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Bu dergi Ankara Dişhekimleri Odası’nın (ADO) resmi bilimsel yayın or-
ganıdır. Ankara Dişhekimleri Odası Klinik Bilimler Dergisi’nde diş he-
kimliği alanındaki orijinal deneysel ve klinik araştırmalar, olgu sunum-
ları, derlemeler, editöryel yorum/tartışmalar, bilimsel mektuplar, teknik 
notlar, editöre mektuplar, odanın bilimsel faaliyetleri ile ilgili haberler 
ve duyurular Türkçe ve İngilizce olarak yayınlanır. Ankara Dişhekimleri 
Odası Klinik Bilimler Dergisi yılda 2 sayı olarak haziran ve aralık ayla-
rında yayınlanır, 2 sayıda 1 cilt tamamlanır.
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lir. Makalenin gönderilmesinden sonraki yazışmalar için de yukarıdaki 
elektronik posta adresi kullanılır. Yayınlanması uygun görülen makaleler 
için yayın kabul belgesi ile birlikte gönderilecek olan “Telif hakkı devir 
formu”nun yazarlar tarafından eksiksiz olarak doldurularak yayın kuru-
lu başkanlığına iletilmesi gerekmektedir. Yazarlar, yayına kabul edilmiş 
olan makaleleri üzerinde değişiklik yapamazlar.
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uygulamalara ışık tutacak nitelikteki araştırmalara öncelik verilmektedir.

Makalelerin hazırlanması: Araştırmalar ve derlemeler 15, olgu bil-
dirimleri 5 sayfayı geçmemelidir. Metinler A4 boyutunda sayfaya, çift 
aralıklı, 12 punto harf büyüklüğünde ve Times New Roman yazı karak-
terinde yazılmalı, sayfa numaraları kapak sayfası hariç sayfanın altında 
ve sağda olacak şekilde yerleştirilmelidir.

Makaleler her bölüm ayrı bir sayfa üzerinde olacak şekilde kapak say-
fası, Türkçe özet ve Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce özet ve İngilizce 
anahtar kelimeler, metin, teşekkür yazısı, kaynaklar, tablolar ve şekil alt 
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Etik: Dergide yayınlanmak üzere gönderilen yazılar yayın etiğine uygun 
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sı Klinik Bilimler Dergisi’ne aittir. Editörden yazılı olarak izin alınmadan 
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The Limits of Diagnosis in Dentistry

Meryem Toraman Alkurt*

* Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Editörden
Editorial

Diş Hekimliğinde Tanının Sınırları   

Türk Dil Kurumu’nun güncel Türkçe sözlüğünde tanı, 
“hastalığın ne olduğunu araştırıp ortaya koyma, tanı-
lama, teşhis” diye açıklanmıştır. Bir hasta olacak bir 
de hastalık, hasta şikayetini anlatacak, hekim dinle-
yecek, araştıracak ve ortaya koyacak. Hasta hekime 
en çok hangi şikayetle gider? Diş hekimine gitme 
sebebi en çok ağrı olarak rapor edilmiş çeşitli çalış-
malarda.1,2 Ağrıyı tanılamak diş hekiminin ilk görevi 
diyebiliriz o zaman; eğer ağrı diş ağrısı ise ve diş ağ-
rısı çürük ve pulpa kaynaklı ise hızlı bir tanı sürecini 
tedavi süreci takip eder. Tedavi başarılı olursa has-
ta mutlu, doktor mutlu. Sık rastlanan hastalık grubu 
olan endodontik kaynaklı apikal lezyonların doğru 
tanısı ne kadar zor olabilir ki? Yapılan kapsamlı bir 
çalışmada3; 15 yıllık süre içinde, klinik olarak endo-
dontik periapikal patoloji olarak teşhis edilen toplam 
4004 olgunun, 118’ine (%2,95) histopatolojik olarak 
endodontik olmayan tanı rapor edilmiş. Yanlış tanıla-
nan 118 vakada 38 keratokistik odontojenik tümör, 
18 fibroosseöz lezyon, 13 dentigeröz kist, 9 malin 
lezyon (7 skuamöz hücreli karsinom, 1 adenoid kis-
tik karsinom ve 1 Langerhans hücreli histiyositoz) ra-
por edilmiş. Peki ya bizim hastamızda yaklaşık %3 
oranında görülen yanlış tanı grubunun % 8 kadarını 
oluşturan malin tümör varsa?  

Nadir bir ağız içi ağrı sendromu olan hamular pyter-
goid bursiti olan hasta tanı konulana kadar, aylarca 
süren ağrılı, konforsuz bir süreç yaşayabilir. Ağrı ge-

nellikle farenkse dağılır, yüze ya da bazen temporal 
bölgeye yayılır. Baş ağrısı, temporomandibular eklem 
bozuklukları ve perikoronit gibi dental enfeksiyonlar-
dan ayırt edilmesi gereklidir. Klinik özellikler arasında 
kronik yabancı cisim hissi, yanma ve pterygoid ha-
mulus bölgesinin şişliği ve eritemi bulunur. Genişle-
miş hamular pytergoid bilgisayarlı tomografi görün-
tülerinde izlenebilir.4

Lemierre sendromu, baş-boyun bölgesinde anaero-
bik bir enfeksiyona sekonder, sepsis ve belli bir mesa-
fedeki organların özellikle akciğerlerin septik emboli-
si, internal juguler ven tromboflebiti ile karakterizedir. 
En sık gözlenen primer enfeksiyon, vakaların %85’ini 
içeren farenjit ve tonsillittir. Mastoidit ve odontojenik 
enfeksiyonlar sırasıyla vakaların %3’ünü ve %2’sini 
oluşturmaktadır; ölüm oranı %4 ile %12 arasında 
değişmektedir. Literatürde, tekrar eden perikoronit 
hikayesini takiben gelişen bir vaka rapor edilmiştir.5 
Tanının ihmal edilmesi, spesifik antibiyotik tedavisi ve 
etkenin ortadan kaldırılmasının gecikmesi ölümcül 
olabilmektedir.

Hemostaz bozuklukları, pıhtılaşma faktörü yetersiz-
likleri, trombosit bozuklukları, vasküler bozukluklar 
ve fibrinolitik defektler olarak sınıflandırılır. Hemofili, 
uzun süren pıhtılaşma süresi ve mukozada, yumuşak 
dokularda, kaslarda ve ağırlık taşıyan eklemlerde 
aşırı kanama ile karakterizedir ve aile hikayesi yay-
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gındır. Buna rağmen vakaların 1/3’ünde hasta pri-
mer mutanttır ve bu tanının atlanmasına sebep olur. 
Dental cerrahi girişimler sonrasında, özellikle çocuk 
ve genç erişkin erkek hastalarda, uzun süre devam 
eden kanamalarda hematolog konsültasyonu ya-
şamsal tehdit riski taşıyan hemofili hastalığının tanı-
lanmasını sağlayabilir. Dental literatürde tesadüfen 
tanı almış vakalar rapor edilmiştir.6,7 

Yukarıda çok azından bahsettiğim, nadir görülen 
bu hastalıkları olan hastalardan herhangi biri bizim 
hastamız olsaydı ve tanı için gerekli yaklaşımı göster-
meseydik, toplumda bu hastalık insidansının düşük 
olması bizi ve hastamızı teselli eder miydi? Tanı için 
gerekli yaklaşım, tomografi, ultrason gibi ileri görün-
tüleme teknikleri ve radyolojik yorum için oral radyo-
log, histolopatolojik tanı için oral patolog ve medikal 
konsültasyon için çeşitli dahili tıp bilimleri uzmanı 
konsültasyonu gibi bir multidisipliner çalışmayı içerir. 

“Kişi sadece önceden bildiklerini ve anladıklarını fark 
eder” demiş Goethe. İnsan sağlığı gibi engin ve sı-
nırsız bir denizde her şeyi önceden bilmek mümkün 
değil elbette; ancak sağlık halini, normal olanı çok iyi 
bilir ve anlarsak hastalık halini, normal olmayan du-
rumları fark edebiliriz belki. Bu yolda başarılı olabil-
mek için izlenecek yol, detaylı anamnez almak, belli 
bir algoritma takip ederek muayene etmek, tedavi ve 
konsültasyonlardan sonra hasta takibine gerekli öze-
ni göstermek olabilir.

“Diş hekimliğinde tanının sınırları” diyerek başladı-
ğım yazının sonunda, her zaman hissettiğim “sınırsız-
lık” duygusunun bir kısmını sizlere verebilmiş olmayı 
umut ediyorum. Nadir görülen durum ve bunlara 
bağlı komplikasyonlardan uzak hastalar ve tedaviler 
diliyorum.
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Sınıf II Malokluzyonların Tedavisinde Fonksiyonel 
Apareylerin Yeri

Functional Appliances in the Treatment of Class II 
Malocclusions

Sinem İnce Bingöl*, Burçak Kaya**

Sınıf II malokluzyon, ortodonti literatüründe en sık 
tartışılan malokluzyonlardan biridir. Mandibuler 
retrognatiye bağlı Sınıf II malokluzyonların tedavisinde 
ideal sonuçları elde etmek için çok çeşitli fonksiyonel 
apareyler kullanılmıştır. Bu derlemede mandibuler 
retrognatiye bağlı Sınıf II malokluzyonların tedavisinde 
kullanılan fonksiyonel apareylerin özellikleri, çalışma 
prensipleri, etkileri ve yan etkilerinin güncellenerek 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Anahtar Kelimeler: retrognati; ortodontik aletler, 
fonksiyonel; maloklüzyon, Angle sınıf 3

Class II malocclusion is one of the most frequently 
discussed malocclusions in orthodontic literature. 
Many types of functional appliances have been used 
for treatment of Class II malocclusions related to 
mandibular retrognathia. In this review, it is aimed 
to evaluate the properties, working principles, effects 
and side effects of functional appliances recently used 
in the treatment of Class II malocclusions caused by 
mandibular retrognathia.

Key Words: mandibular retrognathia; orthodontic 
appliances, functional; malocclusion, Angle Class III

Özet Abstract

*  Dt., Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
** Doç. Dr., Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
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Fonksiyonel Çene Ortopedisi Tanımı ve Felse-
fesi

Çenelerin hatalı konumlarının ve yapı bozuklukları-
nın tedavisi için gerekli dokusal değişimlerin, fonk-
siyonel uyarılar aracılığı ile elde edildiği tedaviye 
“fonksiyonel çene ortopedisi” denir.¹ 

Stomatognatik sistemdeki fonksiyonel kuvvetler; çiğ-
neme, mimik ve dil kaslarının tonusları ve fonksiyon 
sırasındaki kasılmaları ile ortaya çıkmaktadır. Bu kuv-
vetler, kaslar ile direkt çene kemiklerine veya dişler 
üzerinden periodontal ligamentler ile alveoler kemik-
lere iletilmekte ve kemiğin morfolojisini düzenlemek-
tedir. Wolff’un fonksiyonlardaki değişikliklerin kemik 
yapıda da değişiklikler oluşturması düşüncesi, bozul-
muş fonksiyonların düzeltilmesi ile iskeletsel yapının 
da düzeltilebileceği fikrini ortaya çıkarmıştır.1,2

Fonksiyonel çene ortopedisinin temelleri ise Moss’un 
fonksiyonel matriks teoremine dayanır. Bu teoreme 
göre kraniofasiyal sistemde kemiklerin gelişmesi; 
fonksiyonel boşluklar, yumuşak dokular ve organ-
ların gelişimi ile indüklenmektedir. Örneğin, kafa 
kubbesinin büyümesi fonksiyonel organ olan beynin 
büyümesine bağlı olarak gerçekleşir.1,2

Fonksiyonel çene ortopedisi tedavisi amacıyla kulla-
nılan apareylere fonksiyonel apareyler denir. Fonk-
siyonel apareylerin gelişimi aşağıda sunulmaktadır.

Fonksiyonel Apareyler

Pierre Robin mikromandibuler gelişimi ve glossopi-
tozisi olan bebeklerde hava yolunun açılması için 
monoblok apareyini geliştirmiştir. Viggo Andresen, 
lingual flanjları ile mandibulayı önde konumlandı-
ran bir modifiye hawley apareyini kızında denemiş-
tir. Yaz kampı boyunca bu apareyi kullanan kızında 
sadece gece kullanımı ile belirgin sagital düzelme 
elde etmiştir. Andresen aktivatörü olarak adlandırı-
lan bu aparey başka hastalarda da denenmiştir ve 
iyi sonuçlar alınmıştır. Pierre Robin’in monobloğu gibi 
Andresen’in aktivatörü de pasiftir, hasta apareyi ısır-
dığında aktif hale gelmektedir.1,2 

Fonksiyonel çene ortopedisinde uygulanan kuvvet 
sıkışma veya gerilme şeklinde olabilir. Buna bağlı 
olarak iki tedavi prensibi ortaya çıkar; bunlar kuvvet 
kullanımı ve kuvvet eliminasyonudur. Kuvvet kullanı-
mında, sıkışma kuvveti ile yapılar üzerinde öncelikle 
formda değişim sonra fonksi-yona adaptasyon ger-
çekleşir. Kuvvet oluşturan apareyler, aktif kas kuvvet-
lerini diş, alveol kemiği, kondil ve diğer yapılara ile-
tirler. Bu tip apareyler sadece fiziksel kuvvetleri direkt 
olarak uygulamakla kalmaz aynı zamanda uyarı da 
oluştururlar.1,2

Kuvvet eliminasyonunda ise anormal kas kuvvetleri 
elimine edilerek çenelerin ve dentoalveolar yapıla-
rın optimal gelişimine izin verilir. Kuvvet eliminasyo-
nu sağlayan apareyler fonksiyonel regülatör olarak 
adlandırılırlar. Oral ve vestibüler perdeli apareyler 
baskıyı elimine ederek çalışırlar. Frankel apareyinin 
yanak ve dudak yastıkları da benzer şekilde etkilenen 
bölgede osteojenik cevabı hızlandırmak için perioste-
al çekme veya gerilmeyi arttıracak şekilde çalışır. Diş 
hareketleri de bu prensipler kullanılarak elde edilebi-
lir. Dişler, üzerlerinde rol oynayan okluzal kuvvetlerin, 
dudak, dil ve yanak kuvvetlerinin dengesi değiştiğin-
de hareket ederler.1,2

Fonksiyonel uyarıları değiştiren ortodontik aygıtların 
birleştikleri ana konu çenelerin konum bozuklukları-
nın düzeltilmesi ve gelişim paterninin normale yön-
lendirilmesidir. Bu nedenle hastanın büyüme ve geli-
şim dönemi, büyüme paterni ve adaptasyonu tedavi 
başarısında önemlidir. Dolayısıyla bu tedaviler erken 
dönem korrektif yani düzeltici tedavi yöntemi olarak 
uygulanırlar.1,2 

Fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit olmak üzere 
iki ana başlık altında incelenmektedir.

Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Hasta tarafından takılıp çıkarılabilen bu apareyler 
birbirlerinden farklı modifikasyonlarla fonksiyonel 
kuvvetler uygulayacak şekilde tasarlanmıştır. 

