ikmakta; dogumda mevcut olmakla birlikte klinik olarak erken
cocukluk doneminde veya yasamin daha ileri donemlerinde belirgin hale gelebilmektedir. Bu
lezyonlar lokalizasyonlari, boyutlar1 ve hemodinamik 0Ozelliklerine bagli olarak estetik
problemlere, fonksiyon bozukluklarina ve koagiilopatilere neden olabilmekte; bazi
durumlarda yasami tehdit eden komplikasyonlarla sonuclanabilmektedir (Lopez Gutiérrez,
Pozo Losada, & Gomez Tellado, 2024).

Vaskiiler anomaliler, Uluslararasi Vaskiiler ~Anomaliler Calisma Dernegi
(International Society for the Study of Vascular Anomalies; ISSVA) siniflandirmasina gore
temel olarak vaskiiler tiimorler ve vaskiiler malformasyonlar olmak {izere iki ana grupta
degerlendirilmektedir. Vaskiiler tiimorler endotel hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterize
lezyonlar1 kapsarken, vaskiiler malformasyonlar damar sisteminin gelisimsel ve yapisal
anomalilerini ifade etmektedir. ISSVA smiflandirmasi, terminolojinin standardizasyonuna ve
uygun tan1 ve tedavi yaklagiminin belirlenmesine katki saglamaktadir (Kunimoto, Yamamoto,
& Jinnin, 2022). Vaskiiler malformasyonlarin gelisiminde kalitsal veya somatik genetik
degisiklikler rol oynayabilmektedir (Goldenberg et al., 2025; Queisser, Seront, Boon, &
Vikkula, 2021). Infantil hemanjiyomlar vaskiiler tiimorler arasinda yer alir; infantil
hemanjiyomlarin vaskiiler malformasyonlardan ayirt edilmesi, bu lezyonlarin farkli biyolojik
davraniglar1 ve tedavi yaklasimlari nedeniyle 6nemlidir (International Society for the Study of

Vascular Anomalies [ISSVA], 2025; Kunimoto et al., 2022).
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Normal mikrodolasim ve arteriyovenoz malformasyon

A Normal mikrodolasim B Arteriyovendz malformasyon
Besleyici arterler Drenaj venleri
Arter Ven
Arteriyol Venul
Kapiller ag Nidus
Akim kapiller agdan gecer. Normal kapiller yatak baypas edilir.

Oklar kan akiminin ydninii gosterir. Kirmizi: arteriyel; mavi: vendz damarlar.

Mor, kapiller veya patolojik damar adini temsil eder; oksijenlenme diizeyini gostermez.

Sekil 1. Normal kapiller dolasim ile nidus igeren arteriyovendz malformasyonun (AVM)
sematik karsilastirilmasi. Normal dolagimda kan kapiller yataktan gecerken, AVM’de normal
kapiller dolasim anormal arteriyoven6z baglantilar iizerinden baypas edilir (Couto et al.,
2017; Lee et al., 2013).

ISSVA’nin 2025 siniflamasinda vaskiiler malformasyonlar hizli akimli, yavas akimh
ve adlandirilmis damarlarin gelisimsel anomalileri olarak ele alinmaktadir (Goldenberg et al.,
2025; ISSVA, 2025). Arteriyovendz malformasyonlar (AVM), arteriyel ve vendz sistem
arasinda normal kapiller dolasim1 baypas eden ¢ok sayida anormal baglant1 ve diisiik direngli
kan akimiyla karakterize hizli akimli vaskiiler malformasyonlardir (ISSVA, 2025; Lee et al.,
2013). Maksillofasiyal bolgede, oOzellikle ¢ene kemikleri ve oral dokularin tutuldugu
olgularda, lezyonun girisim Oncesinde taninmasit Onemlidir; taninmamigs AVM iizerinde
yapilan dis ¢ekimi ciddi kanamaya neden olabilir (Nilesh, Shah, Gautam, & Thorat, 2021). Bu
boliimde, maksillofasiyal arteriyovendéz malformasyonlarin klinik ©6nemi, goriintiileme

ozellikleri ve tedavi yaklasimlar dis hekimligi perspektifinden ele alinmaktadir.

42



Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Siniflandirma ve Terminoloji

Vaskiiler anomalilerin adlandirilmasinda lezyonun yalnizca goriiniimii degil, biyolojik
niteligi ve akim oOzellikleri de dikkate alinmalidir. Yavas akimli grupta kapiller, lenfatik,
vendz ve kombine malformasyonlar bulunurken; hizli akimli grupta arteriyovendz baglanti
iceren lezyonlar yer alir. ISSVA’nin 2025 siniflamasinda, vaskiiler tiimorler ve vaskiiler
malformasyonlarin yaninda, bu iki gruptan birine kesin olarak yerlestirilemeyen lezyonlar igin
“potansiyel olarak benzersiz vaskiiler anomaliler” (Potentially Unique Vascular Anomalies;
PUVA) kategorisine de yer verilmistir (Goldenberg et al., 2025; ISSVA, 2025). Boylece
benzer renk degisikligi veya sislikle ortaya ¢ikan lezyonlar, farkli hemodinamik &zelliklerine
gore tanimlanabilir.

Hizli akimli vaskiiler malformasyonlar ISSVA semasinda izole, multifokal ve
sendromik alt gruplarda gosterilmektedir. Izole grupta AVM ve dogustan arteriyovendz
fistliliin (AVF) yan1 sira intramiiskiiler hizli akimli vaskiiler anomali de yer alir. Multifokal
grupta kapiller malformasyon-AVM sendromlar1 ve herediter hemorajik telenjiektazi ile
iliskili durumlar; sendromik grupta ise Parkes—Weber sendromu gibi tablolar gosterilmektedir
(ISSVA, 2025). AVM’ler izole lezyonlar olarak bulunabilecegi gibi multifokal veya
sendromik tablolarin bir bileseni olarak da goriilebilir (Goldenberg et al., 2025; ISSVA,
2025).

AVM ve AVF terimleri birbirinin yerine kullanilmamalidir. AVM’de arteriyel ve
vendz sistem arasinda ¢ok sayida anormal baglanti bulunurken, AVF bir arter ile bir veya
birkac ven arasindaki dogrudan baglantiy1 tanimlar. Ayrica AVF teriminin dogustan lezyonlar
kadar travma veya tibbi girisim sonrasinda edinilmis baglantilar icin de kullanilabildigi
unutulmamalidir (ISSVA, 2025; Jayroe & Foley, 2022). Bu nedenle goriintiilemede yalnizca
“hizli akim” saptanmast1 AVM ve AVF ayrimi i¢in yeterli degildir; baglantilarin

anjioanatomik diizeni de degerlendirilmelidir.
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Vaskiiler timorler
. Temel kavramlar Vaskiiler malformasyonlar
Infantil hemanjiyom

Hizl akimhi

. Akim ozellikleri
Yavas akimli

Kapiller « Lenfatik * Vendz * Kombine
Damar yapisina
L e & Adlandiriimis damarlarin
iliskin terimler 2 L
gelisimsel anomalileri

Vaskiiler anomaliler

Kavram haritasi

* Pagilim ve izole « Multifokal = Sendromik
sendrom iliskisi

Arteriyovenoz Arteriyovenoz mélformfasyon (AVM)
1 badglantil Arteriyovenoz fistiil (AVF)
RLRDlalkl intramuskiler hizl akimli vaskiler anomali

PUVA

. Diger terminoloji i ; 2 d
9 ] Potansiyel olarak benzersiz vaskiler anomaliler

Sekil 2. Boliimiin siniflandirma ve terminoloji kisminda ele alinan kavramlarin sematik 6zeti.
Etiyopatogenez ve Hemodinami

Normal vaskiiler gelisimde arteriyel ve vendz dolasim arasinda kapiller ag olusur. Bu
agin gelisimi ve yeniden sekillenmesi, endotel hiicrelerindeki sinyal mekanizmalariyla
diizenlenir. AVM’de arteriyel kan, normal kapiller yatagi baypas eden anormal baglantilar
iizerinden vendz sisteme gecer. Lezyon dogumda fark edilmeyip yasamin ilerleyen
donemlerinde klinik olarak belirginlesebilir. AVM olusumunu tek bir gelisimsel bozuklukla
aciklamak miimkiin degildir; farkli genetik mekanizmalar benzer hizli akimli lezyonlara yol
acabilir (ISSVA, 2025; Queisser et al., 2021). Sporadik ekstrakraniyal AVM’lerin bir
boliimiinde, lezyon dokusundaki endotel hiicrelerinde MAP2KI1 genine ait somatik
degisiklikler saptanmistir (Couto et al., 2017).
Nidus ve Hemodinamik Degisiklikler

AVM’nin anjioanatomik yapisi besleyici arterler, anormal arteriyovendz baglantilar ve
drenaj venleri lizerinden degerlendirilir. Bu baglantilarin olusturdugu vaskiiler ag nidus olarak
adlandirilir (Couto et al., 2017; Sidipratomo, Pandelaki, Ramandika, Prasetyono, & Lee,

2022). Kanin normal kapiller yatag:1 baypas ederek arteriyel sistemden vendz sisteme gegmesi,
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diisiik diren¢li ve hizli akimli bir sant olusturur (ISSVA, 2025; Lee et al., 2013). Bununla
birlikte her lezyonun damar diizeni ayni degildir; nidusun sinirlart ve sant baglantilarinin

say1s1 gorlintiileme ile ayrica ortaya konmalidir.

Arteriyovenoz malformasyon ve arteriyovenoz fistiil

A Arteriyovendz malformasyon B Arteriyovenoz fistil

Besleyici arterler Drenaj venleri
Arter Ven

Dogrudan arteriyovenoz
Nidus baglanti

Normal kapiller yatak baypas edilir. Arada nidus bulunmaz.

Oklar kan akiminin yonin( gosterir. Kirmizi: arteriyel; mavi: venoz damarlar.

Mor, kapiller veya patolojik damar agini temsil eder; oksijenlenme dilzeyini géstermez.

Sekil 3. Nidus iceren arteriyovendz malformasyon (AVM) ile nidus olmaksizin dogrudan
arter—ven baglantis1 gosteren arteriyovendz fistiiliin (AVF) sematik karsilastirilmasi (Couto et
al., 2017; ISSVA, 2025; Sidipratomo et al., 2022).

Siiregelen arteriyovendz santlasma, lezyon ¢evresindeki dokularin hemodinamik
kosullarin1 degistirir. Artmis akim ve vendz drenaj yiikii, klinikte lokal sicaklik artisi,
pulsasyon ve genislemis yiizeyel damarlar gibi bulgularla iliskili olabilir. Ileri veya yaygin
lezyonlarda kanama ve kardiyak yiiklenme goriilebilir. AVM’lerin seyri degiskendir: bazi
lezyonlar uzun siire sinirh kalirken bazilar1 6zellikle biiylime doneminde belirgin ilerleme
gosterir. Kutandz ve yumusak doku AVM’lerini iceren ekstrakraniyal bir seride, ilerlemenin
cocukluk donemine kiyasla ergenlikte daha sik goriildiigii bildirilmistir (Liu, Mulliken,
Zurakowski, Fishman, & Greene, 2010). Bu bulgular lezyonun yalnizca mevcut boyutuyla

degil, klinik seyri ve akim ozellikleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gosterir.
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Maksillofasiyal Yerlesim ve Klinik Bulgular

Maksillofasiyal AVM’ler yiiziin yumusak dokularinda ve c¢ene kemiklerinde
yerlesebilir. Yumusak doku tutulumuna dudak ve yanak lezyonlar1 6rnek olustururken (Couto
et al., 2017), intraossedz tutulum dis hekimligi agisindan 6zellikle 6nem tasir. Maksillofasiyal
AVM’lerin klinik goriinlimii lezyonun yerlesimine ve yaygmligina gore degisir. Yumusak
doku tutulumunda siglik, renk degisikligi, lokal sicaklik artis1 ve pulsasyon goriilebilir;
muayenede titresim palpe edilebilir veya iifiiriim duyulabilir. intraossedz ¢ene AVM’lerinde
ise kronik gingival kanama, spontan oral kanama, diglerde mobilite, gingival sislik ve fasiyal
asimetri goriilebilir. Bazi olgular belirgin bir dis bulgu vermeyebilir; bu nedenle pulsasyon
veya Ufiirimiin saptanmamasi intraossedz AVM olasiligin1 tek basina dislamaz (Li et al.,
2020).
Schobinger Klinik Evrelemesi

AVM’lerin klinik siddeti Schobinger evrelemesiyle degerlendirilebilir. Bu sistem,
lezyonun sakin klinik goriiniimiinden biiylime, doku hasar1 ve kardiyak dekompansasyona
uzanan bulgularini dort evrede tanimlar (Couto et al., 2017).
Tablo 1

AVM lerin Schébinger klinik evrelemesi (Couto et al., 2017).

Evre Tanim Baslica bulgular

I Sakin dénem ;a(;lial sicaklik artist ve Doppler ultrasonografide arteriyovendz
11 Genisleme Lezyonda belirgin biiyiime, pulsasyon ve vendz genisleme

11 Doku hasar1 Agr, lilserasyon ve/veya kanama

v Dekompansasyon Kalp yetmezligi

Intraossedz cene AVM’lerinde disaridan goriilen bulgular sinirli olabileceginden,
klinik goriiniim tek basina lezyonun yayilimini veya kanama riskini belirlemeyebilir;

evreleme goriintiileme bulgulariyla birlikte degerlendirilmelidir (Li et al., 2020).
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Goriintiilleme
Panoramik Radyografi

Intraossedz  AVM’lerin  panoramik radyografideki gériiniimii  degiskendir.
Mandibulada oval veya diizensiz sinirli, tek veya ¢cok bolmeli radyoliisent alanlar izlenebilir.
Cok bolmeli lezyonlarda “sabun kopiigii” benzeri goriiniim, bazi olgularda ise yaygin
osteolitik degisiklikler goriilebilir (Li et al., 2020). Mandibular kanalin karsi tarafa gore
genislemesi, lezyonun kanal boyunca uzanmasi, dis koklerinde yer degistirme ve bazi
olgularda kok rezorpsiyonu eslik edebilir. Maksiller lezyonlarda ise maksiller siniisiin
goriinlimiinde belirsizlesme ve hafif buzlu cam goriintimii bildirilmistir. Bu bulgular AVM’ye
0zgli degildir ve diger cene lezyonlariyla ortlisebilir. Konvansiyonel radyografiler kemik
degisikliklerini ortaya koysa da arteriyovendz sant1 ve lezyonun akim 6zelliklerini dogrudan
gostermez. Bu nedenle radyografik bulgular klinik muayeneyle birlikte degerlendirilmelsi;
vaskiiler lezyon siiphesinde ileri goriintiilemeyle inceleme tamamlanmalidir (Li et al., 2020).
Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT)

CBCT, intraossedz lezyonlarin kemik i¢indeki yayiliminin ve ¢evre anatomik yapilarla
iliskisinin degerlendirilmesine katki saglar. Mandibular bir AVM olgusunda kortikal
destriiksiyon, perforasyon ve alveoler kemik kaybina bagh “yiizen dig” gOrliinimii
bildirilmistir (Shamloo, Mashhadiabbas, & Safarpour, 2023). Bununla birlikte bu bulgular
ozgiil degildir; CBCT tek basina lezyonun vaskiiler niteligini ve akim 6zelliklerini belirlemek
icin yeterli degildir.

Kontrasth Bilgisayarlh Tomografi ve BT Anjiyografi

Kontrastl BT, kemik degisiklikleriyle birlikte lezyonun vaskiiler yapilarinin ve komsu
yumusak dokulara uzaniminm degerlendirilmesini saglar. Intraossedz AVM’lerde belirgin
kontrastlanma, genislemis ve kivrimli damarlar, korteksi gecen vaskiiler yapilar ve

mandibular kanal genislemesi goriilebilir. Arteriyel fazda vendz yapilarin erken
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kontrastlanmasi, arteriyovendz santlagmayi destekleyen bir bulgudur (Li et al., 2020). BT
anjiyografi ise besleyici arterlerin ve lezyonun damar anatomisinin gdsterilmesine katki saglar
(Dwivedi, Pandey, Kumar, & Agarwal, 2014).

Doppler Ultrasonografi

Renkli ve spektral Doppler ultrasonografi, ylizeyel yerlesimli AVM’lerin
vaskiilaritesinin ve kan akim o&zelliklerinin degerlendirilmesine katki saglar. Besleyici
arterlerde yiiksek hizli, diisiik diren¢li akim; drenaj venlerinde ise arteriyalizasyonu yansitan
pulsatil akim izlenebilir. Bu bulgular arteriyovenéz santlasmayr desteklemektedir
(Sidipratomo et al., 2022).

Manyetik Rezonans Goriintilleme ve MR Anjiyografi

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), AVM’lerin yumusak dokulardaki
yaytliminin ve komsu anatomik yapilarla iligkisinin degerlendirilmesine katki saglar.
Genislemis, kivrimli damarlar akima bagli sinyal kayiplari seklinde izlenebilir (Chooi,
Woodhouse, Coley, & Griffiths, 2004). Zaman ¢Oziiniirlikli kontrastlh MR anjiyografi,
besleyici arterlerin, nidusun ve drenaj venlerinin degerlendirilmesine olanak tanir. Erken
vendz dolug arteriyovendz santlagsmay1 desteklerken, damar anatomisinin gosterilmesi tedavi
planlamasina katki saglar (Abdel Razek, Gaballa, Megahed, & Elmogy, 2013; Chooi et al.,
2004).