Hareketli fonksiyonel apareylerin etkilerinin değer-
lendirildiği10 klinik kontrollü çalışma ve 7 rando-
mize kontrollü çalışmanın değerlendirildiği bir meta 
analizi sonucunda apareylerin, dentoalveoler ve yu-
muşak dokularda anlamlı değişiklikler oluşturduğu, 
iskeletsel etkilerin ise sınırlı olduğu ve klinik olarak 
görmezden gelinebileceği bildirilmektedir. Aynı meta 
analizinde hareketli fonksiyonel aparey kullanımı ile 
bir yılda SNA açısında 0,28˚ azalma, SNB açısında 
0,62˚ artış, üst keser proklinasyonunda 6,33˚ azal-
ma beklenebileceği belirtilmiştir.3

Hareketli fonksiyonel apareylerin genel etkisi mandi-
bula büyümesi üzerinde dikey yöndedir. 5,6 Dikey yön-
de mandibula gelişimi okluzal aralanma sağlayarak 
anterior rotasyonu ve sınıf II düzeltimini kolaylaştırır. 
Bu okluzal aralanma apareyin istirahat okluzal ara-
lığını aşan yükseltileri ile sağlanmaktadır ve büyüme 
stimülasyonu böylelikle gerçekleştirilmektedir.6

Sıklıkla kullanılan hareketli fonksiyonel apareyler 
aktivatör, bionatör, twinblock ve manyetik apareyler 
olarak sayılabilir. 
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Aktivatör

Aktivatörler tüm maloklüzyon tiplerini tedavi edebi-
lecek tarzda şekillendirilebilmelerine rağmen, özel-
likle mandibuler yetersizlik gösteren Sınıf II vakaların 
tedavisinde kullanılmaktadır (Şekil 1). Andresen’in 
aktivatörü, protraktör ve elevatör kasların aktivitele-
rinde artışa, retraktör kaslarda ise gerilmeye neden 
olmaktadır. Gerilen kasların eski haline geri dönme 
isteği ile oluşan kuvvet, akril aracılığı ile alt ve üst 
dental arklara ve periodontal ligament ve alveoler 
kemik aracılığı ile de maksilla ve mandibulaya ile-
tilir. Üst dental arkta ve maksillada posterior yönde 
etkili olan kuvvet, maksiller sagital büyümeyi sınırlan-
dırırken maksiller dental arkta da protruzyonu önler. 
Maksiller dental ark ve maksillada görülen bu etki 
headgear etkisi olarak da adlandırılmaktadır. Aynı 
şiddette zıt yönlü olarak alt dental ark ve mandibu-
laya anterior kuvvet uygulanır. Çeşitli araştırmacılar 
tarafından aktivatörün sagital ve vertikal aktivasyon 
miktarlarında modifikasyonlar yapılmıştır.1,2,7

Şekil 1: Aktivatör apareyi uygulaması

Aktivatörde kondilin önde konumlanması sonucu 
kondil ile glenoid fossa aralığında artış olduğu ve 
artiküler yüklerin ortadan kalkması sonucu kondil 
kıkırdağının normalden fazla büyüdüğüne dair gö-
rüşler vardır. Buna karşın aktivatörün, mandibuler 
büyümeyi arttırmadığını yalnızca hızlandırdığına dair 
görüşler de bulunmaktadır.4

Andresen ve Haupl’ün orjinal konsepti, mandibula-
yı öne getirirken okluzyonda bir aralanma oluştur-
mayan, gevşek adaptasyonlu bir aparey ile kondiler 
adaptasyonun sağlanmasıdır. Bu konseptte dik yönde 
okluzyonda aralanma 4 mm ile sınırlanmalı veya is-
tirahat pozisyonuna göre minimal değerlerde tutul-
malıdır. Minimal aralanma konseptinin aksine bazı 
otörler kasların viskoelastik özellikleri ve yumuşak 
dokuların gerilmeleri ile aktivatörün etki gösterdiğini 
savunmaktadır. Buna göre okluzal aralanma 10-15 

mm ile istirahat aralığının oldukça üstüne çıkmalıdır. 
Bu iki görüş arasındaki diğer otörler 4-6 mm gibi or-
talama bir okluzal aralanma önermekte ve izometrik 
kas kasılması ve yumuşak doku gerilimi elde etmeyi 
savunmaktadır.4

Sagital aktivasyonda ise minimal ilerletme, orta dü-
zeyde ilerletme, başabaş keser ilişkisi ve hatta ters 
overjet oluşacak şekilde mandibulayı öne alma gö-
rüşleri bulunmaktadır. Yatay yönde protrüzyon art-
tıkça, dikey yöndeki aktivasyon azaltılmalı veya tam 
tersi uygulanmalıdır. Tek seferde maksimum mandi-
buler ilerletme sağlanmasını kabul edenlerin yanısı-
ra, ilerleyici şekilde küçük aktivasyonların yapılmasını 
savunanlar da bulunmaktadır.4 Adım adım aktivas-
yonun tek seferde maksimum aktivasyondan daha 
etkili olduğunu gösteren hayvan deneyleri de bulun-
maktadır.8

Bionatör

Balters, aktivatörden daha az hacimli, gün içerisinde 
daha çok kullanılabilecek hasta konforunu arttıran 
bir aparey geliştirmiştir. Bionatörde damak bölgesin-
deki akrilik yerine transpalatal bir ark, daha küçük 
lingual flanjlar,  daha az interokluzal akrilik ve yanak 
basıncını elimine etmek için modifiye labial perde-
ler bulunmaktadır. Dilin okluzyon üzerinde etkisini 
dikkate alan Balters, bionatörde damakta akrilik bu-
lundurmayarak Sınıf II malokluzyonlarda normalden 
geride pozisyonlandığını düşündüğü dilin, yeniden 
konumlandırılmasını, önde yer almasını amaçlamış-
tır. Balters’e göre geride konumlanan dil hava yolunu 
daraltarak ağız solunumu ve anormal yutkunmaya 
da neden olabilmektedir. Bionatörün tasarımı saye-
sinde konuşma kolaylaşmaktadır ve yemekler hari-
cinde tüm gün kullanım sağlanabilmektedir.9

Fonksiyonel Regülatör (Frankel Apareyi)

Frankel tarafından geliştirilen bu hareketli fonksiyo-
nel aparey karma ve erken daimi dentisyonda kul-
lanılarak transvers, vertikal ve anteroposterior dü-
zeltim sağlamaktadır. Yüz kaslarının fonksiyonlarının 
yönlendirilmesini, aktivitelerinin normalleşmesini ve 
dengeli bir oral çevre oluşumunu sağlar. Vestibüler 
ve labial yastıkları ile hiperaktif bukkalis, orbikula-
ris oris ve mentalis kaslarının iskeletsel gelişimi kı-
sıtlamasını engelleyerek maksimum iskelet gelişimine 
olanak sağlar ve aynı zamanda periosteal gerilim ile 
kemik büyümesini ve yeni kemik oluşumunu arttırır. 
Dokulardan destek alan bu aparey diş erüpsiyonuna 
da izin vermektedir. Hem maksiller hem mandibuler 
arklarda lateral ekspansiyon sağlanması ile de diğer 
fonksiyonel apareylerden ayrılmaktadır. Etkisi hasta 
kooperasyonu ile yakından ilişkilidir.10,11
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Apareyin sınıf II malokluzyonda kullanılan tipleri FR-I 
ve FR-II’dir. Sınıf II divizyon 1 hastalarda FR-I, sınıf II 
divizyon 2 hastalarda FR-II kullanılmaktadır.10,11

Twin Block

Okluzal rampaları olan kapanış bloklarından modi-
fiye edilen Twin Block, iskeletsel sınıf II düzeltimi için 
fonksiyonel mandibuler protrüzyon sağlayan bir apa-
reydir (Şekil 2). Okluzal yükseltilerin eğimleri, man-
dibulayı aşağı-önde konumlanacak şekilde yönlen-
dirir. Tek ve hacimli fonksiyonel apareylerden sonra 
Schwarz’ın çift plağı gibi iki ayrı apareyden oluşması 
hasta kooperasyonunu artırmaktadır. Twin block’un, 
24 saat aralıksız kullanılması ile çiğneme kuvvetleri 
de dahil tüm fonksiyonel kuvvetlerden yararlanarak 
dental ve iskeletsel düzeltim sağlanması hedeflen-
miştir. Isırma bloklarının eğimleri 45˚ olarak ayar-
lanmıştır. Bu eğim ile alt dentisyona aşağı ve öne eşit 
kuvvet komponenti uygulanmıştır.12

Şekil 2: Twin Block apareyi uygulaması

Clark12, Twin block kullanımını aktif, destekleme ve 
retansiyon fazlarına ayırmış ve toplam tedavi süresini 
ortalama 18 ay olarak belirtmiştir. Aparey ile yüz gö-
rünümünde ve dudak kapanışında iyileşme ve buna 
paralel olarak gelişen dental değişiklikler, distal ok-
luzyonda düzelme, mandibuler uzunlukta artış elde 
edilmiştir. Selektif aşındırmalar ile diş erüpsiyonları-
nın yönlendirilmesi ve damağa yerleştirilen vida ile 
transversal düzeltim de sağlanabilmektedir. 

Manyetik Apareyler

Ortodontide manyetik kuvvetlerin kullanımı-
na Blechman öncülük etmiş daha sonra pek çok 
araştırıcı mıknatısları ortodontik kuvvet oluşturmak 
için kullanmışlardır. Vardimon ve arkadaşları ise 
manyetik fonksiyonel apareylerle başarılı sonuçlar 
bildirmişlerdir. Fonksiyonel apareylere ilave edilen 
mıknatısların egzersiz etkisini arttırdığı ve TME-kondil 
büyüme metabolizmasını arttırdığı bildirilmiştir. An-
cak mıknatısların lokalize doku etkileri hala kesin 
olarak ispatlanamamıştır.1,2,7

Sabit Fonksiyonel Apareyler

Hastalar tarafından takılıp çıkarılamayan sabit fonk-
siyonel apareylerin hareketli fonksiyonel apareylere 
göre, dişler okluzyonda iken mandibulayı önde ko-
numlandırmaları, kooperasyon gerektirmemeleri, 
konuşma ve uykunun rahat olması, hafif ve devam-
lı kuvvet uygulamaları, hızlı intermaksiller düzeltim 
sağlamaları ve dikey yönde kapanış açılım miktarla-
rının sınırlı olması gibi avantajları vardır.4,13 Bununla 
birlikte kırılma ve acil randevuların daha fazla olması 
ve hareketli apareylere göre daha sınırlı iskeletsel etki 
oluşumu da dezavantajları olarak bildirilmiştir. Buna 
rağmen her iki aparey türü ile de overjet azaltımı 
sağlanmıştır.14

Sabit fonksiyonel apareyler rijit, esnek ve hibrit olarak 
üç grupta sınıflandırılmaktadır.

Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Elastik özelliklere sahip olmayan, aktivasyonunu ta-
kiben mandibulayı devamlı olarak önde konumlan-
dıran, sentrik okluzyonda kapatmaya izin vermeyen, 
lateral hareketleri kısıtlayan bu apareyler, elastik 
olan sabit fonksiyonel apareylere kıyasla mandibu-
layı önde konumlandırmak için daha fazla stimulus 
oluşturmaktadır.15

Herbst

Herbst apareyi teleskop mekanizması ile devamlı 
mandibuler protrüzyon sağlamaktadır. Daimi diş-
lenme döneminde sınıf II tedavisi sağlayan Herbst 
apareyinin kullanılan ankraj sistemine göre bantlı ve 
paslanmaz çelik kronlardan destek alan farklı çeşit-
leri mevcuttur. Paslanmaz çelik kronlar mandibuler 
birinci premolarlar ve maksiller birinci molarlara yer-
leştirilmektedir (Şekil 3). Ayrıca hareketli akrilik splint 
dizaynı olan Herbst de yaygın olarak kullanılmakta-
dır.16,17

Şekil 3: Döküm Herbst apareyi uygulaması
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Herbst apareyi ile iskeletsel ve dentoalveoler etkiler 
birlikte elde edilmektedir. Tedavi etkisinin % 50’si 
genellikle posterior dişlerin yukarı-geriye hareketine 
bağlıdır. Esas iskeletsel etkisi mandibuler büyümede 
normal değerlerden 2-2,5 mm daha çok olan büyü-
me artışıdır.2 Herbst apareyinin etkileri; mandibulada 
tedavi edilmemiş sınıf II bireylere göre 3 kat büyüme 
artışı, maksillanın sagital büyümesinde kısıtlanma, 
maksiller molarlarda intrüzyon ve distalizayon, man-
dibuler keserlerde proklinasyon, alt keserlerde intrüz-
yon ve alt molarda erüpsiyon şeklindedir.18

Hareketli ve sabit fonksiyonel apareylerin etkinlikle-
rinin değerlendirildiği bir sistemik derlemede en iyi 
sonuçların Herbst apareyi ile alındığı bildirilmiştir.19 
Herbst apareyi ile büyüme gelişim atılımından sonra 
bile kondiler büyüme stimülasyonu elde edilebileceği 
belirtilmiştir.20 

Mandibuler Protraction Appliance

Filho21 tarafından geliştirilen aparey kullanım kolay-
lığı, düşük maliyet, kırılmaya direnç ve hasta konforu 
gibi avantajlara sahiptir. 

Universal Bite Jumper

Herbst benzeri fakat daha küçük boyuttaki bu aparey 
Herbst’e göre daha dönebilir bir yapıya sahiptir. Er-
ken ve daimi dentisyonda tedavinin her aşamasında 
kullanılabilir.22

MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance)

MARA, alt-üst 1. molar dişlerdeki çelik kronlardan 
destek alan normal sınıf II kapanışına engel olup 
mandibulayı önde konumlandırmaya zorlayan bir 
sabit fonksiyonel apareydir. Herbst apareyinin kulla-
nımına göre daha erken dönemler olan karma veya 
erken daimi dişlenmede kullanılabilmektedir. MARA 
ile alt keserlerde daha az öne fırlama oluşurken, üst 
molarlarda Herbst ile oluşan intrüzyon görülmemek-
tedir. Tedavi ile mandibuler uzunluk artmakla birlikte 
elde edilen anteroposterior düzeltimin çoğu dental 
etkiler ile oluşmaktadır. Dental düzeltimin de nere-
deyse %75’i molar distalizasyonu ile gerçekleşmekte-
dir. MARA’nın dizaynı nedeniyle maksiller molarlarda 
distale, mandibuler molarlarda meziale rotasyonlar 
görülebilmektedir.2 

Ritto Apareyi

Minyatür bir teleskopik cihaz olan bu aparey mak-
sillaya metal pin, mandibulaya ise kayan kilit ara-
cılığıyla bağlanmaktadır. Kooperasyon gerektirmez, 
kullanımı rahattır ve kırılmaya dayanıklıdır.23 

Functional Mandibular advancer (FMA)

Herbst ve MARA’ya alternatif olarak üretilen bu apa-
rey, adölesan ve genç erişkinlerde kullanılmaktadır. 
Tekrarlayan aktivasyonlara izin veren guide pinleri ve 
açılı bir düzlemden oluşur.24

Esnek Sabit Fonksiyonel Apareyler

Esnek sabit fonksiyonel apareyler, intermaksiller tor-
siyon yayları veya zembereklerden oluşur. Bu aparey-
ler, elastikiyeti sayesinde mandibulaya büyük bir ha-
reket özgürlüğü sağlar. Lateral hareketler kolaylıkla 
gerçekleştirilebilir.15

Jasper Jumper Apareyi

Hafif ve devamlı kuvvetler uygulayan bu elastik apa-
rey, mandibulayı önde konumlandırken hastanın bü-
yüme potansiyelinden yararlanarak hızlı sınıf II dü-
zeltimi sağlar. Kullanımı ve hasta tarafından kabulü 
kolay olan bu aparey lateral hareketlere de izin ver-
mektedir. Jasper jumper ile üst keser retroklinasyonu 
ve ekstrüzyonu, üst molar distal tippingi ve göreceli 
intrüzyonu, alt keser proklinasyonu, alt molar mezia-
lizasyonu ve ekstrüzyonu gibi çoğunlukla dentoalve-
oler etkiler elde edilmektedir.25

Adjustible Bite Corrector

Aparey başlık, kapalı coil ve nikel titanyum tellerden 
oluşmaktadır. Sonlanım başlığı 180˚ çevrilerek ağzın 
her iki tarafında da kullanılabilmektedir. İtme kuvve-
ti yayın ortasından geçen nikel titanyum tel ile sağ-
lanmaktadır. Değişimi ve tamiri hızlı, kolay ve düşük 
maliyetlidir.26

Bite Fixer

Bu intermaksiller spring sisteminde, spring ile sonla-
nım noktası birleşik olduğu için bu bölgedeki kırılma-
lar azaltılmıştır. Spring içinden geçen poliüreten tüp 
sayesinde yemek birikimi önlenmektedir. Sağ ve sol 
bölge için çeşitli boyutları mevcuttur.27