Dijital Substraksiyon Anjiyografisi (DSA)

Dijital substraksiyon anjiyografisi, AVM’lerde besleyici arterlerin, nidusun ve drenaj
venlerinin ayrintili olarak degerlendirilmesini saglayan invaziv bir goriintiileme yontemidir.
Damar anatomisinin ve arteriyovendz santlasmanin gosterilmesi, 6zellikle girisimsel tedavi
planlamasinda 6nem tasir. Uygun olgularda ayni seansta embolizasyon uygulanmasina da

olanak tanir (Sidipratomo et al., 2022).
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Tablo

2

Maksillofasiyal AVM lerde gériintiileme yontemlerinin karsilastirilmast (Abdel Razek et al.,

2013; Chooi et al., 2004, Dwivedi et al., 2014, Li et al., 2020, Shamloo et al., 2023;

Sidipratomo et al., 2022).

Yontem Baslica sagladigi bilgi Klinik katkist ve degerlendirme sinir1
Radyoliisensi, trabekiiler Kevm ik . .bulgularlnm - ilk
. LD . degerlendirmesine katk1 saglar;
Panoramik radyografi degisiklikler, mandibular . e g
i . . . bulgular ozgil degildir ve
(Liet al., 2020) kanal genislemesi ve dislerle . . -
iliskili degisiklikler artertyovenoz sant1 dogrudan
’ gostermez.

Konik 151nl1 BT
(CBCT) (Shamloo et
al., 2023)

Kontrasti BT / BT
anjiyografi (Dwivedi et
al., 2014; Li et al.,
2020)

Doppler ultrasonografi
(Sidipratomo et al.,
2022)

MRG / MR anjiyografi
(Abdel Razek et al,

2013; Chooi et al.,
2004)
Diyjital  substraksiyon
anjiyografisi (DSA)
(Sidipratomo et al.,
2022)

Kemik i¢i yayilim, kortikal
destriiksiyon, perforasyon ve
alveoler kemik kaybi.

Kemik ve yumusak doku
iliskisi, genislemis damarlar,
besleyici arterler ve erken
vendz kontrastlanma.

Besleyici arterlerde yiiksek
hizli, disiik direngli akim;
drenaj venlerinde pulsatil
akim.

Yumusak doku  yayilimi,
akima bagli sinyal kayiplar
ve damar anatomisi.

Besleyici arterler, nidus, sant
baglantilari ve drenaj
venlerinin ayrintili goérinimd.

Kemik ve komsu anatomik yapilarin
degerlendirilmesini  saglar; vaskiiler
niteligi ve akim ozelliklerini tek basina
belirleyemez.

Lezyonun  yayilimint ve  damar
anatomisini gosterir; arteriyel fazdaki
erken vendz kontrastlanma santlagmay1
destekler.

Ozellikle yiizeyel lezyonlarda
vaskiilarite ve hemodinamik
ozelliklerin degerlendirilmesine katki

saglar.

Komsu yapilarla iligkiyi gosterir;
zaman ¢Ozlniirlikli kontrasthh MR
anjiyografi erken vendz dolusun
degerlendirilmesini saglar.

Girigimsel tedavi planlamasinda
kullanilir; uygun olgularda ayni seansta
embolizasyona olanak taniyan invaziv
bir yontemdir.

Ayirict Tam

Maksillofasiyal AVM’lerin ayiric1 tanisinda diger vaskiiler malformasyonlar ve

hemanjiyomlar degerlendirilmelidir. Klinik goriiniimiin yani sira lezyonun ortaya ¢ikis

zamani, biiylime seyri ve goriintiileme bulgulari birlikte ele alinmalidir. Belirgin vaskiilarite

tek bagina AVM tanis1 koydurmaz; vaskiiler tiimorlerde de yiiksek akim goriilebilir (Chooi et
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al., 2004). Besleyici arterler, nidus ve erken dolus gdsteren drenaj venlerinin birlikte
degerlendirilmesi, AVM’nin anjioanatomik yapisinin tanimlanmasina yardimeci olur (Abdel
Razek et al., 2013; Sidipratomo et al., 2022).

Intraossedz  AVM’ler, radyoliisent ve c¢ok bdlmeli goriiniimleri nedeniyle
ameloblastoma, odontojenik miksoma, santral dev hiicreli graniilom ve anevrizmal kemik
kisti gibi lezyonlarla karisabilir (Shamloo et al., 2023). Konvansiyonel radyografik goriiniim
tek basina ayirict tani i¢in yeterli degildir. Genislemis besleyici damarlarin ve erken vendz
dolusun gosterilmesi arteriyovendz santlagsmayi destekler (Li et al., 2020). Vaskiiler lezyon
stiphesinde biyopsi veya diger invaziv islemler dncesinde damar yapisinin degerlendirilmesi,
ciddi kanama riskinin azaltilmasi ag¢isindan 6nemlidir (Li et al., 2020; Nilesh et al., 2021).

Tedavi Yaklasimlar:

AVM’lerde tedavi planlamasi, lezyonun yayginligi ve anjioanatomik 6zelliklerinin
gorlintiileme yontemleriyle degerlendirilmesine dayanmalidir. Cerrahi ve cerrahi dist
secenekler multidisipliner bir ekip tarafindan ele alinmali; miidahale karari, beklenen yararlar

ile olas1 komplikasyonlar birlikte degerlendirilerek verilmelidir (Lee et al., 2013).

Embolizasyon, se¢ilmis AVM olgularinda tek basina veya cerrahi Oncesinde
uygulanabilir. Islemde temel hedef nidusun kapatilmasidir. Tedavi Oncesinde besleyici
arterlerin, nidusun, drenaj venlerinin ve g¢evre dokularla iligkilerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesi, hedef bolgenin belirlenmesine yardimci olur. Bag-boyun AVM olgularinda
embolizasyonu takiben cerrahi rezeksiyon uygulandigi bildirilmistir (Sidipratomo et al.,

2022).

Cerrahi olarak ulasilabilir AVM’lerde rezeksiyon bir tedavi secenegidir. Cerrahi
oncesi embolizasyon, ameliyat sirasinda kanamanin azaltilmasina ve lezyon sinirlarinin

belirginlestirilmesine katki saglayabilir (Lee et al., 2013). AVM’nin kismen g¢ikarilmasi
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sonrasinda yeniden biiyiime goriilebilir; besleyici arterlerin baglanmasi ise kollateral

damarlardan gelen akimin artmasina yol agabilir (Couto et al., 2017).

Takip ve Prognoz

Kutan6z ve yumusak doku AVM’lerini igeren ekstrakraniyal bir seride, tedavi
sonrasinda lezyonlarin yeniden biiyliyebildigi bildirilmistir. Ayn1 seride, daha diisiik klinik
evrede tedavi edilen lezyonlarda niiksiin daha az goriildiigii bildirilmistir. Tedavi sonrasinda
yeniden biiylime goriilebilmesi, uzun déonem izlemin 6nemini desteklemektedir (Liu et al.,
2010).
Sonu¢

Maksillofasiyal arteriyovendz malformasyonlarin dogru taninmasi, 6zellikle dental
girisimlerle iliskili ciddi kanama riskinin azaltilmasi ag¢isindan O6nemlidir. Klinik
degerlendirme ve uygun goriintileme yoOntemlerinin birlikte kullanilmasi, lezyonun
yayllimmin ve damar anatomisinin belirlenmesine katki saglar. Tedavi, klinik ve
anjioanatomik ozelliklere gére multidisipliner olarak planlanmali; niiks olasiligi nedeniyle
uzun donem takip siirdiiriilmelidir. Dis hekimleri, dental girisimler 6ncesinde kanama riskini
degerlendirmeli ve wvaskiiler lezyon siiphesi bulunan hastalar1 ilgili uzman ekibe

yonlendirmelidir.
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Mert Can KITOGLU

GIRIS

Dental arktaki anormallikler temel olarak dogumsal, gelisimsel veya edinsel kokenli olmak
iizere ¢esitli sekillerde siniflandirilir; bu durumlar dislerin morfolojik yapisinda, sayisal
verilerinde, ebatlarinda veya siirme paterni lizerinde farkliliklara yol acabilmektedir.
Dogumsal nitelikteki anomalilerin biiytlik bir kism1 genetik aktarim ile karakterize edilirken;
gelisim siirecinde gozlemlenen anormallikler dogrudan odontogenez evreleri esnasinda
sekillenmektedir (Schulze, 1970). Diger taraftan, kazanilmis statiistindeki anomaliler dislerin
normal olusum ve gelisim siireglerini tamamlamasini takiben maruz kaldiklart dis faktorler
sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, kok formasyonunun dogustan kisa kalmas1 gelisimsel
veya genetik bir problemin gostergesiyken; halihazirda normal kék uzunluguna sahip dislerin
eksternal rezorpsiyon aktivitesi ile kok kaybi1 yasamasi sonradan kazanilmis bir patolojiyi
isaret eder (Worth, 1963). Sunulan bu béliimde, insan dentisyonunda izlenen yapisal, boyutsal
ve morfolojik sapmalar klinik ve radyografik boyutlariyla ¢ok yonlii bir bicimde ele

alinacaktir.

GELISIMSEL ANOMALILER

Odontogenez periyodu esnasinda cevresel etkenlerin veya genetik diizeydeki mutasyonlarin
bir sonucu olarak karsimiza ¢ikan yapisal ve bicimsel farkliliklar, gelisimsel anomaliler
baslig1 altinda incelenmektedir. Bahsi gecen anormalliklerin fizyopatolojisinde genellikle
dental laminanin asir1 veya yetersiz aktivitesi, hiicresel diferansiyasyon siireglerindeki

sapmalar ve mineralizasyon evresindeki hatalar yer almaktadir (Dixon & Stewart, 1976).

Dis Sayis1 Anomalileri

insan genelerinde dislerin sayisal varyasyonlari, dis hekimligi pratiginde sik¢a karsilasilan
klinik durumlardan biridir. Dental arktaki dis miktarinin normalden fazla olmasi 'hiperdonti'
terimiyle ifade edilirken; dis sayisindaki eksiklik durumlari sayiya gore ‘hipodonti',

'oligodonti' veya biitiiniiyle eksiklik olan 'anodonti' seklinde isimlendirilmektedir.

Siiperniimere Disler

Esanlamlilar: Terminolojik olarak bu tablo hiperdonti, peridens, distodens, meziodens veya

basitce fazla dis varlig1 gibi ¢esitli isimlendirmelerle ifade edilmektedir.

56



Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Hastalik Mekanizmasi: Normal dis sayisina ilaveten maksilla veya mandibulada fazladan bir
dental lamina aktivitesi sonucunda ekstra dis tomurcuklarinin belirmesi, siiperntimere dislerin
temel etyolojik mekanizmasini olusturmaktadir (Grahnen & Lindahl, 1961). Fazladan olusan
bu dis yapilari, morfolojik agidan standart bir dise benzeyebilecegi gibi tamamen asimetrik ve
deforme bir yapida da olabilir. Formlar1 normal dislere benzediginde daha ¢ok 'fazla dis'
isimlendirmesi tercih edilir. Maksiller santral kesicilerin orta hattinda lokalize olanlara
'meziodens', premolar bolgesinde konumlananlara 'peridens' ve molar bolgenin gerisinde yer
alanlara 'distodens' ad1 verilmektedir. Ayn1 zamanda bu anomali tiirii, Gardner sendromu ve
Cleidocranial displazi gibi genetik altyapili sendromlarla ayrilmaz bir iliski icerisinde

bulunabilir.

Klinik ve Goriintiilleme Ozellikleri: Siiperniimere dis anatomisi incelendiginde boyut ve sekil
yelpazesinin son derece genis oldugu goriliir. Hastalarin biiyilik bir kisminda, konik formda
veya sekilsiz kuron benzeri Kkitleler halinde saptanirlar (Yusof, 1990). Radyografik
analizlerde, bu dislerin ebat olarak komsu daimi dislerden daha kiigiik kaldigi, kok
gelisimlerinin ise kisa oldugu veya heniiz tamamlanmadigi izlenebilmektedir. Radyografik
incelemelerde, bilhassa iist ¢ene 6n bolgesinde gomiilii ya da kemik i¢inde yar1 siirmiis
pozisyonda siklikla tespit edilirler. Ag1z bosluguna siirmeyi basaran siiperniimere yapilar ise,
arktaki asil dislerin dizilimini bozarak deplasmana veya kendi eksenleri etrafinda donmelerine

sebebiyet verebilmektedir (Grimanis vd., 1991).

Ayirict Tant ve Tedavi: Lezyonlarin odontoma veya sementoblastoma gibi patolojilerle
karigsmamasi adina radyografik ayirici tanilarinin dikkatle yapilmasi sarttir. Tedavi protokolii;
s06z konusu fazla disin lokalizasyonuna, agiz i¢ine siirme ihtimaline ve mevcut daimi dislere
yaratabilecegi potansiyel hasara gore belirlenmekte olup genellikle cerrahi ekstraksiyon ve

sonrasinda planlanacak ortodontik diizeltmeleri kapsar.

Eksik Disler (Hipodonti, Oligodonti, Anodonti)

Hastalik Mekanizmasi: Dis sayisindaki eksiklikler, embriyolojik asamada dental laminanin
agenezisi veya dis germi (tooth germ) formasyonunun duraklamasi neticesinde meydana
gelmektedir (Garn & Lewis, 1962). Hastalarda bir ila alt1 adet dise kadar olan eksiklik tablosu
'hipodonti', dis eksikliginin altidan fazla oldugu klinik tablo 'oligodonti' ve dentisyonun hig
olusmamasi 'anodonti' olarak smiflandirilmaktadir. insanlarda genetik olarak en sik eksikligi

gbzlemlenen dis gruplart {ligiincii biiyiik azilar, iist ¢ene lateral kesiciler ve alt ¢ene ikinci
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kiigiik az1 disleridir (Al-Emran, 1990). Bu agenezi tablolarina, Ektodermal Displazi sendromu
gibi sistemik kokenli genetik defektlerde son derece sik rastlanmaktadir (Levin, 1979).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Hastanmn agiz ici klinik degerlendirmesinde, kronolojik
yasina gore ¢oktan slirmiis olmasi gereken dislerin dental arkta yer almadigi kolaylikla fark
edilir. Panoramik radyografiler basta olmak iizere yapilan radyolojik tetkiklerde, cene
kemikleri icerisinde ilgili dise ait herhangi bir dis germinin gelismedigi kesin olarak
dogrulanir. Bunun yam sira, dis eksikliginin bulundugu kret bolgelerinde alveolar kemik
fizyolojik stimulasyon alamadigi i¢in gelisimini tam olarak tamamlayamayabilir (Keene,

1965).

Ayirict Tant ve Tedavi: Konjenital (dogumsal) dis eksikligi tablosu; travmatik nedenlerle
aviilse olmus veya erken donemde cekilmis dislerle karistirilmamali, iyi bir anamnez
alimmalidir. Tedavi yaklagimi multidisipliner bir ¢aligma gerektirir; ortodontik yer agma
islemleri ile birlikte protetik rehabilitasyonlar veya dental implant uygulamalar: siklikla tercih

edilir.

Dis Boyutu Anomalileri

Diglerin ulastig1 son boyut, ¢evresel uyaranlarin ve genetik kodlarin ortak bir sonucudur.
Toplum genelindeki standart sapmalarin ¢ok iizerinde hacimsel biiyiikliige sahip dis yapilar
'makrodonti', olmasi gerekenden cok daha kiigiik boyuttaki disler ise 'mikrodonti' konsepti

altinda incelenmektedir.

Makrodonti

Hastalik Mekanizmasi: Disin kuron veya kok ebatlarinin normal fizyolojik sinirlarin 6tesinde
biiyilik olmasi hali, makrodonti olarak tanimlanir. Bu patolojik boyut artisi, lokalize bir formda
hemifasiyal hipertrofi sendromuna eslik edebilecegi gibi; jeneralize formda pineal hipertrofi
veya hipofiz devligi gibi endokrinolojik anomalilerle de dogrudan iligkili olabilmektedir

(Garn & Lewis, 1968).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Klinik pratikte makrodonti tablosundan en fazla etkilenen
disler maksiller santral kesici disler ile kaninlerdir. Ilgili dislerin yapisal formlar1 normal bir
disin kopyas1 gibidir, ancak hacimsel olarak komsu dokulara kiyasla asir1 iridirler. Alinan

radyografilerde dentin duvarlarinin son derece kalinlasti1 ve pulpa odasinin hacimsel olarak
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asir1 genisledigi saptanabilir. Cenelerde slirmek ic¢in yeterli alan bulamadiklarindan ciddi

caprasiklik sorunlarina zemin hazirlarlar.