Forsus Nitinol Flat Spring

Aparey üstü transparan plastik kaplı nikel titanyum 
yaylardan oluşmaktadır. Etkileri jasper jumper ile 
benzerdir.28 

Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Eureka Spring

Oldukça esnek ve kabul edilebilir küçük boyutlu olan 
aparey üçlü teleskop sistemi ile 60 mm’ye kadar ağız 
açıklığına izin vermektedir. Oral hijyeni sağlamayı 
kolaylaştırmakta ve doku irritasyonlarından kaçın-
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mayı sağlamaktadır. Tedavinin yaklaşık %90’ı dento-
alveoler etkilerden oluşmaktadır.29 

Twin Force Bite Corrector

Aparey maksiller molarların ve mandibuler kanin-
lerin distalinde çelik ark tellerine bağlanan ve Niti 
yaylar içeren paralel silindirlerden oluşmaktadır. Yay-
larda tam anlamıyla bir sıkışma olduğunda tek ta-
rafta yaklaşık 210 gr kuvvet elde edilmektedir. Direkt 
ark teli üzerinden uygulandığı için diğer apareylerde 
maksiller molarlara etkili olan intrüzyon kuvveti tüm 
arka dağıtılmaktadır. Tedavi süresi ortalama 3 ay gibi 
kısa sürelidir.30

Forsus Fatigue Resistant Device

Forsus Fatigue Resistant Device (FRD), semirijit veya 
hibrit teleskopik yaylardan oluşmakta olup sabit te-
davi esnasında uygulanabilen bir apareydir (Şekil 4). 
Aparey maksiller birinci molara ve mandibuler birinci 
premolar veya kanin braketinin distalindeki tele takıl-
maktadır. Forsus tedavisi ile maksillada sagittal geli-
şimde kısıtlanma, maksillomandibuler ilişkide düzel-
me, overjette azalma, mandibuler keserlerde prokli-
nasyon ve intrüzyon, mandibuler 1. molarda mezial 
ve vertikal hareket gözlenmiştir. Mandibulada baskın 
olarak dentoalveoler değişiklerle birlikte maksillada 
iskeletsel değişiklikler de bildirilmektedir.31 Forsus et-
kisi ile ön yüz yüksekliğinde artış,  okluzal düzlemde 
saat yönünde rotasyon gözlenmiştir.32

Şekil 4: Forsus FRD apareyi uygulaması

Jones ve ark.33, koopere olmayan sınıf II çocuklarda 
sınıf II lastikler yerine forsus kullanılabileceğini, her 
iki tedavide de molar dişlerin erüpsiyonuna bağlı 
olarak vertikal boyut artışı, alt keser proklinasyonu ve 
mandibuler molar mezializasyonu ile sınıf II düzeltimi 
yapılabileceğini bildirmiştir. 

Sabit Fonksiyonel Apareylerin Etkileri

İskeletsel ve Dental Etkiler

Klinik olarak sabit fonksiyonel apareyler ile elde edi-
len iskeletsel değişiklikler yeterli bulunmamakla bir-
likte dentoalveoler ve yumuşak doku değişiklikleri 
anlamlıdır. Sabit fonksiyonel apareyler ile ortalama 
yaşları 13,5 yıl olan sınıf II malokluzyonlu hastalarda 
SNA açısında ortalama 0,83˚/yıl azalma, SNB açı-
sında 0,87˚/yıl artış ve ANB açısında 1,74˚/yıl azal-
ma, üst keserlerde 7,5˚/yıl retroklinasyon ve alt ke-
serlerde 7,99˚/yıl proklinasyon beklenebilir. En çok 
alt keser proklinasyonu Forsus FRD apareyi ile ge-
lişmektedir. Sabit fonksiyonel apareylerin adım adım 
aktivasyonları tek basamaklı aktivasyonlara göre 
daha iyi mandibuler ilerleme sonuçları vermektedir. 
Büyüme dönemine göre değerlendirildiğinde puber-
tal atılımın pik dönemi ve öncesinde kullanılan apa-
reyler pik sonrası dönemlere göre daha çok iskeletsel 
değişiklikler oluşturmaktadır.34

Yetişkin insan kafatasları üzerinde oluşturulan sonlu 
elemanlar modellemesine göre (FEM) sabit fonksiyo-
nel apareyler ile mandibulada aşağı-öne hareket en 
çok parasimfiziel ve midsimfiziel alanlarda görülür-
ken, dişlerde aşağı-öne hareket en çok alt keserlerde 
ölçülmüştür. Alt keserlerdeki bu hareket ve alt molar-
ların mezializasyonu en belirgin dentoalveoler etkiler 
olarak gözlenmektedir. Maksiller dentisyon ve pte-
rigoid plaklar ise arka yukarıya hareket etmektedir. 
Bu esnada A noktası, pterigoid plaklar ve mandibula 
gerilme stresine maruz kalmaktadır. En fazla gerilme 
stresi kondil başı ve boynunda görülmektedir.35 

Karma dişlenmedeki sınıf II malokluzyonlu çocuk-
larda fonksiyonel tedavi ile tedavi olmamış bireylere 
göre 1,79 mm mandibuler uzunluk artışı bulunmuş-
tur.36 

Temporomandibuler Ekleme Etkileri

Sabit fonksiyonel apareylerle tedavi sonucunda disk 
ve glenoid fossanın daha anteriorda konumlandığını 
bildiren yayınlar, kondilin glenoid fossada daha pos-
teriorda konumlandığını bildiren yayınlar ve tedavi 
sonrası öncesine göre hiçbir değişiklik olmadığını 
bildiren yayınlar mevcuttur.37-39

Ruf ve Pancherz40, Herbst tedavisi ile elde edilen de-
ğişiklikleri MRI yöntemi ile değerlendirmiş ve kondilin 
posterosuperiorunda remodeling bulmuştur. Gelişen 
efektif temporomandibuler değişikliklerin çoğunlukla 
horizontal yönde olduğu bildirilmiştir. 

Voudouris ve ark.41, Herbst apareyi uygulanan birey-
lerde glenoid fossada anterior ve inferior yöne doğru 
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büyüme ve kondilde horizontal büyüme paternin-
de artış gözlenmiştir. Kondil ve fossada yeni kemik 
oluşumunda artışla ile birlikte EMG’de postural kas 
aktivitesinde azalma bildirilmiştir. Bu bağlamda yeni 
kemik oluşumuna, lateral pterigoid kasın hiperakti-
vitesinin değil aparey takılması ile oluşan resiprokal 
gerilim kuvvetleri ve buna bağlı olarak fibrokartilajda 
oluşan dönüşümün neden olduğu bildirilmektedir.

Voudouris ve Kuftinec42, retrodiskal dokular, kapsül, 
sinovial sıvı visközitesinin değişmesinin oluşturduğu 
gerilim kuvvetleri ve kondilin yer değiştirmesinin fos-
sada kemik oluşumunda etkili olduğu vurgulamıştır.

Havayoluna Etkileri

Servikal vertebralar ve mandibuler korpus arası 
uzaklığın azalması, dil ve yumuşak damağın posteri-
orda konumlanması uyku esnasında solunum prob-
lemlerini beraberinde getirmektedir. Pierre Robin’in 
ciddi mandibuler yetmezliği olan yeni doğanlarda 
dilin hava yolunu tıkamasını önlemek için kullandığı 
mandibulayı önde pozisyonlandıran apareylerin, bu 
günlerde, havayolu tıkanması yaşayan hastalarda da 
kullanabileceği fikri popülarite kazanmıştır.43 

Özbek ve ark.43, retrognatik ve küçük mandibulası 
olan pubertal gelişim atılımı öncesi çocuklarda fonk-
siyonel apareyler ile orofaringeal hava yollarında 
anlamlı miktarda artış elde etmiştir. Erken dönemde 
müdahale ile çocukların ileride OSA (obstruktif uyku 
apnesi)’dan korunmalarının sağlanabileceği vurgu-
lanmıştır.

Iwasaki ve ark.44 ise sınıf II hastalarda Herbst tedavisi 
sonucu orofaringeal ve laringefaringeal hava yolları 
hacminin kontrollere göre neredeyse iki katına çıktı-
ğını bildirmiştir.

Sabit Fonksiyonel Tedavinin Stabilitesi

Sabit fonksiyonel apareyler mandibuler gelişim mik-
tarı ve yönünü geçici olarak değiştirebilmektedir, fa-
kat tedavi bırakılınca tedavi öncesi gelişim paterni 
devam etmektedir. Tedavi sonrası ilk 6 ayda belir-
ginleşen dentoalveoler ve iskeletsel relaps, özellikle 
de dental etkilerin %30’unu kapsamaktadır. Düzel-
miş çene ilişkileri 12 ay gibi kısa dönemde overjet 
ve molar ilişkide relaps ile geri dönebilmektedir. 
Uzun dönemde ise mandibulada oluşan etkiler sabit 
kalmakla birlikte mandibula büyümesi eski paterni-
ne dönmektedir. 5-10 yıllık uzun dönem takiplerde 
mandibuler iskeletsel etkiler kalıcı olurken relapsın 
diş pozisyonlarından kaynaklandığı bildirilmektedir.45 

Bazı çalışmalar sabit kapanış atlatıcı apareylerle ak-
tif tedavi döneminde artan büyüme paterninin, takip 

döneminde yavaşladığını ve uzun dönemde kontrol 
gruplarına göre hiç mandibuler uzunluk artışı olma-
dığını bildirmektedir.4 

İskeletsel Ankraj Destekli Sabit Fonksiyonel 
Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler iskeletsel etkilerden zi-
yade keser dişlerin kontrolsüz ve istenmeyen devril-
mesi gibi dentoalveoler değişiklikler oluşturmaktadır. 
İskeletsel malokluzyonun doğru tedavi seçeneği ise 
morfogenetik paternin düzeltilmesidir. Mandibuler 
molarlarda mezializasyon ve mandibuler keserlerde 
proklinasyon uzun dönemde stabiliteyi riske atan ha-
reketlerdir. Bazı araştırmacılara göre sabit fonksiyo-
nel aparey kullanımı ile yaklaşık 6 ay içinde gelişen 
mandibuler keserlerin hızlı labiale devrilmesi oluşa-
bilecek iskeletsel etkileri sınırlandırmaktadır.4 

Son zamanlarda bu tür istenmeyen dental etkileri 
azaltmak, iskeletsel etkileri arttırmak, uzun dönem 
stabil sonuçlar sağlamak için iskeletsel ankraj sis-
temlerinin sabit fonksiyonel apareyler ile kullanılması 
fikri ortaya atılmıştır. Bu konuda yapılmış çalışmalar 
sınırlı olmakla birlikte iskeletsel etkilerde artış göze 
çarpmaktadır.46,47

Ünal ve ark.47, mandibuler simfize yerleştirilen minip-
lak ankrajlı Forsus apareyi kullanımı ile mandibula-
da anlamlı öne hareket, maksillanın  sagital pozis-
yonunda kısıtlanma, büyük oranda iskeletsel overjet 
düzeltimi ile efektif bir dentoskeletal sınıf II düzeltimi  
geliştirmektedir. Bir başka çalışmada miniplak ank-
rajlı Forsus grubunda maksiller keserlerde daha fazla 
retrüzyon ve mandibuler keserlerde Herbst grubunun 
aksine retroklinasyon bildirilmektedir.47 

Gandedkar ve ark.48, mini-implant destekli sabit 
fonksiyonel apareyler ile mandibuler anterior diş-
lerde protruzyon olmadan anlamlı mandibuler iler-
letme, yumuşak doku ve iskeletsel düzeltim ile stabil 
sonuçlar bildirmektedir. Elkordy ve ark.49 ise iskelet-
sel ankrajlı sabit fonksiyonel apareylerin istenmeyen 
dentoalveoler yan etkileri elimine etmek dışında iske-
letsel düzeltim açısından bir üstünlüğü bulunmadığını 
iddia etmektedir. 

Sonuç

Sınıf II malokluzyonların toplumda görülme sıklığı 
düşünüldüğünde tedavi seçeneklerinden biri olan 
fonksiyonel çene ortopedisi büyük önem kazanmak-
tadır. Günümüze kadar hareketli ve sabit fonksiyonel 
apareyler ihtiyaçlara göre modifiye edilmiştir. Birçok 
yan etkenle birlikte tedavi başarısında ana faktör 
olarak hasta kooperasyon gerekliliği sabit fonksiyo-
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nel apareylerin geliştirilmesine neden olmuştur. Her 
iki sistemde de elde edilen iskeletsel etkilerin kısıtlılığı 
ise iskeletsel ankraj desteği kullanımını gündeme ge-
tirmiş ancak bu alanda henüz sınırlı sayıda çalışma 
yapılmıştır. Farklı dentoiskeletsel morfolojik özellik-
lere sahip olan mandibuler retrüzyona bağlı sınıf II 
malokluzyonun tedavisinde en uygun tedavi yöntemi 
belirlenebilmesi için daha ayrıntılı araştırmalara ihti-
yaç duyulmaktadır.
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Adli Bilimlerde Diş Hekimliğinin Yeri 

Role of Dentistry in Forensic Science

Alime Okkesim*, Melda Mısırlıoğlu**, Mehmet Zahit Adışen**, Yağmur Yılmaz Akyıl*

Adli diş hekimliği, dental verilerin adaletin yararına 
saklanması ve değerlendirilmesini kapsayan 
adli bilimlerin bir dalıdır. Adli diş hekimliği 
uygulamalarında kimliklendirme amaçlı; diş 
kayıtlarının karşılaştırılması, dişlerden yaş tahmini, 
cinsiyet tayini, ısırık izi, palatal ruga, dudak izi analizi 
olmak üzere pek çok yöntem kullanılır. Dünyada ve 
ülkemizde meydana gelen felaketler sonrasında 
kurbanların kimliklendirilmesinde yaşanan sorunlar, 
adli diş hekimliğinin önemini bir kez daha gözler önüne 
sermiştir. Yaşanan problemlerin çözümüne yönelik, 
antemortem diş kayıtlarının düzenli tutulması görüşü 
ön plana çıkmıştır. Bu derlemede kapsamlı literatür 
taramasıyla adli diş hekimliği uygulamalarının adli 
bilimler içindeki yeri ve önemi ile ilgili bilgi paylaşımı 
amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: adli diş hekimliği, adli bilimler, 
insan kimliklendirme 

Forensic dentistry is a branch of forensic sciences, which 
is working for keeping and evaluating dental records 
for the justice system.. Forensic dentistry practices are 
used in several fields such as the comparison of dental 
records, age estimation and sex determination from 
teeth, and bite mark, palatal ruga and cheiloscopy 
analysis. The problems raised by the hardships in the 
process of identification of mass fatality victims after 
the disasters occurring in and out of our country in 
recent years, have proved the importance of forensic 
dentistry once again. In order to solve these problems, 
some ideas came into prominence regarding the 
handling of organizational issues, such as keeping the 
ante mortem dental records properly. In this review, 
it is aimed to present the place and importance of 
forensic dentistry practices in the forensic sciences with 
extensive literature review.

Key Words: forensic dentistry, forensic science, 
human identification

Özet Abstract
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ADLİ DİŞ HEKİMLİĞİ VE KAPSAMI

Adli diş hekimliği, adli ya da kriminal vakaları ele 
alan, bunları inceleyip suç unsurlarının tespit edilme-
sine yardımcı olan adli bilimlerin önemli dallarından 
biri olarak tanımlanır.1 Adli diş hekimliğinin özellikle 
kimlik tespitinde önemli yeri vardır.2,3 Adli diş hekim-
liğinin ilgilendiği ana konular şunlardır:

•	 Dişler, çeneler ve oral yumuşak doku yara-
lanmalarının değerlendirilmesi,

•	 Adli incelemeler ve kitlesel felaketlerdeki ka-
zazedelerde yapılan bireysel kimliklendirme, 

•	 Dişler ve çene yapıları incelenerek yaş, ırk ve 
cinsiyet belirleme,

•	 Cinsel saldırı, çocuk istismarı vakaları ve şa-
hıslara karşı yapılan saldırılar gibi olaylarda 
ortaya çıkan ısırık izlerin muayene edilmesi, 
tanımlanması ve değerlendirilmesi 

ADLİ DİŞ HEKİMLİĞİNİN TARİHİ

Dişlerin kimlik tespitinde yardımcı olarak kullanılması 
fikri, bilindiği kadarıyla ilk kez 1887 yılında ortaya 
atılmış ve aynı yıl Paris’teki Odontoloji Cemiyeti’nin 
toplantısında kabul edilerek uygulanmaya başlan-
mıştır. Sassouni4, 1963’te bir adli diş hekiminin yalnız 
çene ve dişleri değil, kraniofasiyal karakterleri içine 
alan yüz ve başın bütünüyle dikkate alması gerektiği-
ni belirtmiştir. Diş hekimliği tarihinde dişlerle ilk kim-
liklendirmeyi gerçekleştiren diş hekiminin Paul Revere 
olduğu belirtilmektedir.5 Adli diş hekimliği tarihine 
geçen bir kayıt da 1897 yılında 126 kişinin hayatını 
kaybettiği “Bazar de la Charite” olayında kimlik tes-
piti için diş hekimlerinden yararlanılmasıdır. Bu olay 
Parisli diş hekimi Oscar Amoedo tarafından 1897’de 
Moskova’da uluslararası tıp kongresinde “Paris 4 
Mayıs 1897 Bazaar de la Charite Faciası Kurbanları-
nın Tanınmasında Diş Hekimliğinin Rolü” isimli bildiri 
ile dünya kamuoyunun dikkatine sunulmuştur.6 

ADLİ DİŞ HEKİMLİĞİNİN İLGİLENDİĞİ ALAN-
LAR

Adli Diş Hekimliğinde Kimliklendirme

Bireyi diğer kişilerden ayıran ve tanınmasını sağla-
yan özelliklere kimlik, canlı veya ölü bir kişinin ta-
nımlanması ve başkalarından ayırt edilmesine yara-
yan özelliklerin ortaya koyulmasına da kimlik teşhisi 
denir. Adli diş hekimliği, çenelerin ve dişlerin özgün 
niteliklerinden yararlanarak kimliğin belirlenmesinde 
rol oynar. Dişe ait bulguları önemli yapan faktör ge-
rek dişlerin gerekse kemik destek yapıların bireysel 
karakteristiği ve vücudun en sert, dış etkenlere karşı 

en dayanıklı yapıları olmasıdır. Bu nedenle dişlerdeki 
dolgular, protezler ve ortodontik apareylerin yanı sıra 
ısırık izleri de kimlik tespitinde çok önemli rol oynar.7,8

Adli Diş Hekimliği Radyolojisi

Yanmış veya dekompoze olmuş cesetlerde, vücudun 
en dayanıklı yapıları olan çeneler ve dişler, kimlik 
belirleme çalışmalarında en kolay yararlanılacak, 
en değerli delillerdir. Adli diş hekimliğinde kim-
lik belirlenmesi ile ilgili birçok yöntemde radyolojik 
verilerden yararlanılır. Radyografik kayıtların adli 
diş hekimliği çalışmalarında önemli bir yeri vardır. 
Radyograf kayıtlarından, hem mevcut durumu tes-
piti (ölüm sonrası) hem de geçmiş kayıtlarla (ölüm 
öncesi) karşılaştırma yapılabilir. Diş hekimi kayıtları, 
yazılı ve görsel (modeller ve intraoral/ekstraoral fo-
toğraflar) verilerden oluşur. Diş hekimlerinin tuttukları 
kayıtlarda yer alan subjektif veriler objektif sonuçlar 
veren dental radyograflarla desteklendiği takdirde, 
hata olasılığı azalır.9,10

Bir radyografın adli diş hekimliğinde kullanılabilmesi 
için yoğunluk, detay ve kontrastının ideal olması ge-
rekir. Radyografide mine-sement sınırı, pulpa boşlu-
ğu, apikal bölge izlenebilmeli ve restorasyonlar ayırt 
edilmelidir.11,12

Radyografik görüntülemede, vertikal ve horizontal 
açılamalarda çok küçük farklılıklar görüntüde önemli 
değişikliklere sebep olur. Bununla ilgili olarak Gold-
stein ve ark.13 çalışmasında; horizontal açılamadaki 
50 lik değişimlerinin bile aynı kişinin radyograflarının 
farklı yorumlanmasına sebep olduğunu, vertikal açı-
lardaki değişimlerin ise büyük sorunlar oluşturmadı-
ğını belirtmişlerdir.  

Konvansiyonel radyografları kullanarak karşılaştırma 
yapmak için, alınmış olan radyograflar dijitalize edilir 
ve ölüm öncesi veya sonrası radyografların herhangi 
birinden yatay bir kesit alınır. Daha sonra bu kesit 
diğer radyograftaki ilgili anatomik bölge üzerine yer-
leştirilir. Kesiştirilen kesit üzerinde uyum ve uyumsuz-
luk açısından değerlendirme yapılır.13-15 Tarayıcılar ve 
dijital sistemlerin geliştirilmesiyle daha kolay uygula-
nabilen bu yöntem, süt dişlenme ve daimi dişlenme 
döneminde güvenilir bir şekilde kullanılır. Ancak ka-
rışık dişlenme döneminde ve ortodontik tedavi gören 
kişilerde kullanılması tavsiye edilmememiştir.16 

Bilgisayarlı tomografi, adli tıp alanında ilk olarak 
1977 yılında kullanıma girmiş ve sonra da değerli 
bir teknik olarak rutinde kullanılmıştır. Dentisyonun 
bütünlüğüne dokunmadan non-invaziv veri alınabil-
mesi ve görüntülerin dijital olarak transfer edilmesi 
de avantaj oluşturur. Ayrıca taşınabilir tomografi ci-
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hazlarının varlığı da tekniğin uygulanmasını kolay-
laştırır.17-19 Rocha ve ark.20 kadavra kullanarak yap-
tıkları çalışmada, üç boyutlu BT ile sert ve yumuşak 
doku ölçümlerinin hassas bir şekilde yapılabileceğini 
ortaya koymuşlardır. Kirschoff ve ark.21 da çalışma-
larında üç boyutlu rekonstrüksiyonun adli olgularda 
dental ve çevre dokuların durumunun ortaya konma-
sında yararlı sonuçlar elde edilebildiğini, buna kar-
şın BT’nin metalik restorasyon artefaktları ve sistemin 
pahalı olması gibi bazı olumsuzlukları olduğunu be-
lirtmişlerdir. 

Adli Diş Hekimliği Fotoğrafçılığı

Dental fotoğraflar; ısırık izi analizinde, palatal ruga 
çalışmalarında, dudak izinin saptanmasında veya 
malpraktis ve darp olaylarında kanıt olarak kullanılır. 
Adli diş hekimliği fotoğrafçılığı, diş kaydı eksik oldu-
ğunda veya yazılı hiçbir dental kayıt olmadığında ka-
lıcı, kapsamlı dental kanıtları elde etmede hızlı, kolay 
ve sağlıklı bir yöntem olduğu için değerlidir. Aynı za-
manda dolguların ana hatlarını ve tiplerini, restoratif 
ve protetik diş hekimliğinde kullanılan materyalleri, 
dişlerin konumlarını, şekillerini, ölçülerini, kapanışı 
ve çevredeki oral epitelyumun durumunu göstermek 
için kullanılır. 

Fotoğrafların adli kanıt niteliği taşıması için bazı ku-
rallara dikkat edilmesi ve standardize edilmiş tek-
niklerin kullanılması gerekir.22 Fotoğraflar, yüzün ve 
çenelerin yakın çekimlerini, maksiller-mandibular 
dişlerin kapanış ilişkisini ve dudak ile ilişkili yüzeyleri-
ni de içermelidir.23 Fotoğraf alırken; fotoğrafta ölçüm 
yapılabilmesi için ölçüm skalası (tercihen Amerikan 
Adli Diş Hekimliği Kurulu’nun (ABFO) No: 2 ölçeği), 
gerçek renklerin saptanabilmesi için de renk skalası 
kullanılmalıdır. Detayların kaybolmasını engellemek 
için arka planının aydınlık olmasından kaçınılmalı-
dır çünkü, renkli veya karışıklık olan bir arka planda 
fotoğraf çekilmesi renk yansıması ve kamuflaja se-
bep olur. Fotoğraf çekimi sırasında distorsiyon ora-
nını azaltmak amacıyla objektif düzlemi ile delil veya 
travma izinin düzlemi birbirine paralel olmalıdır. Ka-
visli yüzeyi olan bulgularda ise (dental ark, burun, 
vb.) çoklu çekimler yapılmalıdır. Her bulgunun en az 
üç fotoğrafı çekilmelidir. Film negatifleri, filmlerin ka-
litesini olumsuz yönde etkileyecek ışığa maruz bıra-
kılmamalı, sınırlı erişimi olan, kilitli yerde muhafaza 
edilmelidir.24

Oral ve Dental Dokulardan Yaş Tayini

Adli tıpta yaş tayini, canlılarda ceza ve hukuk da-
vaları açısından çok önemli bir konudur. Türk Ceza 
Kanunu’nda, belirli bir yaşın altında incelenen suç-
ların cezalarında indirim söz konusudur. Dişlerden 

yaş tahmini, geçici ve daimi olmak üzere iki döneme 
ayrılarak ele alınır. Çocukluk çağı dönemlerinde süt 
dişlerinin gelişmesinde; mineralizasyon, formasyon 
ve sürme (erüpsiyon) gibi çene kemiğinde ve dentis-
yonda devamlı bir değişim oluşur. Süt dentisyonunda 
veya karışık dişlenme dönemindeki bireyin yaş tahmi-
ni için dişlerin sürme zamanları esas alınır bunun için 
radyografilerden ve dentisyon gelişim şeması ve tab-
lolarından yararlanılır, yararlı ve hızlı bir yöntemdir.25 

Çocuklarda dişten yaş tahmini için, diş gelişiminin 
radyomorfolojik yöntemle değerlendirilmesi esa-
sına dayananan, Nolla, Moorrees, Haavikko’nun 
ve Demirjian ve Goldstein gibi otörlerin yöntem-
lerinden yararlanılır.26 Mörnstaad ve ark.’nın 27 ve 
Cameriere’nin28 geliştirdiği teknikler ise radyomor-
fometrik değerlendirmeleri içerir. Yetişkinlerde yaş 
tahmini daha karmaşık ve zordur; genellikle radyo-
lojik ve morfolojik tekniklerden yararlanılır. Gustaf-
son29 tarafından 1950 yılında yetişkinlerde dişler-
deki yapısal değişikliklerin değerlendirildiği yeni bir 
yöntem ortaya koyulmuştur. Gustafson tekniği diğer 
yöntemlerden farklı olarak; atrizyon, periyodontitis, 
sekonder dentin oluşumu, sement apozisyonu, kök 
rezorpsiyonu, kök transparanlığı kriterlerinin yardı-
mıyla erişkinlerde yaş tahmininde kullanılan önemli 
bir yöntemdir.29 Liliequist ve Lundberg30,  iskeletsel 
ve dental gelişim metotlarını karşılaştırmıştır. Yapılan 
çalışmalarda; SEM görüntülerinden dişin yaşlanması 
ile doğrudan ilgili olan, diş pulpa dokusundaki çe-
kilmeler, sement dokusu apozisyonu ve mine dokusu 
değişimleri gibi mikrometrik ölçümlerden, oluşan ge-
nel bir formül kullanılarak bireyin yaşının bulunabi-
leceği belirtilmiştir.31,32 Yaşlanmayla birlikte, özellikle 
50’li yaşların başlarından itibaren, mine-sement bir-
leşiminin üzerindeki mine kalınlıklarında, düzgün bir 
azalma olurken, maksimum kesici kenar genişliği, 
fizyolojik sekonder dentin yüksekliği ve kesici kenar 
pulpa mesafesinde artış olmaktadır.33 Diş yaşı ile kök 
şeffaflığı arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmaktadır, bu nedenle ışık mikroskobu al-
tında kök şeffaflığının hesaplanması da yaş tayininde 
kullanabilir bir metottur.34

Oral ve Dental Dokulardan Irk Tayini  

Irk tespiti, genellikle kraniofasiyal karakteristiklere 
dayanarak yapılır. Dişlerden ırk tayini oldukça zor 
bir konudur. Dişlerin morfolojisi biyolojik farklılıkla-
ra bağlı olarak bireysel ve ırksal özellikler gösterir. 
Örneğin kesici dişlerin palatinal yüzeylerinde izlenen 
küreksi şekil Asya kökenli bireylerde %85-99 oranın-
da görülürken, diğer toplumlarda %2-12 arasında 
görülür. Kürek şeklinde kesici, karabelli tüberkülü, 
mine incisi, dental pulpa şekli ırksal belirleyiciler ola-
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ileri derecede çürüme bulunan cesetlerde diş kayıtları 
önemli belge niteliğindedir. Felaketlerde yaşamını 
yitirenlerin kimliklendirme çalışmaları, ölüm öncesi 
(Antemortem) ekipler ve ölüm sonrası (Postmortem) 
ekipler tarafından yürütülür. Antemortem kayıtlarda 
belirtilmiş olan dolgular, çürükler, kayıp dişler ve pro-
tetik tedaviler ile postmortem dental kayıtlar, fotoğ-
raflar, radyografiler, modeller, video kayıtları veya 
betimleme tariflerinden elde edilen tüm bulgular DVI 
kimliklendirme kılavuzunun sayfalarına kaydedilir, 
karşılaştırma birimi formları yana yana getirerek de-
ğerlendirir ve kimliklendirme yapılır.38 Bundan dolayı 
bu bilgileri içeren belgelerin düzenli ve uluslararası 
standartlara uygun şekilde kayıt altına alınmış olması 
ve olası bir felaket sonrasında uzmanların kayıtlara 
erişiminin kolaylaştırılması gereklidir. 

Adli Diş Hekimliğinde Isırık İzleri Analizi

Isırık izi analizleri adli diş hekimliğinin kimliklendirme 
anlamında en önemli araştırma ve çalışma alanların-
dan biridir. Isırık izini, insan veya hayvan tarafından 
meydana getirilmiş, şekilli bir yara olarak tarif etmek 
mümkündür. Isırık izleri, kişiye ait olabileceği gibi 
yırtıcı veya kemirici bir hayvana ait de olabilir. Isırık 
izleri tanımlanırken; diş arkının boyutu, çene kavsinin 
şekli ve diş dizilim şekline bakarak hayvan veya insan 
ısırıkları ayırt edilir.37 

Isırık izlerinin analizi ile zanlı ve/veya saldırının ama-
cı tespit edilebilir.8 Isırık izleri özellikle görgü tanığının 
bulunmadığı cinsel tecavüz veya kriminal olaylarda 
önemli bir kanıttır. Savunma ya da saldırı amaçlı ısı-
rık izlerinin belirlenmesi, tanımlanması ve değerlen-
dirilmesi, incelenen olaydaki ikinci kişi veya kişilerin 
tanımlanması için önemli kanıtlardır. Rawson39, insan 
dentisyonunun kişiselliğini matematiksel olarak gös-
teren bir çalışma yapmış; ısırık izinin ciltte veya cansız 
bir objede kişiye özgü karakteristik gösterdiğini be-
lirtmiştir. 