Tedavi: Hasta agisindan estetik bir kaygi yaratmiyorsa veya okliizyonu bozan fonksiyonel bir
engel teskil etmiyorsa medikal bir miidahale zorunlulugu yoktur. Ancak gerekli goriildigi
takdirde ortodontik yer ayarlamalar1 ve protetik kuron sekillendirmeleri prosediirlere dahil

edilebilir.

Mikrodonti

Hastalik Mekanizmasi: Normal boyutlara kiyasla dislerin oldukga kii¢iik bir hacme sahip
olmast durumu mikrodonti seklinde adlandiriimaktadir. Ozellikle maksiller lateral dislerde ve
liciincii bliyilik azilarda lokalize mikrodonti son derece yaygindir. Tiim disleri etkileyen gergek
generalize mikrodonti vakalar1 ise literatiirde son derece nadirdir ve ¢ogunlukla hipofizer

clicelik gibi sistemik biiylime geriliklerine baglanmaktadir (Visions vd., 2009).

Klinik ve Gériintiilleme Ozellikleri: Muayenede tespit edilen mikrodontik dislerin kronlari
genellikle sivri ve minyatiir goriiniimliidiir. Kron oranlarina paralel bigimde kok yapilar1 da
oldukca kisadir. Boyutlarinin kiiciik olmasi sebebiyle dental ark iizerinde diastema adi verilen

bosluklarin olugsmasina yol acarlar.

Tedavi: Estetik beklentilerin karsilanabilmesi adina porselen laminalar, kuron kaplamalar
veya direkt kompozit rezin restorasyonlar ile diglerin anatomik formlariin standart boyutlara

getirilmesi hedeflenmektedir (Meskin & Gorlin, 1963).

Dislerin Siirmesi

Stirme paterni anomalileri, gelisen dislerin dental kavis (ark) lizerinde fizyolojik konumlari
disinda farkli, hatali bolgelere yerlesmesiyle karakterize edilen durumlardir.

Transpozisyon

Hastalik Mekanizmasi: Dis kavisinde yan yana bulunmasi gereken iki komsu digin anatomik
pozisyonlarini kendi aralarinda degistirmesi durumudur. Klinik c¢alismalara gore en sik
maksiller kanin disi ile maksiller birinci kii¢iik az1 arasinda rastlanmaktadir (Schachter, 1951).
Siit dislerinin erken kaybi, bolgeye alinan travmalar veya genetik yatkinliklar bu gelisimin

altinda yatan baslica faktorlerdir.
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Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: Hastanin intraoral muayenesinde dislerin ark iizerindeki
dizilim sirasinin hatali oldugu rahatca goézlemlenir. Alinan radyografik goriintiilerde, sadece
kuronlarin degil, koklerin de alveolar kemik i¢inde birbiriyle yer degistirdigi veya ¢apraz bir

pozisyon aldig1 tespit edilebilir.

Tedavi: Transpoze olmus dislerin normal anatomik yerlerine geri tasinmasi ortodontik
tedavinin ana amacidir; fakat koklerin hareketi esnasinda birbirine siirtiinerek kok
rezorpsiyonuna ugrama riski oldukca yiliksek oldugundan, tedavi planlamasinin son derece

titiz yapilmasi gereklidir.

Degismis Dis Morfolojisi

Dislerin organogenezi sirasinda tomurcuklarin birbirine kaynamasi, yarik olusturarak
ayrilmasi ya da yapisal katlanmalara maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan cesitli form

bozukluklaridir.

Fiizyon

Hastalik Mekanizmasi: Gelisim evresindeki iki bagimsiz dis germinin, mine ya da dentin
dokular seviyesinde yapisal olarak birlesmesi tablosudur. Genellikle ¢evresel baskilar, lokal
fiziksel travmalar veya kalitsal faktorler nedeniyle ortaya c¢ikar (Hagman, 1988). Normal

sartlarda dis sayisinda eksiklige yol agar; zira arktaki iki komsu dis kaynagmistir.

Klinik ve Gériintiilleme Ozellikleri: Klinik tabloda komsu dislerden belirgin derecede daha
genis, hacimli ve biiylik bir klinik kuron dikkat ¢eker. Cogunlukla insizal kenarda iki disin
birlesme noktasini belli eden bir ¢entik bulunur. Radyografik inceleme yapildiginda,
kaynagmanin derecesine bagli olarak tamamen ayr1 seyreden iki pulpa odasi ve kok kanali

izlenebilecegi gibi, kismen birlesik kok yapilar1 da goriilebilmektedir.

Ayirict Tami ve Tedavi: Goriinlim olarak geminasyon ile ¢ok biiyiik benzerlik gosterir, ancak
flizyon vakalarinda arktaki dis sayiminda bir adet disin eksik oldugu saptanir. ilerleyen
stireclerde kanal tedavisi veya protetik islem ihtiyaci dogarsa, kok kanallarinin kompleks

anatomisi nedeniyle 6zel prosediirler gerektirmektedir.

Konkresens

Hastalik Mekanizmasi: iki ayr1 disin, kok gelisim siirecleri tamamlandiktan sonraki evrede
sadece sement dokusu araciligiyla birbirine kaynasmasi halidir. Mine veya dentin seviyesinde

birlesme yoktur. Etyolojisinde genellikle komsu dislerin kok bolgesindeki periapikal
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enflamasyonlar veya travmaya bagli olarak artis goOsteren anormal sement birikimi

yatmaktadir (Sperber, 1967).

Klinik ve Goriintilleme Ozellikleri: Kuronlar ayri oldugu igin klinik olarak agiz igi
muayenede tespiti oldukca giigtiir. Durum ancak alinan radyografilerde anlasilir; radyogramda
bitisik koklerin arasindaki periodontal ligament araligimin kayboldugu ve koklerin tek bir

kiitle gibi birlestigi izlenir.

Tedavi: Genellikle asemptomatik olduklarindan rutin sartlarda tedavi gerektirmezler. Ancak
bir zorunluluk nedeniyle bu dislerden birinin ¢ekimi planlandiginda cerrahi operasyon c¢ok
risklidir; birlesik olmalar1 sebebiyle ¢ekilmek istenmeyen saglam disin de soketten liikse

olmasina veya kirilmasina yol agabilir.

Geminasyon

Hastalik Mekanizmasi: Tek bir dis germinin invajinasyon gostererek tam anlamiyla ikiye
ayrilma egilimi sergilemesi ve bu siirecin sonucunda tek bir kok kanalina sahip iki ayr1 kuron
yapisinin ortaya ¢ikmasidir (Tannenbaum & Alling, 1963). Filizyonun aksine, bu anatomik
bozukluk tek bir tomurcukta gerceklestigi i¢in dis kavisindeki toplam dis sayisinda herhangi

bir azalma meydana gelmez.

Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: Gozle muayenede, fiizyona benzeyen asir1 genis ve ug
kismindan ikiye yarilmig bir kuron mevcuttur. Radyografik veriler incelendiginde ise durum
netlesir; kuron diizeyinde iki ayr1 yap1 gibi goriinse de kok seviyesinde tek bir kok yapisi ve

olduke¢a genislemis, ortak bir pulpa odas1 tespit edilir.

Tedavi: Olusan bifid yap1 lizerinde karyojenik bakteri birikimini 6nlemek adina oluklarin
fissiir ortiicliler ile kapatilmasi, estetik sorun yaratiyorsa kuron restorasyonlart ile

sekillendirilmesi esastir.

Taurodontizm

Hastalik Mekanizmasi: Hertwig epitelyal kok kilifinin invajinasyon asamasinda sergiledigi bir
yetersizlik ya da gecikme neticesinde, pulpa odasinin apikal yone dogru anormal sekilde
uzamasi durumudur (Bixler, 1976). S6z konusu gelisimsel defekt; Klinefelter sendromu,
Down sendromu ve Amelogenezis imperfekta gibi genetik gecisli sendromal tablolarla es

zamanli olarak goriilebilmektedir.
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Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: S6z konusu dislerin agiz igindeki klinik kuron
morfolojileri biitiinliyle normal goriinmektedir. Kesin teshis sadece radyografik analizle
konulabilir; alinan filmlerde pulpa odasinin apiko-koronal boyutta belirgin bir sekilde

genisledigi ve furkasyon noktasinin kdk ucuna ¢ok yakin bir bolgeye kaydigi izlenir.

Tedavi: Spesifik bir dental veya protetik miidahale gerektirmez. Ancak pulpanin nekroz
olmas1 durumunda uygulanacak endodontik tedavi siireci, pulpa odasinin asirt genis olmasi ve

kanallarin apikalde zor bulunmasi nedeniyle klinisyeni zorlayabilir.

Dilaserasyon

Hastalik Mekanizmasi: Disin kron veya kok yapisinda meydana gelen keskin, agili
biikiilmeler veya kivrimli olusumlardir. Cogunlukla cocukluk c¢aginda siit dislerine gelen
mekanik travmalarin, altta gelismekte olan daimi dis germinin 'Hertwig epitelyal kok kilifina'

zarar vermesi veya kilifin gelisim yoniinii saptirmasi neticesinde olusmaktadir.