Isırık izi analizi öncelikle görsel muayene ile yapılır 
ve gerekli kayıtlar tutulur. Isırık izinin lokalizasyonu 
izlerin bulunduğu bölgenin düz veya kavisli oluşu, 
deri altı yapısı, kemik, kıkırdak, kas, yağ dokusunun 
varlığı, izlerin bulunduğu dokunun fikse veya mobil 
olması, şekli, rengi, vertikal ve horizontal boyutları 
ve yara tipi gibi özellikler belirtilmelidir. Isırık izi kar-
şılaştırılmasında, ısırık izinin fotoğrafı çekilirken çok 
dikkatli olunmalı, fotoğraf makinesi mümkün olduğu 
kadar ısırık izine dik tutulmalı ve ölçekli bir skala ile 
birlikte çekilmelidir.39 Diş izleri arasında doku örnek-
leri bölge temizlenmeden toplanır ve istismarcının 
DNA analizi de yapılabilir. 

rak kabul edilir. Karabelli tüberkülü 1. ve 2. maksiller 
molar dişlerin mezio palatinalinde bulunan, beyaz 
Amerikalılarda %50, siyah Amerikalılarda %34 ve 
Kızılderililerde %5-20 oranında görülen anormal bir 
tüberküldür.7,35 Dişlerin boyu da ırksal olarak değişik-
likler gösterir. Beyaz ırkta kaninler uzun ve sivri kök-
lüdür oysa Mongoloid ırklarda bu durum gözlenmez. 
Taurodontizm adı verilen, molar dişlerin pulpa kavi-
tesinin geniş ve derin oluşu ayrıca köklerin birleşik 
ve eğri oluşu en yaygın biçimde Mongoloid ırklarda 
gözlenir.35

Oral ve Dental Dokulardan Cinsiyet Tayini 

Cinsiyet tespitinde, diş ve çenelere ait bazı karakte-
ristik özelliklerden yararlanılır. Ancak bunlar çok gü-
venilir olmadığından vakada diş ve çeneden başka 
kalıntı olmadığı hallerde ve ikincil cinsel özellikleri 
henüz gelişmemiş bireylerde güvenilir bir yöntem 
olarak kullanılır. Geometrik morfometri metoduyla 
kafatası, mandibula, ramus flexura kullanılarak ya-
pılan cinsiyet tayini değerli bir yöntemdir.6 Bulunan 
iskeletin ya da kemiğin cinsiyeti farklı teknikler kulla-
nılarak hem morfolojik hem de biyometrik olarak ta-
yin edilebilir. En kesin cinsiyet tayini DNA analizleri ile 
yapılabilir ancak DNA çalışma olanağı olmadığında, 
eğer dişleri ve çenesi mevcut ise odontometri tekniği 
uygulanabilir. Cinsiyetin belirlenmesine yönelik bir-
çok çalışmada geleneksel mezio-distal (MD) ve buk-
ko-lingual (BL) kuron ölçümleri kullanılır. Genellikle 
erkek diş boyutları daha büyüktür, ancak kadınlarda 
kaninlerin şekli daha belirgindir ve bukko-lingual ge-
nişliği daha dardır. Ayrıca maksiller santral ve lateral 
kesici şekilleri karşılaştırıldığında kadınlar ve erkekler 
arasında büyük farklılıklar olduğu görülür.36,37 Ancak 
diş ölçümleriyle cinsiyet tayini toplumlara göre farklı 
ölçüm değerleri olduğu için güvenilirliği en az olan 
yöntemdir. 

Afetlerde Adli Diş Hekimliği

Yaşanan doğal ve doğal olmayan afetlerde özellikle 
kimlik tespiti yapılması gereken birden çok cesedin 
bulunduğu durumlarda kurbanların kimliklendirilme-
si zor ve zaman alıcı bir süreçtir. Bu tür olaylarda DVI 
(Disaster Victim İdentification-Felaket Kurbanların 
Kimliklendirilmesi) ekiplerinin kimliklendirme birim-
lerinde yer alan diş hekimlerinin yaptığı incelemeler 
değer kazanır. Adli diş hekimliğinin en önemli uygu-
lama alanlarından biri de afetler sonucu tanınmaya-
cak veya teşhis edecek bir yakını bulunmayan ceset-
lerin kimliklendirilmesi için yapılan çalışmalardır.37 
Teşhis edilemeyecek durumdaki cesetlerin kimlik tes-
piti multidisipliner ekip çalışmasını gerektirir. Diş ka-
yıtlarının düzenli tutulduğu ülkelerde parçalanma ve 
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Adli olaylarda otopsi sırasında kanıtlar toplanırken 
veya olay yeri incelemesinde ısırık izi/izleri ile karşıla-
şıldığında; delillerin toplanması, korunması, karşılaş-
tırılmasında gösterilen tutum adli olayların aydınla-
tılmasında dişlerle ilgili kanıtların önemini artırmak-
tadır.

Dudak İziyle Cinsiyet Tayini

Dudak izleri, tek yumurta ikizleri hariç kişiye özgü-
dür.40 Dudak izleri adli vakalarda olay yerinde olan 
kıyafet, bardak, kaşık, sigara gibi cisimlerin üzerinde 
bulunan ve olayların aydınlatılmasında önemli rol 
oynayan kanıtlar arasındadır.41 Labial mukoza üze-
rindeki kıvrımlar ve oluklar dudak izi paterni olarak 
tanımlanır ve cheiloskopi diye adlandırılır.41,42 Dudak 
izleri kişiye özgüdür ve değişmesi çok zordur. Minör 
travmalara veya enflamasyona bağlı olarak gelişen 
değişiklikler hastalıklar iyileştikten sonra eski halini 
alır. Kadın ve erkeklerdeki olukların farklılıkları cinsi-
yet tespitinde kullanılabilir.41

Utsuno ve arkadaşları42 kadavra üzerinde yaptıkları 
çalışmada ölümden sonra fiksasyon yapılsa bile du-
dak izinin morfolojik yapısında bozulma olmadığını 
ve kimlik taramasında kullanılabileceğini belirtmiş-
lerdir.

Palatal Ruga İziyle Kimlik Tespiti

Palatal ruga anatomik kıvrımlar veya kırışıklardır; 
düzensiz fibröz bağ dokusu, damağın anterior üçte 
birinde insiziv papillanın hemen arkasında bulunur. 
Ruga şekilleri; genetik, ortodonti, protez ve adli bi-
limler alanlarında çeşitli amaçlarla incelenmektedir. 
Ruga şekli, doğum öncesi yaşamın 12-14. haftasında 
oluşur.43 Parmak izi veya diş kayıtları ile tanımlama-
nın zor olduğu şartlar altında kullanılabilecek özgün 
ve karakteristik şekli vardır.44 Diğer yandan, palatal 
ruga şeklinin yaş ve diğer dış etmenlerle (ortodontik 
tedavi, diş çekimleri, periodontal cerrahi vb.) deği-
şebildiği ifade edilmiştir. Palatal ruga kişiye özgüdür 
ancak her olayda kullanılamaz, yumuşak dokuların 
mevcut olduğu durumlarda alternatif kaynak olarak 

yararlanılabilir.45 Yaşlılarda ruga sayısında belirgin 
bir azalma olduğu saptanmıştır. Adli kimliklendirme 
amaçlı olarak rugaların karşılaştırılması; alınan çene 
modelleri üzerinden doğrudan incelemeler, fotoğraf-
lar ya da bilgisayar programları yardımıyla yapılır.45 
Bu yöntem ancak palatal ruganın antemortem kaydı 
mevcut olduğunda geçerlidir. 

Adli Diş Hekimliğinin Geleceği

Adli alanda dişten kimliklendirmenin giderek önemli 
bir hale gelmesi ile birlikte diş hekimleri, kurbanla-
rın ve şüphelilerin kimlik tespitinde yasal yetkililere 
yardımcı olarak kabul edilmektedir. Ölüm öncesi diş 
kayıtları ile ölüm sonrası diş bulgularının karşılaştırıl-
ması cesedin kimliğinin belirlenmesinde etkili, kolay 
ve doğru yöntemlerden biridir. Diş hekimliği alanın-
daki teknolojik ilerlemeler, adli diş hekimliğinde de 
eş zamanlı gelişmelere açıktır, bilgilere daha kolay 
erişim ve verilerin daha detaylı değerlendirilmesi 
sağlanır. 

SONUÇ

Kişilerin kimlik tespitinde, diş kayıtlarının doğru tutul-
maması ve dişsiz hastalar kimlik tayinini zorlaştırır. 
Hastaların dental kayıtları düzenli olarak uluslararası 
standartlara uygun tutulmalı, arşivlenmeli, ulaşılabilir 
olmalı, veri bankası oluşturularak kimliklendirmenin 
daha hızlı ve basit olması sağlanmalıdır. Diş hekimle-
ri hasta kayıtlarını hem adli vakalar hem de malprak-
tis vakalarında delil oluşturması için detaylı şekilde 
tutmalıdır. Ağız şeması çıkarılmalı, restorasyonlar ve 
eksik dişler şemada gösterilmeli, yapılan tedavilerle 
ilgili özel notlar tutulmalı, hastadan alınan radyog-
raflar, ağız içi fotoğrafları arşivlenmelidir. Ülkemizde 
adli diş hekimliği ile ilgili lisans ve doktora düzeyinde 
eğitim faaliyetlerinin artırılması, pratik uygulamaya 
yönelik kurs ve sempozyumların düzenlenerek katı-
lımcıların desteklenmesi adli bilimleri diş hekimleri 
açısından cazip hale getirerek bu alanda eğitim al-
maya teşvik edecektir.
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Diş Hekimliğinde Doku Mühendisliği

Tissue Engineering in Dentistry

Hümeyra YAZAR*, İnci Rana KARACA** 

Orofasial yapılar gelişim ve fonksiyon açısından 
kendine özgüdür. Bu yapılarda çeşitli sebeplerle 
sert ve yumuşak doku rekonstrüksiyonu gerekli hale 
gelebilmektedir. Otojen yumuşak ve sert doku greftleri 
onarımda altın standart olmasına rağmen donör saha 
morbiditesi kullanımlarını sınırlandırmaktadır. Doku 
mühendisliği; mühendislik prensiplerini biyolojik 
problemlerin çözümü amacıyla kullanmak üzere 
gelişen interdisipliner bir alandır. Son yıllarda, hücre 
terapileri, büyüme faktörleri uygulamaları ve doku 
iskelelerini içeren rejeneratif tedavi seçenekleri kemik 
defektlerinin onarımlarında alternatif bir yöntem 
olarak yer edinmiştir. Bu derlemede gelişen doku 
mühendisliği, kullanılan gereç ve yöntemlerle ilgili 
bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Doku mühendisliği; doku 
iskeletleri; terapi, gen; büyüme faktörleri; kök hücreler 

Orofacial structures are very characteristic in their 
development and functions. Various conditions may 
necessitate either soft or hard tissue reconstruction. 
Autogenous soft and hard tissue grafts are gold 
standard for reconstruction but because of donor 
site morbidity, their use is limited. Tissue engineering 
is a developing and interdisciplinary field that uses 
engineering principles to solve biological problems. 
In recent years, regenerative medicine has established 
its place as an alternative method for the treatment of 
hard and soft tisue defects using cell therapy, growth 
factor application, and scaffolds. In this review, we 
aimed to give information about developing tissue 
engineering and the material and methods used. 

Key Words: Tissue engineering; scaffolds; therapy, 
gene; growth factors, stem cells

Özet Abstract

* Dt., Arş. Gör., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
** Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
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İlk kez 1980’lerin sonunda ortaya çıkan ‘doku mü-
hendisliği’, mühendisliğin beceri ve yeteneklerini 
biyolojik problemlerin çözümü amacıyla kullanmayı 
amaçlayan ve yeni gelişen interdisipliner bir alan ola-
rak tanımlanmaktadır.1 

Klasik hücre temelli doku mühendisliği, rezorbe ola-
bilen doku iskelelerinin hücreler ve/veya büyüme 
faktörleriyle birlikte dokuya uygulanmasıyla, doku-
nun büyümesini uyarmayı ve yönlendirmeyi içeren 
bir yaklaşımdır. Bu yaklaşımda iyi sonuçların elde 
edilmesi doku mühendisliğinin üç temel bileşeni olan 
hücreler, doku iskeleleri ve hücre sinyallerinin birlikte 
uyumlu bir şekilde kullanılmasıyla mümkün olmak-
tadır.2 

Çene yüz cerrahisinde yumuşak ve sert doku rekons-
trüksiyonları için bir dizi yaklaşım mevcuttur. Kulla-
nılmakta olan otojen, allojen ve heterojen greft se-
çenekleri yıllardır gelişmeye devam etmektedir. Altın 
standart olan otojen greftlerin, donör saha morbidi-
tesi yüzünden kısıtlı kullanım alanı vardır. Kullanılan 
materyal ve teknikler etkili ve özgün bir onarım sağ-
lamak için gelişmeye devam etmekte ve rejeneratif 
yöntemlerin geleceği açısından köprü oluşturmakta-
dır.3 

Doku mühendisliğinin amacı; doku iskeleleri,  hüc-
reler, biyolojik faktörler, biyomekanik ve biyofiziksel 
uyarıların birlikte kullanılarak konak dokunun yön-
lendirilmesiyle sert ve yumuşak dokuda en az skar 
oluşumu ve morbidite riski ile fonksiyonun ve üç bo-
yutlu formun yeniden yapılandırılmasına yardım et-
mektir.3,4 

ETYOPATOGENEZ

Travma ya da bazı konjenital sendromlar gibi çeşit-
li sebeplerle sert ve yumuşak doku rekonstrüksiyonu 
gerekli hale gelebilmektedir. Sert dokuda ihtiyaç du-
yulan onarım miktarı, defekt alanı ve defektin etyo-
lojisine bağlı olarak (gelişimsel, travmatik, patolojik 
ve/veya inflamatuar) değişiklik gösterir. Şiddetli infla-
masyon, önceki cerrahi işlemde gelişmiş olan yaban-
cı cisim reaksiyonu, bozulmuş damarlanma, büyük 
miktarda sert ve yumuşak doku kayıpları ile sonuç-
lanan yaralanmalar, iyileşme sonrasında kalan skar 
dokusu ya da anormal anatomik özellikler rekons-
trüksiyonu zorlaştırmaktadır. Cerrahi öncesinde re-
konstrüksiyonu planlanan alanın yapısal ve fonksiyo-
nel özellikleri dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir.3 

REKONSTRÜKSİYONUN AMAÇLARI

Rejenerasyonun asıl amacı estetiği, minimum ska-
rı ve maksimum fonksiyonu birlikte sağlamaktır. Bu 

amacı gerçekleştirebilmek için dikkat edilmesi gere-
ken prensipler vardır. Bu prensipler sert ve yumuşak 
doku rekonstrüksiyonunda farklılık göstermektedir. 
Yumuşak dokuda; uygun genişlik ve estetik sağlan-
malı, dokunun orijinal haline uygun olarak onarımı 
yapılmalı, onarım sonrasında fonksiyonda kısıtlanma 
olmamalı ve iyileşmede doku kaybı en az olmalıdır. 
Sert dokuda ise üç boyutlu yapı yerine konmalı, re-
konstrüksiyonda kullanılan materyaller en az infla-
matuar cevaba neden olacak şekilde biyo-uyumlu 
olmalı, onarımın sonrasında doku yük taşıyabilmeli 
ve fonksiyonu kısıtlanmamış olmalı, doğal dokunun 
mekanik özelliklerine sahip olmalı, sert dokunun bü-
yümesine imkan vermeli, mekanik başarısızlığa ne-
den olmamalıdır.3

TEDAVİ

Sert ve yumuşak dokuların rejenerasyonunda tedavi-
ye yardımcı olması amacıyla doku iskeleleri ve des-
tek yapılar kullanılmaktadır. Şimdiye kadar, bir yapı 
iskelesi olmadan kompleks defektlerin rejenerasyonu 
konusunda başarı sağlanamamıştır. Doku iskelele-
ri tek başlarına uygulandığında tamir dokularını az 
miktarda uyarmasına rağmen,  biyolojik ajanlarla ile 
birlikte kullanıldıklarında istenen doku yanıtını oluş-
turabilmektedirler.3 

Vücudumuzda büyüme, yaralanma ve iyileşme olay-
ları sırasında birbirleriyle bağlantılı kompleks etkile-
şimler ortaya çıkar. Bu etkileşimlerin yönlendirilmesi; 
fetal iyileşmeyi uyarmakta, bu sayede skar oluşumu 
en az düzeyde kalmakta ve dokuya uygun rejeneras-
yon sağlanmaktadır.5

Konak dokunun iyileşme cevabının düzenlenmesi, 
istenen sonuçların elde edilmesi açısından önem-
lidir. Doğuştan gelen bir iyileşme cevabı olan infla-
masyon, rejenerasyonun gerçekleşmesi için gerekli 
olsa da oluşan skar dokusunun korunması için infla-
masyon sınırlandırılmalıdır. Tümör Nekroz Faktör-α 
(TNF-α– Tumor Necrosis Factor-α), Interlökin-1 ve 6 
(IL-1 – Interleukin-1 ve 6) gibi bazı inflamasyon me-
diatörleri iyileşme cevabının uyarılmasında görevlidir. 
İnhibitör ajanlar kullanılarak bu sitokinlerin salınımı-
nın azaltılması iyileşme sürecinde enfeksiyon riskinin 
artması ve dokunun rejenerasyonunun azalması gibi 
değişikliklere sebep olmaktadır. Yaralanma alanına 
özgü sitokinler daha çok incelenmeli, böylece karma-
şık yapıları ve iyileşme bölgesi üzerindeki yan etkiler 
daha iyi anlaşılmalıdır.6 

Yapılan çalışmalarda, transplante edilen kök hücre-
ler, büyüme faktörleri, biyo-mekanik ve biyo-fiziksel 
uyaranları içeren bilinen biyolojik faktörler incelen-
miş, bu biyolojik ajanların basit ya da kompleks doku 
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iskeleleri ile kombinasyonlarının defekt alanına özgü 
sert ve yumuşak doku rejenerasyonunun başarısı açı-
sından önemli olduğu görülmüştür. Son zamanlarda, 
sert ve yumuşak doku bileşenlerinde rekonstrüksiyon 
seçeneklerini artırmak amacıyla damarsal ağ içeren 
kompozit bir iskele yapı geliştirilmiştir.3

Kök Hücreler 

Doku iskelelerinin kullanıma girmesiyle birlikte, biyo-
lojik faktörlerin yaralanma alanına uygulanabilirliği 
araştırılmaya başlanmıştır. Kök hücrelerin, kendini 
yenileme yeteneğine ve farklılaşmış hücrelerin üreti-
lebilmesi için gereken özellikleri vardır. Bu hücreler 
yaralanma sonrası iyileşme ve rejenerasyonda görev 
alarak dokunun yenilenmesinde rol oynamaktadır.2 
Kök hücreler ve farklılaşmış progenitör hücreler, uy-
gulama yerine ve istenen rejenerasyon şekline bağlı 
olarak kendi kendilerini indükleyebilmektedir. Kök 
hücre terapisi, özel hücre dizilerinin farklılaşma ve 
doku rejenerasyonu yeteneğinin olması sebebiyle di-
ğer biyolojik faktörlere göre üzerinde daha çok çalı-
şılan bir konudur. Vücutta bulunan kök hücreler, hüc-
reye özel farklılaşma ve çoğalmanın uyarılmasıyla 
farklı dokulardan kültüre edilebilmektedir.7 Sert doku 
rejenerasyonu, kemik iliği kaynaklı kök hücrelerinin, 
hematopoietik kök hücrelerinin ve yağ doku kök hüc-
relerinin kondrosit ve osteoblastlara farklılaşması 
üzerine odaklanmıştır.8,9 

Özellikle çekilmiş gömülü dişlerin ve süt dişlerinin 
pulpalarından elde edilen pulpa kaynaklı kök hüc-
relerin toplanması ve farklılaşmalarının yönlendiril-
mesiyle çalışmalar bu yönde yoğunlaşmıştır. Pulpa 
kökenli kök hücrelerin, adiposit, kondrosit, nöronlar 
ve odontoblastlar gibi çeşitli hücrelere farklılaşabilme 
ve ex-vivo olarak çoğalabilme ya da dokuya taşın-
dığında gereken rekonstrüksiyon için indüklenebilme 
potansiyeli vardır.2

Büyüme Faktörleri

Son zamanlarda büyüme faktörlerinin konak doku-
sunun onarımının ve rejenerasyonunun desteklen-
mesi amacıyla özel uygulama yöntemleri ve teknik-
leri araştırılmaktadır. Baş ve boyun bölgesi için özel 
büyüme faktörleri; Rekombinant İnsan Kemik Mor-
fogenetik Proteinler (rhBMPs- recombinant human 
Bone Morphogenetic Proteins/ rhBMP-2, 7), Damar 
Endoteli Kaynaklı Büyüme Faktörü (VEGF- Vascular 
Endothelial Growth Factor), Trombosit Kaynaklı Büyü-
me Faktörü (PDGF- Platelet Derived Growth Factor), 
TGF-β ve İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü-1 (IGF-1 – 
Insulin Like Growth Factor-1 )’ i içermektedir.10-12 

BMP’ler

BMP’ler farklılaşmamış mezenkimal kök hücrelerin 
reseptörlerinin uyarılmasını sağlayarak osteoblast-
lara dönüşmesinde ve odontoblastlara farklılaşma-
sında rol oynamaktadır.11,13 Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA-The Food and Drug Administration), ça-
lışmalar diğer cerrahi işlemlerde de başarılı sonuçlar 
vermesine rağmen rhBMP-2’ nin sadece sinüs tabanı 
yükseltilmesi ve alveoler kret ögmentasyonu işlemle-
rinde kullanımına onay vermiştir2,14,15.

VEGF

Yeni damarların oluşumu ve yeni gelişen damarlar-
daki endotel hücrelerinden salınan büyüme faktörleri 
ve sitokinler aracılığıyla osteoprogenitör hücrelerin 
farklılaşmasını VEGF düzenlemektedir.16,17 Endo-
kondral kemik formasyonu ve kemik mineralizasyo-
nunda meydana gelen artışla VEGF’nin kondrosit, 
osteoklast ve osteoblastlar üzerindeki etkileri net bir 
şekilde anlaşılmıştır.18,19 

Diğer Büyüme Faktörleri

TGF-β, IGF-1 gibi diğer büyüme faktörleri ve bazik- 
Fibroblast Büyüme Faktörü (bFGF- basic- Fibroblast 
Growth Factor) kıkırdak ve yumuşak doku gelişimin-
de görevlidir.2 TGF- β‘nın sert ve yumuşak doku iyi-
leşmesinde görev aldığı yapılan çalışmalarla gösteril-
miştir.11,20 Ek olarak, TGF-β inflamasyona ve fibrozise 
neden olabilmektedir. Bu yüzden yara iyileşmesinin 
artırılabilmesi için yararlı olan formülasyon önemli-
dir.2 FGF; yumuşak doku onarımında, anjiyogenez-
de, keratinosit migrasyonunda ve mitojen aktivitenin 
artışında önemlidir. 

Bu büyüme faktörlerinin kombinasyonları, çene yüz 
cerrahisi uygulamalarında yararları açısından değer-
lendirilmektedir.21,22 Ayrıca büyük ölçekli, randomize, 
prospektif çalışmalarla bu materyallerin uygun kon-
santrasyonları ve uygulamaları, bu uygulamaların 
sistemik etkileri ve riskleri araştırılmaktadır.2 

PDGF

Yapılan çalışmalar PDGF’nin periodontal doku re-
jenerasyonunda güçlü etkileri olduğunu, yumuşak 
dokuda yara iyileşmesine yardımcı olduğunu, yük-
sek konsantrasyonlu formülasyonlarının periodontal 
defektlerin ve küçük alveoler defektlerin tedavisinde 
başarılı sonuçlar verdiğini göstermektedir.2, 22

Biyofiziksel ve Biyomekanik Uyarım

Ultrason ve manyetik alanlar kemik yapımını indük-
leyen biyofiziksel uyarılmaya sebep olmaktadır. Ult-
rasonda düşük yoğunluktaki kesintili sinyallerin kulla-
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nılmasıyla kırık onarımı ya da distraksiyon prosedürü 
sırasında kemik iyileşmesinin arttığı, ancak kemikteki 
iyileşme süreci üzerinde sınırlı etkiye sahip olduğu 
gösterilmiştir.23-25 

Elektromanyetik sinyaller doğru akım, kapasitif bağ-
lantı, endüktif bağlantı ya da bunların kombinasyon-
larıyla etki göstermektedir. Doğru akım; inflamatuar 
cevabı uyardığı için kullanımı kısıtlıdır. Kapasitif ve 
indüktif akımlar, voltaj bağımlı kalsiyum (Ca+2) ka-
nallarını açarak ve hücre içine Ca+2 salınımı artırarak 
hücre içindeki Ca+2 konsantrasyonunu değiştirmekte-
dir. Kesintili özellikte olan elektromanyetik alanların 
osteoblast formasyonu, Kemik Morfogenetik Prote-
in (BMP- Bone Morphogenetic Protein) ve Dönüştü-
rücü Büyüme Faktörü (TGF-β- Transforming Growth 
Factor-β) gibi osteojenik sitokinlerin üretiminde artışa 
sebep olduğu gösterilmiştir.26-28

Gen Terapisi

Gen terapisi ile sert ve yumuşak dokuda rejeneras-
yon için önemli olan büyüme faktörlerinin dağılım ve 
biyo-yararlanımının artırılması amaçlanmaktadır.2,17 
Diş hekimliğinde gen terapisinin asıl klinik önemi ke-
miğin onarımı ve rejenerasyonu, diş yapılarının reje-
nerasyonu, implant uygulamaları, tükürük bezi has-
talıklarının tedavisi gibi konulardır.29 Bu yöntem, FDA 
tarafından genlerde fazla ekpresyon ya da doğal 
hücre sinyallerinde karışıklık olabileceği düşüncesiyle 
yaygın kullanıma girmesi konusunda sınırlandırılmış-
tır.2

ÖZEL TEDAVİ VE TEKNİKLER

Doku İskeletleri

Doku iskeleleri, hücrelerin çoğalabilmesi, farklıla-
şabilmesi ve istenen dokunun gelişimi için geçici bir 
destek görevi gören yapılardır.2 Bu yapılar, kompleks 
üç boyutlu defektlerin, doğal dokuları form ve fonk-
siyon açısından taklit edecek şekilde uygun olarak 
rekonstrüksiyonlarının yapılmasında uzun zamandır 
kullanılmaktadır.30 Geçmişte, rezorbe olmayan çeşitli 
alaşımlar ya da poli-metil-metakrilattan yapılan doku 
iskeleleri kullanılmış, günümüzde seramik, doğal ya 
da sentetik polimerlerden veya bunların birleşimlerin-
den elde edilen rezorbe olabilen ve biyouyumlu doku 
iskeleleri üretilmektedir.2,3,30 Güncel yaklaşım; çene 
yüz cerrahisinde rekonstrüksiyon için geliştirilmiş, 
daha önce bahsedilen rekonstrüksiyon amaçlarına 
uygun olan, rezorbe olabilen ve biyo-uyumlu çeşitli 
materyallerin kullanılmasıdır.31,32

Kompozit Doku Rekonstrüksiyonu

Prefabrike Vaskülarize Flap

Günümüzde yapılan çalışmalarla hasta morbidite-
sinin azaltılması ve rekonstrüksiyon seçeneklerinin 
artırılması amaçlanmaktadır. Doku mühendisliğinde 
üretilen vaskülarize kompozit dokular konvansiyonel 
fleplere alternatif olarak umut vadetmektedir. Hasta-
ların kendi biyo-reaktörleri gibi davranmasıyla, üreti-
len dokuların yara alanının mikro-vasküler onarımın-
da, doku kaybıyla sonuçlanan travmatik defektlerin 
rekonstrüksiyonlarında kullanılması amaçlanmıştır.3 
Sinirsel uyarıma sahip olan ve fonksiyonunu yerine 
getirebilen kas dokusu özelliklerini taşıyan fonksiyo-
nel mukokutanöz bir yapı oluşturulabilmesi bu greft 
materyallerinin uygulanmasında karşılaşılan asıl zor-
luktur.3 

Son zamanlarda yapılan çalışmalar in vitro olarak 
oluşturulmuş mikro vaskülarize fleplerde yeni damar-
lanma ağının oluşturulmasına yönelmiştir. İlerleyen 
dönemlerdeki gelişmelerle,  kompozit greftlerin çene 
yüz cerrahisinde otojen greftlere üstün alternatifler 
haline gelebileceği düşünülmektedir.33,34

Yumuşak Doku Rekonstrüksiyonu

Baş ve boyun bölgesinde yer alan doku kayıpları, 
yanık yaralanmaları ve pre-protetik amaçla yapılan 
cilt ve mukoza greftlemeleriyle ilişkili skar oluşu-
munu en aza indirmek ve verici saha morbiditesini 
azaltmak amacıyla çok sayıda çalışma yürütülmek-
tedir.3,35,36 Yakın zamana kadar yapılan çalışmalar-
da, de-epitelize edilmiş, hücresiz, kadavra kaynaklı 
deri greftleri kullanılmış ancak, bu greftlerin iyileşme 
sürecinde daha çok bir bariyer gibi davrandıkla-
rı görülmüştür.3 Ek olarak; yanık hastalarında greft 
alınması için sınırlı sağlam doku alanı olduğu için, 
rekonstrüksiyon amacıyla aerosolizasyon ve kerati-
nositlerin yara alanına homojen olarak ekilmesi gibi 
hücre kültürü teknikleri üzerine çalışılmaktadır. Ça-
lışmalar insanlardaki etkinliklerinin değerlendirilmesi 
için devam etmekte olmasına rağmen bu alanda ti-
cari ürünler satışa çıkmıştır.37-39 

Yeni geliştirilen bir metot da; dermal doku iskelesi 
üzerinde oral keratinositlerin üretilmesidir. Yumuşak 
doku yapısının prefabrike olarak üretilebilir hale gel-
mesi, derinin ve oral mukozanın rejenerasyonu için 
alternatif bir yöntem sağlamaktadır. Oral keratinosit-
ler, kendilerine özgü karakteristikleri sebebiyle ciltteki 
keratinositlere alternatif olarak uygulanabilmekte-
dir3,40,41. 
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Sert Doku Rekonstrüksiyonu

Kemik dokunun rekonstrüksiyonu için üç temel ge-
reksinim, kemiği şekillendirecek olan hücreler, oste-
oindüktif etki gösteren büyüme hormonu ve osteo-
kondüktif özellik gösteren doku iskelesidir. Kemik re-
konstrüksiyonunda günümüzde altın standart otojen 
kemiktir. Allojenik ve heterojenik kemik materyalleri 
küçük boyutlu defektlerde ya da otojen dokularla 
yapılan greftlemelerde destek amacıyla kullanılmak-
tadır. Bu greftler kemik rejenerasyonunda osteokon-
düksiyon yoluyla bir iskele yapı oluşturmakta fakat 
kıkırdak doku ve osteogenez dönüşümü bu iskele ya-
pının osteo-biyolojik ajanlarla birlikte kullanılmasıyla 
gerçekleşebilmektedir.3 Hücreler; büyüme faktörleri, 
gen taşıyıcıları, elektro-manyetik alanlar ve doku is-
keleleri ile birlikte kullanılabilmekte, kemik ve kıkır-
dak doku oluşumuna yardımcı olmaktadır.42

İzole diş defektlerinde ve daha büyük alveoler defekt-
lerde yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu için memb-
ranların etkinliğinin değerlendirildiği çalışmalar mev-
cuttur.3,42,43 Esas olarak, bir çeşit doku iskelesi olan 
membran, kemiğin büyüme ve olgunlaşması sırasın-
da yumuşak dokunun defekt alanına doğru büyüme-
sini engellemektedir.3 

Sert dokuda kullanılan yapı iskeleleri normal doku-
ların stabilizasyon ve fonksiyonlarının devamı için 
bilgisayar destekli olarak üretilmekte olup, kullanılan 
birçok yöntem arasında güvenilir üretim yöntemleri; 
üç boyutlu yazıcı, hızlı modelleme, stereolitografi ve 
seçici lazer sinterlemedir.3,44 