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Biikiilme sayet kron seviyesinde gergeklesmisse gorsel
muayene ile tespit edilebilir; fakat kok kismindaki dilaserasyonlar yalnizca radyografik olarak
goriintiilenebilir. Ozellikle apikal kok bolgesinde doksan dereceye varan dik agili sapmalar

saptanabilmektedir.

Tedavi: Bu dislerin cerrahi ¢ekim islemlerinde kok kirigr komplikasyonuna sebep olmamak
adina son derece dikkatli olunmalidir. Kanal tedavisi seanslarinda, egimli kok yapisi

endodontik egelerin kirilma ihtimalini yliksek oranda artirir.

Dens invajinatus, Dens in Dente, Dilate Odontom

Hastalik Mekanizmasi: Kalsifikasyon periyodu baslamadan Onceki siirecte, mine organinin
dental papillanin igerisine dogru katlanma gostermesiyle karakterizedir (Oechlers, 1957).
Klinik tablo ¢ok hafif bir ¢ukurlasmadan ('dens invajinatus') disin anatomisini tamamen bozan

siddetli anomalilere (‘dilate odontom' - Rushton, 1937) uzanan genis bir yelpaze barindirir.

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: En ¢ok maksiller arkta yer alan lateral kesici dislerde
tespit edilir (Yip, 1974). Disin palatinal ylizeyinde olduk¢a derin, igne ucu seklinde bir pit
gozlemlenir. Radyografik incelemelerde ise, pulpa odasinin merkezinde mine dokusu ile
sinirlandirilmis sanki 'dis iginde ikinci bir dis' varmis gibi radyoopak bir invajinasyon hatti

secilir (Seames & Kuyebi, 1982).
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Tedavi: Di1s ortamdaki bakterilerin bu derin ¢ukurdan pulpa odasina ulasip disi devital hale
getirme hizi ¢ok yiiksektir. Bu ylizden erken teshis edilip s6z konusu alanin fissiir ortiicli
ajanlar veya kompozit rezinlerle mihiirlenmesi kritik éneme sahiptir. Enfeksiyon gelisen

vakalarda apikifikasyon gibi ileri endodontik yaklasimlara bagvurulur.

Dens Evajinatus

Hastalik Mekanizmasi: Mine organinin okluzal veya insizal yonde proliferasyon sergilemesi
neticesinde, disin ¢igneme yiizeyinde ekstra bir tiiberkiil veya ¢ikintt meydana gelmesidir

(Sykaras, 1974).

Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: Klinik pratikte bilhassa alt ve iist kii¢iik az1 dislerinin
okluzal anatomisindeki santral oluk bolgesinde konik bir tiiberkiil uzantis1 seklinde karsimiza
cikar. Bu ektopik ¢ikintinin i¢ kisimlarinda ince bir boynuz seklinde pulpa dokusunun uzantisi

yer alabilmektedir.

Tedavi: Mastikasyon esnasinda alinan yiikler sebebiyle bu hassas ¢ikintinin kirilma riski son
derece yliksektir.kaginilmazdir. Kirildig1 an altindaki pulpa agiz ortamina agilir ve siddetli
agr1, enfeksiyon tablosu baglar. Bu komplikasyonu 6nlemek i¢in uzantinin etrafi kompozit

dolgularla desteklenir veya yavas yavas asindirilarak tersiyer dentin yapimi uyarilir.

Amelogenezis Imperfekta

Hastalik Mekanizmasi: Herhangi bir sistemik rahatsizliga bagli olmaksizin, tamamen
herediter bir altyap: ile gelisen; dentin ve pulpa yapilarinin normal formasyonunu korudugu
ancak mine dokusunun gelisimsel defektlere ugradigi bir anomalidir (Wright, 2006). Klinik
olarak ii¢ ana grupta siniflandirilir: Mine matriksinin yapilamadigi hipoplastik tip, matriksin
mineralize olamadig1 hipokalsifiye tip ve kristal yapmin olgunlagsamadigi hipomaturatif tip

(Bailleul-Forestier vd., 2008).

Klinik ve Goriintilleme Ozellikleri: Agiz i¢i muayenede, dislerin {izerini 6rten mine
tabakasinin ¢ok ince, piiriizlii, sari-kahverengi renk tonlarinda ve mekanik strese dayaniksiz
oldugu goriiliir (Witkop, 1989). Radyografik filmlerde minenin radyoopasitesi o kadar
dustiktiir ki dentin dokusundan ayirt edilemez veya tamamen yokmus gibi goriiniir. Hastaligin

dogas1 geregi primer ve sekonder dentisyonun tamami bu durumdan etkilenir.
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Tedavi: Cok erken yasta baslayan estetik deformasyonlar, mine dokiilmeleri ve siddetli
hassasiyet sikayetlerinin Oniine ge¢mek i¢in full kron kaplamalar1 kullanilarak tam agiz

protetik rehabilitasyon saglanmalidir.

Dentinogenezis Imperfekta ve Osteogenezis Imperfekta

Hastalilk Mekanizmasi: Genetik diizeydeki bir mutasyon neticesinde dentin yapisinin
karakteristik 6zelliklerini kaybetmesi ve bozulmasidir (Kim & Simmer, 2007). Sistemik bir
kemik hastalig1 olan Osteogenezis imperfekta ile sendromik olarak birlikte gézlemlendiginde
Tip 1 DI; sistemik hastalik bulgusu olmadan sadece disleri etkileyen herediter opalesan dentin

formunda goriildiigiinde ise Tip 2 DI olarak adlandirilmaktadir (MacDougall vd., 2006).

Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: Hastalarin disleri klinikte karakteristik olarak sari,
kahverengi veya gri-mavi renklerde yar1 seffaf bir pariltiya sahiptir. Minenin yapisal
olusumunda bir hata olmamasina ragmen, minenin altinda destekleyici bir temel gorevi goren
dentin yapisi asir1 zayiftir. Destegini kaybeden mine hizla kirilarak dokiiliir ve geride kalan
dentin hizla atrizyona maruz kalir (Witkop, 1989). Radyografik analizlerde, anormal dentin

yapimi sebebiyle kok kanallarinin ve pulpa odalariin tikandigi tespit edilir.

Tedavi: Dislerin sert doku kaybini onlemek ve vertikal kapanis boyutunu koruyabilmek
amaciyla, ozellikle ¢ocuk yaslarda paslanmaz ¢elik pedodontik kuronlarin veya estetik

kompozit rezin restorasyonlarin ivedilikle uygulanmasi elzemdir.

Dentin Displazisi

Hastalik Mekanizmasi: Nispeten nadir rastlanan, otozomal dominant bir geg¢is paterni
sergileyen kalitsal kokenli bir anomalidir. Literatiirde klinik bulgularina goére Tip I
(Radikiiler/Kok displazisi) ve Tip II (Kuronal displazi) isimleriyle iki ana alt gruba
ayrilmaktadir (O'Carroll vd., 1991).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Tip I formunda klinik kron formlar: estetik olarak normal
formda goriinmesine karsin; radyografide kok formasyonunun hi¢ olmadigi veya koklerin son
derece giidiik kaldig1 gozlemlenir. Pulpa odalar1 radyografik olarak hilal veya yatay yarim ay
seklini almistir. Tip II form ise klinik goriiniim itibariyle Dentinogenezis imperfekta
vakalariyla birebir benzerlik sergiler; radyografik ayirici tanisinda pulpa odalarinin klasik

'alev' veya 'devedikeni borusu' formunda oldugu goriiliir.
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Tedavi: Tip I vakalarinda kok yiizey alaninin yetersizliginden dolay: disler kemik icerisinde
yeterli stabilizasyon saglayamaz ve ¢ok genc yaslarda kendiliginden dokiilme riski
altindadirlar. Bu sebeple multidisipliner bir yaklasim esliginde protetik ¢oziimler devreye

sokulur.

Rejyonel Odontodisplazi

Hastalik Mekanizmasi: Kesin etyolojisi giiniimiizde hala tam olarak aydinlatilamamis olan,
genellikle sadece bir ¢ene kadrani ile simirhi kalan; mine, dentin ve pulpa dokularinin es

zamanli yapisal bozuklugudur (Crawford & Aldred, 1989).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Hastalardaki en temel klinik bulgu, ilgili kadrandaki
dislerin agiz i¢ine siirememesi durumudur. Alinan filmlerde dislerin normal radyoopasiteden
yoksun oldugu, siliklesmis, son derece ince sinirlart olan bir mine-dentin tabakasina sahip
oldugu ve devasa pulpa odalar1 barindirdig1 goriiliir. Goriintiilerdeki bu silik, hayaletvari yap1

sebebiyle literatiirde siklikla 'hayalet disler' terminolojisi tercih edilir.