Doku iskelesinin materyali seçilirken istenilen özellik 
ve üretim yöntemine de dikkat edilmelidir.3 Polilak-
tik asit, poliglikolik asit ve polikaprolakton FDA ta-
rafından ruhsatlandırılmış materyallerdir, poliprolen 
fumarat ve diğer polimerler konusunda ise araştır-
malar devam etmektedir.3

Güncel araştırmalar temporomandibular eklemde 
(TME) kondillerin rekonstrüksiyonuna yönelmiştir.3 Kı-

kırdak dokudaki farklılaşma, dinamik fonksiyonel yü-

kün ve gerilimin doku iskelesine uygulanmasıyla elde 

edilebilmektedir ve kıkırdak dokuların uygun olarak 

üretilmesine izin vermektedir.45 Kıkırdak doku üreti-

miyle ilgili yapılan diğer çalışmalarda istenen meka-

nik ve biyo-mekanik özellikleri olan dayanıklı bir yapı 

elde edilmiştir.3,46,47 Bu çalışmalar sonucunda disk 

rejenerasyonunda kullanılan yöntem ve tekniklerin 

ligament ve tendon üretilebilmesi için bir geçiş oluş-

turabileceği, bunların yüksek kollajen ve elastin içeri-

ğinin kompozit bir doku iskelesi tasarımı konusunda 

tatmin edici sonuçlar verebileceği düşünülmektedir.48 

İmplantasyon öncesi osteokondüktif ve osteoindüktif 

çeşitli materyaller biyo-uyumluluk ve absorbe olabi-

lirlik açısından yüzeyin kaplanmasında kullanılabil-

mektedir. Hidroksiapatit, yüzey kaplamasında kontrol 

materyalidir. Bu yüzey kaplama uygulamasının doku 

iskelesinin sertliğinde artış ve yararlı mekanik özellik-

ler sağlayabileceği belirtilmiştir.3 Yürütülen yeni çalış-

malarla absorbe olabilen polimerler, büyüme faktör-

leri ve otojen hücrelerin birlikte kullanılmasıyla alana 

özel rejenerasyon sağlanmasını amaçlanmaktadır.3

GELECEKTEKİ BEKLENTİLER

Sistemik faktörler iyileşme kapasitesini etkileyerek sı-

nırlandırmaktadır. Her bireyde de bu durum farklılık 

göstermekte ve bireye özgü sonuçlar ortaya çıkar-

maktadır. Diyabet, vasküler bozulma, tütün kullanı-

mı, radyasyon terapisi, immünolojik ve enfeksiyöz 

durumlar doku iyileşmesini zorlaştıran sebeplerden-

dir.49,50 Rejenerasyon ve skar oluşumunu düzenleyen 

hücreler arası karmaşık ilişkiler konusunda henüz ye-

terli bilgisi olmayan insanoğlu, ilerleyen dönemdeki 

çalışmalarının sonuçlanmasıyla; rekonstrüksiyon ve 

rejenerasyon konusunda yeni ürünlerin ve yöntem-

lerin klinik kullanıma kazandırılmasını amaçlamak-

tadır.3 
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Oral Kanserin Risk Faktörleri 

Risk Factors of Oral Cancer 

Hümeyra YAZAR*, İnci Rana KARACA** 

Ağız kanseri %50-60 oranındaki beş yıllık sağ kalım 
oranlarıyla birçok ülkede başlıca sağlık problemle-
rindendir ve birden fazla risk faktörü vardır. Ağızda 
görülen kanserlerin %90’ından fazlası epitel yüzeyin-
den köken alan skuamöz hücreli karsinomlardır. Epi-
demiyolojik çalışmalar özellikle tütün ürünleri, alkol ve 
betel-nut kullanım alışkanlığı gibi çevresel karsinojen-
lerle ağız kanseri arasında güçlü bir ilişki olduğunu 
göstermektedir. Bu nedenle toplumun ve klinisyenlerin 
ağız kanserinin riskleri konusunda farkındalığının ol-
ması önemlidir. Diş hekimleri özellikle bilinen risk fak-
törlerinin olduğu hastalarda rutin muayene sırasında 
ağız kavitesini oral kanserin erken bulguları açısından 
da dikkatlice incelemelidirler. Bu derlemede tütün, al-
kol, virüsler gibi ağız kanserinin risk faktörleri ile ilgili 
bilgi verilmesi ve ağız kanserlerinin erken teşhisinin 
önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: ağız kanseri; risk faktörleri; si-
gara içme; alkol tüketimi, karsinojenler. 

Oral cancer is a major health problem for most 
countries, with overall five-year survival rates around 
50-60%, and it has a multifactorial aetiology. 
Squamous cell carcinomas accounts for more than 
90% of malignant tumours of the oral cavity and 
oropharynx. Epidemiological studies have shown 
a strong association between oral cancer and 
environmental carcinogens, particularly the habitual 
use of tobacco, alcohol and betel quid. Hence, it 
is important for the public and the clinicians to be 
completely aware of the risk factors for oral cancer. 
It is prudent for dentists to look carefully for early 
signs of oral cancer, while routine examination of the 
oral cavity especially in patients with history of known 
risk factors. In this review, we aimed to give some 
information about etiologic factors of oral cancer such 
as tobacco, alcohol, viruses and also want to draw 
attention to the importance of oral cancers’ early 
diagnosis.

Key Words: oral cancer; risk factors; smoking; 
alcohol consumption, carcinogens

Özet Abstract
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AĞIZ KANSERLERİNİN RİSK FAKTÖRLERİ 

Ağız kanseri; dudak, dil ve ağız mukozasının çok 
katlı skuamöz (yassı) epitel tabakasından köken alan 
malign neoplazmları tanımlamaktadır. (International 
Classification of Diseases (ICD)- Uluslararası Hastalık 
Sınıflandırması (UHS) 10. Baskı C00-06 kodlu).1 

Tüm dünyada dudaklar, ağız kavitesi ve farenge-
al kanserlerin 2012 yılında 529,500 yeni vaka ve 
292,300 ölümden sorumlu olduğu tahmin edilmek-
tedir ve bu oran tüm kanser vakalarının %3,8’ine ve 
kansere bağlı ölümlerin %3,6’sına karşılık gelmekte-
dir.2 GLOBOCAN 2012 verilerinde Türkiye’de 1502 
yeni dudak ve ağız kanseri vakası olduğu belirtilmiş 
ancak daha güncel veriye ulaşılamamıştır.3

Oral ve faringeal kanserlerin ileri aşamaya gelmesi 
birkaç yıl sürmektedir. Fırsatçı ağız kanseri taraması; 
diş hekimine başvuran hastalarda, hastanın her han-
gi bir semptomu olmasa da rutin muayene sırasında 
ağız kavitesinin ve baş-boyun bölgesinin sistematik 
olarak muayene edilmesiyle prekanseröz lezyonun ya 
da kanserin klinik belirtilerini tespit etmek olarak ta-
nımlanabilir. Ağız boşluğu ise muayene için kolay eri-
şilebilir ve bu nedenle fırsatçı ağız kanser taramaları 
için elverişli bir alandır. Diş hekimleri ağız boşluğuna 
kolay erişebildikleri için ağız kanserinin saptanması 
ve teşhisinde büyük sorumluluk taşımaktadırlar.4 

Bu derlemenin amacı ağız kanserinde erken teşhisin 
önemine bir kez daha dikkat çekmek ve diş hekim-
lerinin ağız kanserinin risk faktörleri konusunda bil-
gilerini tazelemelerine ve güncellemelerine yardımcı 
olmaktır. 

Ağız kanserlerinde birçok risk faktörü vardır ve bazı 
faktörler sinerjik etki göstererek riski artırmaktadır.5 

Ağızda veya baş ve boyundaki skuamöz hücreli kar-
sinom (SHK) ve minör tükürük bezlerinin karsinom-
larının gelişiminde tütün, alkol, diyet ve beslenme, 
virüsler, radyasyon, etnik köken, ailesel ve genetik 
predispozan faktörler, ağız hijyeni, baskılanmış ba-
ğışıklık, ağız gargaralarının kullanımı, sifiliz, dental 
faktörler, mesleki faktörler ve mate, areka nut, betel 
nut kullanımı gibi faktörler etkilidir. 5, 6

Tütün Kullanımı  

Tütün kullanımı uzun süredir birçok malignitenin ge-
lişimiyle ilişkilendirilmekte olup, her yıl milyonlarca 
kansere bağlı ölümden tek başına sorumlu olduğu 
için kanser açısından en önemli risk faktörü olarak 
görülmektedir.7,8  Birçok çalışmadan elde edilen bul-
gulara göre tütün kullanımı ağız ve orofarenks kan-
serlerinde riski arttırmaktadır.9-11 Sigara kullanan 

ağız kanserli hastalardaki mortalite oranı hayatları 
boyunca sigara kullanmayan ağız kanserli hastalara 
göre büyük ölçüde daha yüksektir.8 Tütün kullanan-
larda tütün kullanmayan popülasyonlara göre ağız 
kanseri gelişme riskinin 2 ila 12 kat daha fazla oldu-
ğu, ağız kanseri olanların %95’inde tütün kullanım 
hikayesinin olduğu görülmüştür. Sigara içmeyenlerde 
ağız kanseri gelişme riskinin %5-%30 arasında oldu-
ğu düşünülmektedir.12,13

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı – UKAA (In-
ternational Agency for Research on Cancer- IARC) ta-
rafından, sigara tütününün karsinojen olduğu bilinen 
55 maddeyi içerdiği belirtilmiştir.14 Tütündeki karsi-
nojenler, ısı ile birlikte üst aerodigestif yol epitelinde 
genetik mutasyonlara neden olmakta, devam eden 
mutasyonlar kişinin mevcut genetik yatkınlığıyla bir-
leştiğinde düzensiz büyüme potansiyeli olan bir hücre 
grubu oluşmasına yol açmaktadır.7  Yapılan çalışma-
larda sigara dumanını içine çekmenin, filtre kullan-
mamanın ve kara tütün kullanımının ağız kanseri ris-
kini artıran faktörlerden olduğu belirtilmiştir.15,16

Elektronik sigara (E-sigara), sigara kullanan bireyle-
rin bu alışkanlıklarını bırakmalarına yardımcı olmak 
amacıyla geliştirilmiş bir cihazdır. Kullanımı son bir-
kaç yılda, ülkemiz de dahil olmak üzere tüm dünyada 
oldukça yaygınlaşmıştır.17  Toksik ve kanserojen olan 
birçok madde içerdiği yapılan çalışmalarda gösteril-
miştir.18 E-sigara kullanımına bağlı en sık olarak gö-
rülen yan etkiler; ağız ve boğaz mukozası irritasyonu, 
öksürük, bulantı ve kusmadır.19

Ortadoğu ve Güney Asya’ya özgü geleneksel bir tü-
tün içme aracı olarak kullanılan nargile, Türkiye’de 
de son yıllarda özellikle gençler arasında oldukça 
yaygınlaşmıştır. Bir nargile içimi sonucunda alınan 
nikotin miktarının bir sigara içiminin 50 katı kadar ol-
duğu bilinmektedir. Tütüne özgü karsinojen ve toksik 
maddelerin yanı sıra toksik özellik gösteren aroma 
verici katkı maddeleri de içeren nargilenin akciğer, 
ağız, mesane, özofagus ve mide kanserlerine yol aç-
tığı belirtilmektedir.20

Dumansız tütün kullanımı tüm dünyada yaygınlaşmış-
tır ve bu durum son zamanlarda bilimsel kuruluşlar 
ve halk sağlığı topluluklarının dikkatini bu durumun 
sağlık üzerine olası etkileri konusuna çekmiştir.6,8 Du-
mansız tütünün bir çeşidi olan ‘Maraş otu’ ülkemizde 
de Güneydoğu Anadolu bölgesinde yoğun olarak 
tüketilmektedir.21 Dumansız tütün, nikotinin absorbe 
edilip etkisini göstereceği ağız kavitesi içinde müköz 
membrana temas edecek şekilde yerleştirilerek veya 
çiğnenerek kullanılmaktadır. Dumansız tütün kulla-
nımı ağızda birçok prekanseröz lezyona ve kansere 
neden olmaktadır.6
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Alkol Kullanımı

Alkol kullanımı, kanıta dayalı olarak ağız kavitesi ve 
orofarengeal kanser gelişiminde risk faktörüdür.22 
Alkolün günlük tüketim miktarının, kullanım süresi-
nin ve hayat boyu toplam kullanım miktarının ağız 
kanserlerinde riski artırdığı yapılan çalışmalarda gö-
rülmüştür.23,24 Bazı vaka-kontrol çalışmalarında alkol 
kullanımı bırakıldıktan sonra riskin azaldığı, alkol 
kullanmama süresi uzadıkça riskin giderek düştü-
ğü bildirilmiştir.24-26 Bir derlemede haftada 5 veya 6 
kadeh şarap tüketiminin karsinogenez riskini artırdı-
ğı, alkolün günlük tüketim miktarının 120 gramdan 
fazla olması durumunda riskin anlamlı ölçüde arttığı 
belirtilmiştir.27 Alkolün kanser gelişimindeki etkisi, tü-
tünle birlikte kullanıldığında ortaya çıkan etkilerinden 
bağımsızdır.22 Birçok epidemiyolojik çalışmada al-
kolün ve tütünün birlikte kullanımının ağız kanserle-
rindeki rolü araştırılmış, ortak etkilerinin katlayarak 
arttığı görülmüştür.25,28,29 Alkolün sistemik etkileri ka-
raciğerde neden olduğu hasara bağlı olarak ortaya 
çıkmaktadır. Alkol bağımlılığı; N-nitrözdietilamin gibi 
karsinojenlerin detoksifikasyonunun inhibe olması 
nedeniyle siroz ve kardiyomiyopati, inme ve demans 
gibi başka hastalıklara da yol açmaktadır.30

Betel Nut Kullanımı

Tek başına ya da tütünle birlikte betel çiğnemenin ağız 
kavitesi ve orofarengeal kanser riskini artırdığı kanıt-
lanmıştır.31 Betel karışımı, betel yaprağı, areka cevizi 
ve sönmüş kireç olmak üzere başlıca üç bileşenden 
ibaret olup, areka cevizi çiğnendiğinde kanserojen 
olan tek bileşendir.22 Betelin farklı katkı maddeleriyle 
çiğnenmesi Güneydoğu Asya’da özellikle Hindistan 
alt kıtasında en yaygın alışkanlıktır.6 Asya’da tütünle 
ya da tütünsüz betel karışımı çiğnenmesi ağız kan-
serleri açısından tütün ya da alkol kullanılmasından 
daha fazla risk oluşturmaktadır.24,28 Kanser oluşma 
riski; alışkanlığın süresi, kullanım sıklığı, erken yaş-
lardan itibaren kullanılması, çiğnemeyle çıkan sıvının 
yutulması ve uyurken bu karışımın ağızda tutulması 
ile artmakta, kullanım bırakıldığında ise azalmakta-
dır.22,26,31

Diyet ve Beslenme

Dengesiz ve/veya yetersiz beslenmenin oral ve fa-
rengeal kanserlerin %11-%15’inden sorumlu olduğu 
düşünülmekte olup, bu durumun ağız kanserlerinin 
gelişiminde risk faktörü olduğu birkaç çalışmada 
gösterilmiştir.32,33 Ağız kanserleri ile meyve ve sebze 
tüketimi arasında ters bir ilişki olduğu gözlenmiş ve 
birçok çalışmada bu yönde bulgular elde edilmiş-
tir.34-36 Meyve ve sebze tüketiminin daha sık olması, 

özellikle havuç, taze domates ve yeşil biber gibi sebze 
meyvelerin sık tüketilmesi oral ve orofarengeal kan-
serlerin gelişme riskini azaltmaktadır. Meyve ve çiğ 
sebze dışındaki balık, bitkisel yağ, zeytinyağı, ekmek, 
tahıllar, yemeklik bakla, protein, yağ, et, tavuk, kara-
ciğer, karides, ıstakoz ve lifli gıdalar gibi yiyecek ve yi-
yecek gruplarının da koruyucu etkisi vardır.6 İşlenmiş 
et, kek ve tatlılar, tereyağı, yumurta, çorba, kırmızı 
et, tuzlanmış et, peynir, bakliyat, makarna veya pi-
rinç, darı ve mısır ekmeği gibi belirli yiyecek grupları 
ağız kanserleri açısından yüksek risk taşımaktadır.37  
Konuyla ilgili bir derlemede karbonhidrat, protein, 
yağ, kolesterol gibi makro besinler ve vitaminler ve 
analogları (13-cis retinoik asit, β-D-glukopiranosil as-
korbik asit) ile eser elementler olan mikro besinlere 
odaklı çalışmalar yapıldığı ve özellikle vitamin A,C, 
E, β-karoten, potasyum ve selenyumun içeren mikro 
besinlerin ağız kanseri riskini azalttığı belirtilmiştir.6 

Bununla birlikte gıda maddesindeki belirli bir bileşen 
tek başına yararlı ya da zararlı olarak değerlendiril-
memektedir.6,37 Bu konudaki çalışmalar incelendiğin-
de alınan gıdaların hangi mekanizmalarla kanser ris-
kini azalttığı veya artırdığı konusunda bir fikir birliği 
olmadığı görülmektedir.6,34,37 Dolayısıyla özellikle oral 
kanserlerin gelişme riskini artıran gıdaları fazla tüke-
ten bireylerde bu ilişki göz önünde bulundurulmalıdır. 

Gargara Kullanımı

Ağız gargaraları, genellikle içeriğindeki diğer mad-
deler için bir çözücü ya da koruyucu olarak alkol içer-
mektedir. Epidemiyolojik bulgular ağız gargarasının; 
kullanım sıklığına, süresine ve alkol içeriğine bağlı 
olarak ağız kanserine neden olma riski olduğunu or-
taya çıkarmıştır. Ancak bu risk alkol ya da tütün kulla-
nımının ağız kanseri konusundaki etkisi kadar kesin 
değildir.38 

Mate Kullanımı 

Güney Amerika’nın ve Avrupa’nın bir bölümünde 
tüketilen çay benzeri bir içecek olan matenin ağız 
ve farengeal kanserlerin gelişimi için tek başına bir 
etken olduğu gösterilmiştir. Matenin, ağız kanserle-
rine yatkınlığı arttırmasına yol açan kesin patogenezi 
halen bilinmemekle birlikte karsinojenitesi için termal 
hasara yol açması, diğer kimyasal karsinojenler için 
çözücü olması ve taninler ve N-nitrat bileşikler bu-
lundurması gibi birçok neden ileri sürülmektedir.39 
Uruguay’da mate çayının tüketiminin etkilerini de-
ğerlendirmeye yönelik olarak yapılan bir çalışmada 
dil kanseri riskini 2,5 ila 3,7 kat artırdığı bildirilmiş-
tir.40 Brezilya’da yapılan bir çalışmada da matenin 
ağız kavitesi kanserini 1,6 ila 2,8 kat artırdığı belir-
tilmiştir.41  
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Viral enfeksiyonlar

Virüsler, oral skuamöz epiteli de içeren skuamöz epi-
telde malign tümör gelişiminde güçlü bir şekilde rol 
oynamaktadır.6 Oral kanser transformasyonunda en 
sık rol oynayan virüsler herpes grubu virüsler (özel-
likle Herpes Simplex Virus- HSV ve Epstein-Barr Virus- 
EBV),  HPV ve adenovirüslerdir. Bu virüsler arasında 
üzerinde en fazla çalışma yapılan HPV olup, insan-
lardaki oral ve orofarengeal kanserlerde en olası 
sinerjik virüs olarak göz önünde bulundurulmakta-
dır.6,27 HPV’ler; oral karsinogenezde rol oynayan en 
yaygın virüslerdir.6 Benign ve malign neoplazmlarda 
150’den fazla farklı HPV türü izole edilmiştir. Normal 
ağız mukozasında da bulunabilen HPV’nin ağız kan-
serlerinde en sık görülen genotipi HPV 16’ dır.27 

HSV’nin ağzı kanserlerindeki rolü net değildir. Yapı-
lan bir hayvan çalışmasında onkojenik dönüşümü 
başlatmak için HSV’nin kimyasal karsinojenlerle si-
nerjik davranabildiği gösterilmiştir.27 EBV, bağışıklık 
sistemi baskılanmış kişilerde, ağızda kıllı lökoplaki-
ye ve lenfoproliferatif hastalıklara neden olmaktadır. 
Ağızdaki SHK ile EBV arasındaki nedensel ilişki halen 
net değildir. Çalışmalar SHK hastalarında EBV varlı-
ğını göstermiş ancak nedensel bir ilişki kanıtlanama-
mıştır.6 

Mantar Enfeksiyonları

Kandida türlerinin, özellikle Candida albicans’ın 
(C.albicans) neden olduğu mantar enfeksiyonları, 
ağızdaki premalign lezyonların patogenezinde rol 
oynamaktadır.6 Son yıllarda yapılan bir çalışmada 
C.albicans’ın yüksek nitrozasyon potansiyeli olduğu 
ve deneysel olarak displaziye yol açtığı bildirilmiş ve 
kandida türleri ile özellikle de C.albicans ve etchellsii 
ile oral SHK arasında güçlü bir ilişki olduğu ileri sü-
rülmüştür.42   

Oral kanserlerin gelişiminde C. albicans’ın et-
ken olduğu mekanizma halen araştırılmaktadır. 
C.albicans’ın virülans faktörlerini ve konak immün 
cevabıyla etkileşimini içeren patogenezinin anlaşıla-
bilmesi için daha ileri çalışmalar yapılmalıdır. 

Baskılanmış Bağışıklık

Konjenital ya da edinilmiş olarak (organ nakli yapıl-
mış veya kanser hastaları) bağışıklık sistemi baskılan-
mış kişiler, ağız kanseri gelişimine daha yatkındırlar.6 

İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü (Human Immunodefi-
ciency Virus- HIV) pozitif olup bağışıklık sistemi bas-
kılanmış bireyler arasında HIV ile ilişkili ağız malig-
niteleri bildirilmiş olsa da, ağız kanseri bu sistemik 
immün baskılanmanın yaygın bir sonucu değildir.27 

HIV+ olanlarda, en yaygın olarak Kaposi Sarkomu 
(KS) ve lenfomalar (özellikle Non- Hodgkin Lenfoma- 
NHL) gelişmektedir.6,27 Kaposi Sarkomu’nda birey-
lerin birçoğunda, hastalık ağız boşluğunda kendini 
göstermektedir.27 HIV+ olan bireyler, serviks, anüs ve 
cilt ile baş ve boyunun HPV ilişkili kanserlerinde yük-
sek risk taşımaktadır. Yakın zamanda yapılan bir me-
ta-analizde bu hastalarda dudak kanseri açısından 
artmış risk olduğu, ancak bu riskin bağışıklık siste-
mini baskılayıcı tedavi gören hastalardakinden daha 
düşük olduğu gösterilmiştir.5

Bağışıklık sisteminin baskılanmasının dudak kanse-
rinde riski artırdığı gösterilmiştir. Bu risk solid organ 
nakillerinde 44 kat daha yüksek olup, böbrek nakli 
olanlarda risk en yüksek orandadır.43 Risk direkt ola-
rak bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç rejimi ile ilgi-
lidir ve terapi durdurulduğunda geri dönüşümlüdür. 
Böbrek nakli olan hastalarda dudak kanseri insidansı 
immünsupresif terapinin türü, dozu ve süresiyle iliş-
kilidir.5 

Meslekle İlgili Faktörler

Mesleki maruz kalmanın ağız kanserleri açısından 
risk faktörü olup olmadığını değerlendiren az sayı-
da çalışma vardır.44 Birçok meslekte ve sektörde ağız 
kanseri riskinin arttığı gözlenmesine rağmen, arala-
rındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
ve sonuçların küresel olarak tutarsız olduğu görül-
müştür.45

Ultraviyole (UV) ışınına maruz kalmanın dudak kan-
serlerine neden olduğu bilinmektedir. Ayrıca UV ışın-
ları oral SHK’ye dönüşebilen aktinik şelitise de ne-
den olmaktadır.6 Bireyleri uzun süreler boyunca solar 
radyasyona maruz kalmak zorunda bırakan tüm açık 
hava meslekleri, dudak kanseri açısından yüksek risk 
oluşturmaktadır. Güneşe maruz kalmanın kümülatif 
etkisinin olduğu balıkçılık ve ziraatla uğraşan birey-
lerde gösterilmiştir.5 

Kükürt dioksit, asbest ve böcek ilaçlarının ve güçlü 
inorganik asitlerden ve fosil yakıtlarından kaynak-
lanan buharın ağzın posteriorunda, farenks ve la-
renkste kansere neden olduğu bilinmektedir. Kauçuk 
ürünlerin üretiminde, lehimcilikte, otomobil endüstri-
si gibi bazı meslek alanlarında çalışanlarda tükürük 
bezi kanseri riskinin arttığı bildirilmiştir.5 Bir derleme-
de, kuru temizlemede kullanılan organik bir çözücü 
olan ‘perkloroetilen’e maruz kalma ve dil kanseri 
arasında ilişki olduğu belirtilmiştir.45 

Dental Faktörler

Oral hijyenin ve dental durumun kötü olmasının (örn. 
çürük/travmaya bağlı sivri kenarlar/kırık dişler) ve 
uyumsuz protezlere bağlı kronik ülserasyonların di-
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ğer risk faktörlerinin varlığında neoplazm gelişimini 
desteklediği öne sürülmektedir. Sigara kullanımı ve 
alkol tüketimi gibi risk faktörleri elimine edilemediği 
için dental faktörlerin ağız kanserlerinin gelişimine et-
kisi net bir şekilde anlaşılamamaktadır.6 Deneysel bir 
çalışmada karsinojen uygulamasına ek olarak kronik 
travma uygulandığında tümör gelişimini desteklediği 
gözlenmiştir.46 Bu yüzden bilinen risk faktörlerini taşı-
malarına ek olarak dişlerinden ya da protezlerinden 
kaynaklanan irritasyon belirtilerinin görüldüğü hasta-
lar yakından takip edilmelidir.6

Periodontal hastalıkla (klinik olarak diş etlerinde ka-
nama, dişlerde mobilite ve radyolojik olarak alveoler 
kemikte kayıp) ağız kanserleri arasında ilişki olduğu-
nu gösteren çalışmalar vardır. 45

Sifiliz

Tersiyer sifilizin, tütün ve alkol gibi diğer risk faktör-
leriyle birlikte ağız kanserlerinin gelişimine yatkınlık 
sağladığı bilinmektedir. Bununla birlikte, günümüz-
de tersiyer sifiliz henüz bu aşamaya gelmeden teşhis 
edilip tedavisi gerçekleştirildiği için klinikte nadiren 
karşılaşılan bir durum haline gelmiştir.47 

Eski yıllarda sifiliz tedavisinde arsenik ve ağır metal 
preparatlar kullanılmaktaydı. Uygulanan terapötikle-
rin tedavi sonucunda ortaya çıkan karsinom için risk 
faktörü olabileceği düşünülmektedir.48 

Radyasyon

İyonize edici radyasyona maruz kalma ile tükürük 
bezi tümörlerinin gelişimi arasında ilişki olduğuna 
dair somut bulgular bulunmaktadır. Amerika’da ya-
pılan bir çalışmada baş boyun bölgesine uygulanan 
terapötik radyasyonun tükürük bezi dokusundaki tü-
mörojenik etkileri değerlendirilmiş, yıllık ortalama in-
sidansın erken dönemde 48/100000 kişi, çalışmanın 
ilerleyen dönemlerinde ise 77/100000 kişi olduğu 
görülmüştür.6 

UV ışınına maruz kalma düzeyi; bulunulan enlem ve 
yükseklik, günün hangi saatinde ve yılın hangi dö-
neminde maruz kalındığı, bulut örtüsü ve çevrede-
ki yüzeylerden gelen yansımalar ile değişmektedir.5  

Güneş kremleri ve losyonları dudakları UV ışınının 
zararlarından korumada etkilidir.27

Genetik Faktörler

Genetik yatkınlığın oral SHK gelişiminde önemli bir 
risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Bazı bireylerde, 
karsinojenleri veya prokarsinojenleri metabolize 
edememenin ve/veya DNA hasarının onarımındaki 
yetersizliğinin kalıtımsal olduğu düşünülmektedir.6 

Tütün karsinojenlerinin metabolizmasından sorumlu 
enzimleri kodlayan genlerdeki genetik polimorfizmle-
rin, tütüne bağlı baş ve boyun kanserlerindeki gene-
tik yatkınlıkta anahtar rol oynadığı düşünülmektedir.6 
Copper ve ark.49 tarafından yapılan, baş ve boyun 
kanseri hastalarının birinci derece akrabalarının ta-
kip edildiği araştırmada, bu kişilerin bir kısmında 
solunum yolu ve üst aerodigestif yol kanseri gelişti-
ği bildirilmiştir. Bununla birlikte, ağız kanserlerinde 
genetik veya ailesel eğilimi belirlemek için yapılan 
toplum tabanlı çalışmalar, sigara ve alkol kullanımı 
gibi eşlik eden risk faktörleri ile sınırlanmaktadır.6 Bu 
bilgiler ışığında oral mukoza lezyonlarına yaklaşırken 
öncelikle hasta veya yakınlarından soruna yönelik iyi 
bir anamnez alınmalıdır. 

Sosyal Eşitsizlik

Sekiz vaka-kontrol çalışmasını içeren bir meta-ana-
lizde ağız kavitesi ve orofarengeal kanser riskiyle 
sosyo-ekonomik durum arasındaki ilişki; gelir düzeyi, 
sosyo-mesleki kategori ve eğitim düzeyi parametrele-
ri temel alınarak değerlendirilmiştir. Bu değerlendir-
me sonucunda sosyo-mesleki kategori ve ağız kan-
seri riskinin ilişkili olduğu, dezavantajlı sosyo-mesleki 
kategoriler için riskin arttığı belirtilmiştir. Ayrıca eğitim 
düzeyi ve ağız boşluğu kanseri arasındaki ilişki de-
ğerlendirildiğinde en düşük eğitim seviyesinin ağız 
boşluğu kanseri açısından en yüksek riski taşıdığı be-
lirlenmiştir.50 

Etnik kökene bağlı değişkenler; sosyal ve kültürel 
uygulamalardan, sosyal düzeydeki farklılıklardan ve 
beslenmenin ve genetik faktörlerin etkisinden dolayı 
büyük farklılıklar göstermesine rağmen sosyo-kültürel 
uygulamalar ve sosyal düzeyle ilgili değişkenler daha 
önemlidir. Sonuçlardaki farklılıklar, sağlık hizmetleri-
ne ulaşımdaki farklılıklardan kaynaklanmaktadır.5

Sonuç

Ağız kavitesi fiziksel muayene ile rahatlıkla ulaşılabilir 
bir alandır ve ağız kanserinin erken evrede tanı al-
ması ve tedaviye başlanması uzun dönemdeki hayat 
kalitesini ve sağ kalımı etkilemektedir.45 Oral kaviteye 
özgü bilgileri ve erişim kolaylığı nedeniyle diş hekim-
leri ağız kanserinin erken teşhisi konusunda önemli 
bir avantaja sahiptir. Diş hekimine başvuran has-
talarda, hastada herhangi bir semptom olmasa da 
sistematik bir ağız kanseri taraması yapılmalıdır. Risk 
faktörleri konusunda daha iyi derecede bilgi sahibi 
olunması, ağız içi muayene yaparken oral kanserler 
açısından da daha dikkatli bir şekilde gözlem yapa-
bilmeyi beraberinde getirmektedir. 
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