Tedavi: Dislerin canlihigim1 korumasi adma Oncelikle konservatif yollar denenerek
enfeksiyonun Oniine geg¢ilir. Ancak apikal patolojilerin gelistigi ve enfeksiyonun
onlenemedigi vakalarda ilgili dislerin total ekstraksiyonu yapilarak fonksiyonel protez

yapimina gidilir.
Mine Incisi

Hastalilk Mekanizmasi: Ameloblast hiicrelerinin kok ylizeyine go¢ etmesi ve Ozellikle

furkasyon alanlarinda ektopik mine dokusu meydana getirmesidir (Moskow & Canut, 1965).

Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: Siklikla iist cene azi dislerinin koklerinin ayrilma
noktalarinda lokalize olur. Alinan periapikal radyografilerde; kok yiizeyine tutunmus,

pliriizsiiz yuvarlak hatli ve mine yogunlugunda kii¢iik incimsi lezyonlar halinde tespit edilir.

Tedavi: Biyolojik atasman olusumunu engellediklerinden dolay1 plak ve tartarin rahatca
birikebilecegi patolojik periodontal ceplerin olusmasina zemin hazirlarlar. Dis tas1 temizligi
prosediirleri esnasinda periodontal kretuar aletleriyle kazinarak ya da ufak cerrahi

operasyonlarla bulunduklar1 bolgeden debride edilmeleri gerekmektedir.
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Talon Kasp

Hastalik Mekanizmasi: Genellikle {ist veya alt kesici diglerin singulum bdolgesinde lokalize
olan, sekil itibariyle bir kartal pencesini andiran oldukga belirgin, gelisimsel bir tiiberkiil

yapisidir (Natkin vd., 1983).

Klinik ve Goériintileme Ozellikleri: Hastalarn lingual ya da palatinal dis yiizeyleri
incelendiginde okluzal dengeyi ciddi oranda bozan T veya Y konfigiirasyonunda sert bir doku
cikintist gbzlemlenir. Bu c¢ikintinin igerisinde ¢ogu zaman canli bir pulpa boynuzu

barindirdig1 radyografik tetkiklerle dogrulanir.

Tedavi: Karsit arktaki dislerle erken temas olusturdugu takdirde mutlaka kiictiltiilmesi gerekir.
Icerisindeki pulpa odasmin perfore olmamasi igin tek seferde degil, birden fazla seansa
yayilarak yavas asindirma ve floriir takviyesi ile tersiyer dentin sentezi tesvik edilerek tedavi

edilir.

Turner Hipoplazisi

Hastalik Mekanizmasi: Siit disinin kok ucunda meydana gelen apikal enfeksiyonlar veya bu
dise gelen siddetli mekanik travmalar neticesinde, hemen altindaki daimi dis germinin mine

organinda lokalize bir tahribat olugsmasi durumudur (Via, 1954).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Siiren kalic1 diste lokal sari-kahverengi pigmentasyonlar,

minede gelismemis ¢ukurcuklar ya da diizensiz anatomik alanlar saptanir.

Tedavi: Dislerin estetik goriiniimlerini iyilestirmek, hastanin sosyal kaygilarin1 gidermek ve
dis ylizeyindeki plak birikimini engellemek icin direkt kompozit venerler veya indirekt

porselen kronlarla restoratif uygulamalar tatbik edilir.

Konjenital Sifiliz

Hastalik Mekanizmasi: Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu enfeksiyonun gebelik
periyodunda maternal yolla fetiise aktarilmasi ve bu durumun gelismekte olan dis germlerinde

cok spesifik morfolojik defektlere yol agmasidir (Bradlaw, 1953; Sarnat & Shaw, 1943).

Klinik ve Goériintiileme Ozellikleri: Klasik Hutchinson triadinin agiz i¢i komponenti olarak;
insizal kenarlar1 yarim ay seklinde oyulmus, fi¢1 ya da tornavida goriintimiindeki 'Hutchinson
kesicileri' ve c¢igneme yiizeyi daralarak sayisiz ufak tiiberkiil topaklart barindiran 'Dut

molarlar' tablosu izlenir (Putkonen, 1962).
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Tedavi: Olusan anatomik deformasyonlari tolere etmek, ¢igneme yetisini optimize etmek ve

estetigi kazandirmak adina klasik restoratif/protetik islemler uygulanir.

KAZANILMIS ANOMALILER

Dislerin odontogenez ve siirme evrelerini saglikli bir bigimde tamamlamasinin ardindan;
cevresel etmenler, mekanik travmalar veya kimyasal maruziyetler sebebiyle sekillenen
sonradan olusmus yapisal deformasyonlardir (Baden, 1970). Hastalarda siklikla sert dokularin
kronik yikimi veya kanal i¢i/pulpal bosluklardaki asir1 mineral birikimleri gibi spesifik
formlarda kendilerini gosterirler (Mitchell vd., 1978; Shafer vd., 1983).

Atrizyon

Hastalik Mekanizmasi: Cigneme fonksiyonlar1 veya dis sikma/gicirdatma  gibi
parafonksiyonel aktiviteler esnasinda karsit arktaki dislerin birbirine temasi ve slirtiinmesi
neticesinde sekillenen mekanik doku kaybidir (Johnson vd., 1987). Dislerin yillar siiren
kullanimiyla baglantili oldugundan yaslanma periyodu ile paralel olarak atrizyonun siddetinde

ve yayginliginda belirgin artis gdzlemlenir (Seligman vd., 1988).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Fiziksel incelemede cigneyici yiizeylerin anatomik
konturlarinm yitirerek tamamen diizlestigi, tepe formlariin asindigi goriliir. Mine tabakasinin
giderek incelmesiyle alttan sar1 renkli dentin dokusu yiizeye cikar. Yalnizca kapanis
yiizeylerinde degil, dislerin ara yiizeylerinde meydana gelen asinmalar tim dental arkin
uzunlamasina kisalmasina da yol acabilir (Murphy, 1964; Russell, 1987). Radyografik olarak

yaslanmanin ve travmanin bir kanit1 seklinde pulpa hacimlerinin kii¢iildiigii saptanir.

Tedavi: Atrizyonun etyolojisinde yatan stres veya okluzal uyumsuzluk tablosu tespit edilmeli;
bruksizme yonelik gece koruyuculari kullandirilmalidir. Tedavinin ilerleyen sathalarinda
azalan alt yliz dikey boyutunun, zirkonyum veya tam seramik kuron/onley restorasyonlariyla

yeniden ideal seviyelere yiikseltilmesi protetik bir gerekliliktir.

Abrazyon

Hastalik Mekanizmasi: Dislerin birbiriyle siirtiinmesi haricinde, dis kaynakli mekanik

ajanlarin tekrarlayici temasi sonucu dis sert dokularinin aginmasidir (Bull vd., 1968).

Klinik ve Goriintiilleme Ozellikleri: Klinik uygulamada en sik karsilasilan varyasyonu servikal

bolgesindeki asinmalardir. Hastalarin travmatik firgalama yontemleri sebebiyle dis eti
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seviyesinde, V profilli, parlak yiizeyli ve keskin hatli derin gentikler meydana gelir (Ervin &
Buchner, 1944). Derinlesen bu lezyonlar zamanla dis 6zlinlin dig ortama agilmasina neden

olabilir.

Tedavi: Hastalara Oncelikli olarak atravmatik ve fizyolojik fircalama teknikleri 6gretilerek
etken uzaklastirilir. Mine kaybmin yasandigi, hassasiyet gelisen servikal defektler estetik
kompozit materyaller veya asit erozyonuna direngli cam iyonomer simanlarla restore edilerek

form geri kazandirilir.

Erozyon

Hastalik Mekanizmasi: Ortamda herhangi bir bakteriyel asit aktivitesi bulunmaksizin,
tamamen kimyasal ajanlarin dogrudan koroziv etkisiyle dis sert dokularinda meydana gelen
demineralizasyon ve ilerleyici doku kaybidir (Stafne & Lovestedt, 1947). Dis kaynakli olarak
yogun narenciye tiiketimi, asitli-karbonathi icecekler veya sanayideki asit buharlarina
maruziyet etken olabildigi gibi (ten Bruggen Cate, 1968); i¢ kaynakli olarak mide asidinin
gastrodzofageal refliiveya blumia nervozaya bagli yollarla agiz bosluguna ulagsmasi erozyonun

ana tetikleyicileridir.

Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: Erozyon kaviteleri mekanik asinmalarin aksine daha genis
capli, derin olmayan, sinirlar1 nispeten belirsiz ve yiizeyi mat bir gériiniim arz eder. Ozellikle
kronik kusma hikayesi olan bireylerde, mide asidinin carpma bolgesi olan {iist 6n dislerin
damak yiizeylerinde siddetli erozyonlar gelisir. ilging bir bulgu olarak, disteki eriyen mine
seviyesinden etkilenmeyen eski amalgam dolgularin ¢evre dokulardan daha yiiksekte kalarak
bir adacik goriiniimii olusturdugu saptanir. Tedavi: Medikal yaklagimla hastanin mide
rahatsizliklarinin gastroenteroloji uzmanlarinca tedavi edilmesi veya yeme bozuklugu ig¢in
psikiyatrik destek saglanmasi birincil Onceliktir. Ardindan diyetisyen esliginde beslenme

diizeni revize edilir ve asinan dental alanlara estetik restoratif prosediirler uygulanir.

Rezorpsiyon

Hastalik Mekanizmasi: Odontoklast hiicrelerinin aktivasyonu sonucunda disin kok veya kuron
kismindaki sement/dentin yapilarinin yikima ugramasidir. Kokensel olarak pulpal ya da
periapikal/periodontal tabanl olabilir (Bakland, 1992). Internal rezorpsiyonlar disin damar-
sinir paketinin (pulpa) enfeksiyonu veya travmasi neticesinde dentinin i¢ten disa dogru
yikilmasidir (Simpson, 1964; Bennett & Poleway, 1964). Eksternal rezorpsiyonlar ise;

cenelerdeki gomiik dislerin mekanik baskisi, uygulanan siddetli ortodontik kuvvetler, kemik
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ici kistler/timorler veya apikal graniilomlarin dig ylizeyden sement ve dentini eritmesiyle
baslar (Solomon vd., 1989; Stafne & Austin, 1943; Phillips, 1955; Goldman, 1954; Massler &
Perreault, 1954; Tronstad, 1988).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Internal rezorpsiyon vakalarinda pulpa dokusu disaridan
goriilebilecek seviyede genislediginde dis kuronunda "Mummery'nin pembe lekesi' adi1 verilen
pembe renkli bir yansima olusur. Radyolojik degerlendirmede pulpa boslugunun anatomik
siirlarinin bozularak oval veya balonu andiran bir radyo-lusensi gosterdigi izlenir. Eksternal
yikim durumunda ise radyografik profilde kok ucunun sanki kesilmis gibi kiit bir form aldig1
veya kok yan yiizeylerinin asimetrik bir sekilde eriyerek kemik dokusuyla ikame edildigi

saptanir.

Tedavi: Internal formlarda, disin daha fazla igten yikimini engellemek amaciyla acilen
pulpanin ekstirpe edildigi kok kanal tedavisine baslanmali ve perforasyon alanlari
biyouyumlu kalsiyum silikat bazli materyallerle onarilmalidir. Eksternal vakalarda temel

strateji, dise zarar veren dis etkenin ivedilikle elimine edilmesidir.

Sekonder Dentin

Hastalik Mekanizmasi: Disin kok formasyonu nihayete erdikten sonra, yaslanma siireciyle
paralel olarak ya da hafif diizeyli eksternal uyaranlara karsi bir savunma mekanizmasi olarak
odontoblast hiicreleri tarafindan yavas ve siirekli bir sekilde yasam boyu iiretilen dentin

tabakasidir (Kuttler, 1959).

Klinik ve Gériintiileme Ozellikleri: Fizyolojik ve kronik bir siire¢ olmasindan miitevellit
hastada herhangi bir semptom uyandirmaz. Radyografiler incelendiginde; geriatrik hastalarda,
pediyatrik ve geng yetiskin bireylere nispeten pulpa odalarinin hacim olarak son derece
kii¢iildiigii, pulpa boynuzlarmin ¢ekildigi ve kok kanallarin ileri derecede daraldig: belirgin

bicimde dikkati ¢eker.

Tedavi: Bir patoloji degil tamamen fizyolojik yaslanma siireci oldugu i¢in herhangi bir
operatif miidahaleye ihtiya¢ duyulmaz. Ancak farkli bir sebeple dise kanal tedavisi
uygulanmasi icap ettiginde, tikanan veya daralan kok kanallart hekim i¢in 6nemli endodontik

komplikasyon riskleri tagir.
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Pulpa Taglar

Hastalik Mekanizmasi: Pulpa odasinin merkezinde veya kok kanallarinin i¢ kisimlarinda
meydana gelen, kalsifiye yapidaki nodiiler odaklardir (Moss-Salentijn & Hendricks-Klyvert,
1988). Anatomik pozisyonlarina istinaden duvarlara yapisik, dentine gdmiilii veya serbest
taslar; mikroskobik yapilarina gore ise gercek ya da distrofik taslar isimleriyle kategorize
edilirler. Gegirilen travmalar, fizyolojik yaslanma periyodu veya kokeni belli olmayan

idyopatik reaksiyonlar bu kalsifikasyonlar1 baslatabilir.

Klinik ve Gériintiilleme Ozellikleri: Cogu klinik vakada sessiz kalarak hastalara bir sikayet
vermezler; biiyiik oranda radyografik degerlendirmelerde rastlantisal olarak tespit edilirler. X-
1511 verilerinde, pulpa boslugunun anatomik formundan farkli olarak smirlari belirgin, oval

ya da sferik formda ¢ok parlak kitleler olarak goriiliirler.

Tedavi: Yalnizca mevcut olmalar1 disin sagligi acisindan medikal bir risk teskil etmez.
Endodontik girisime ihtiya¢ duyulursa; taslarin kok kanallarinin agzini tikamasi ve egelerin
gecisine engel olmasi ihtimali nedeniyle mikroskop altinda ultrasonik uglar (ug titresimleri)

kullanilarak kirilip kaviteden ¢ikartilmalar sarttir.

Pulpa Sklerozu

Hastalik Mekanizmasi: Pulpa taslarindan farkli olarak spesifik, sinirli bir forma sahip
olmayan; pulpa dokusu igerisine dagimnik ve yaygin bir bicimde yerlesmis diffiiz mineral
birikimleridir. Yogun travmatik hikayesi olan, restorasyon veya giiriik gibi kronik-diisiik
dereceli irritasyonlara maruz kalan diglerde; ayrica ileri yas popiilasyonunda oldukga sik

karsimiza ¢ikan fizyopatolojik bir tablodur.

Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri: Hasta spesifik bir agr1 veya hassasiyet semptomu tarif
etmez; ancak doku icerisindeki yaygin kalsifikasyonlar pulpanin sinir agini bozdugundan,
elektrikli pulpa testi (EPT) veya soguk testlerine alinan vitalite yanitlar1 negatif ya da
gecikmeli olabilir. Radyolojik bulgu olarak pulpa boslugunun sinirlarinin kayboldugu ve

biitiin pulpa anatomisinde diffiiz bir radyoopasite artist saptanir.

Tedavi: Rutin takip protokolleri yeterlidir. Ancak kdk ucu lezyonu vb. bir tablo gelisip kanal
tedavisi endikasyonu konulursa; mikrokalsifikasyonlar sebebiyle tikali olan kanallar1 bulmak,

genisletmek ve sekillendirmek oldukca zorlasir.
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Hipersementoz

Hastalik Mekanizmasi: Dis kokiiniin yiizeyinde, bilhassa apikal tigliisiinde fizyolojik sinirlar
asan anormal miktarda sement dokusu birikmesi tablosudur. Lokal enflamatuar durumlarda
savunma amagl gelisebilecegi gibi; Paget hastaligi, akromegali ve pitiiiter gigantizm gibi

sistemik-endokrinolojik hastaliklarin intraoral gostergesi olarak da 6nem tasir.

Klinik ve Gériintiilleme Ozellikleri: Tamamen asemptomatik seyreder. Radyografik bulgusu,
kok yapisinin normal konikligini yitirerek sogan veya ¢omak seklini alarak kalinlagmasidir.
Tanida anahtar radyolojik nokta; bu devasa kalinlasan kok kiitlesinin dig ¢evresini saran
periodontal ligament boslugunun (PDL) ve lamina dura'nin patolojik bir erime gdstermeden

tamamen saglikl1 bir bicimde devam ediyor olmasidir.

Tedavi: Spesifik bir endodontik veya medikal tedavisi bulunmaz. Hastada cerrahi bir ¢ekim
zorunlulugu belirdiginde ise; apikal kism1 sogan formunda genisleyen bu kok yapisi, dar olan
koronal soketten ¢ikamayacagi i¢in normal liikksasyon islemleriyle cekilemez, kemigin

kaldirilmasini1 gerektiren cerrahi komplikasyonlar dogurur.
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