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OZET

Saghkl ve Periodontitisli Bireylerin Cene Kemigine Ait Trabekiiler Yapidaki
Degisikliklerin Fraktal Analiz Yontemi Ile Karsilastirmal incelenmesi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci saglikli ve periodontitisli bireylerin ¢ene
kemiklerinde meydana gelen trabekiiler degisiklikleri, dijital panoramik radyografi
(PR)’ler tizerinde fraktal analiz yontemini kullanarak karsilastirmali incelemektir. Bu
aragtirmada elde edebilecegimiz olumlu veriler neticesinde periodontitisli bireylerin
cene kemigindeki trabekiiler yapidaki degisiklikler kantitatif olarak ifade edilebilecek
ve periodontal hastaliklarda trabekiiler yapidaki degisikliklerin 6lgiilmesi sonucu yeni
simiflama ortaya koyulabilecektir. Bu da periodontal hastaliklarin teshisinde, erken
tanisinda ve tedavi prosediirlerinin belirlenmesinde yol gosterici bir parametre
olabilecektir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina basvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden 20-40 yas aras1 41 saglikli, 41 gingivitisli, 41 hafif periodontitisli,
41 orta siddetli periodontitisli ve 41 siddetli perioodontitisli olarak siniflandirilmis
toplam 205 erkek birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin periodontal
muayeneleri; NHANES (Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi) kriterlerine gore
belirlenmis olup, her bir hastadan, rutin olarak istenen PR’leri ¢ekilmistir. PR’ler
tizerinde ikisi maksillada on tanesi mandibulada olmak iizere bilateral olarak toplam on
iki ROI (region of interest) bolgesi belirlenmistir. Fraktal boyut (FB) analizi igin gerekli
islemler ayn1 bilgisayarda, ayni kisi tarafindan National Institute of Health Image’in bir
versiyonu olan ve “http: rsb.info.nih.gov”” adli internet adresinden kullanimina ticretsiz
olarak izin verdigi Image] 1.49x goriintii analiz programi ile White ve Rudolph
tarafindan tasarlanan yontem kullanilarak ol¢tilmiistiir.

Bulgular: Sadece erkek hastalarin incelendigi ¢alismamizda yas agisindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: gortildi
(p=0,085). FB analizi uygulanan on iki ROI bolgesinden ROI1, ROI6, ROI7 ve ROI10
da gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) goriildi. Diger sekiz ROI
bolgesinde ise saglikli gruptan siddetli periodontitise dogru gidildik¢e FB degerinin
diistiigii ve cesitli gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli degerlerin oldugu goriildii
(p<0,05).

Sonug: Periodontal saglik kotiilestikce c¢enelere ait trabekiiler yapilarda
degisimler oldugu goriilmektedir. Periodontal saglik ve risk agisindan bireylerin
degerlendirilip fraktal analiz uygulamasiyla elde edilecek kantitatif degerler ile beraber
tedavi planinin belirlenmesi ve hastanin bu yonde uyarilmasi ilerleyen donemde saglik
uygulamalari agisindan 6nem arz eden bir durum haline gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Cene kemikleri, fraktal analiz, periodontitis, trabekiiler
kemik



ABSTRACT

Comparative Analysis of Changes in Trabecular Structure of Jaws Healthy and
Periodontitis Individuals with Fractal Analysis Method

Aim: The aim of this study is to comparatively examine the trabecular changes
in the jaw bones of healthy and periodontitis individuals by using fractal analysis
method on digital panoramic radiographs. As a result of the positive data we can obtain
in this study, the changes in the trabecular structure of the jawbone of individuals with
periodontitis can be expressed quantitatively and a new classification can be revealed as
a result of measuring the changes in the trabecular structure in periodontal diseases.
This can be a guiding parameter in the diagnosis, early diagnosis and treatment
procedures of periodontal diseases.

Material and Method: A total of 41 healthy, 41 with gingivitis, 41 with mild
periodontitis, 41 with moderately severe periodontitis, and 41 with severe periodontitis,
aged 20-40 years, who applied to Atatiirk University, Faculty of Dentistry, Department
of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology and accepted to participate in the study,
were included in this study 205 male individuals were included. Periodontal
examinations of the individuals participating in the study; It was determined according
to the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) criteria and
routinely requested panoramic radiographs were taken from each patient. A total of
twelve ROI (region of interest) regions were identified bilaterally, two in the maxilla
and ten in the mandible, on panoramic radiographs. The processes required for fractal
dimension (FB) analysis are on the same computer, by the same person, ImageJ 1.49x
image analysis, which is a version of the National Institute of Health Image and is freely
available from the internet address "http: rsb.info.nih.gov" measured using the method
designed by White and Rudolph.

Results: In our study, in which only male patients were compared, there was no
statistically significant difference between the groups in terms of age (p=0.085). It was
observed that there was no significant difference between the groups in ROI1, ROI6,
ROI7 and ROI110 from the twelve ROI regions where FB analysis was applied (p>0.05).
In the other eight roi regions, the FB value decreased from the healthy group to severe
periodontitis, and statistically significant values (p<0.05) were observed between the
various groups.

Conclusion: As periodontal health worsens, it is seen that there are changes in
the trabecular structures of the jaws. Evaluating individuals in terms of periodontal
health and risk, determining the treatment plan together with the quantitative values to
be obtained by fractal analysis and warning the patient in this direction may become an
important situation in terms of health practices in the future.

Key Words: Fractal analysis, jaw bones, periodontitis, trabecular bone
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1. GIRiS

Periodontal hastaliklar, disetinde baslayip alveol kemiginde yikimla devam
ederek dis kayiplarina neden olan kronik inflamatuar hastaliklardir. Periodontitis; dis ve
kemik dokular1 etkileyen, yumusak doku atagman kaybi1 ve alveol kemiginin
rezorpsiyonu ile karakterize patolojik bir siirectir. Cene kemiklerinde ortaya ¢ikan bu
alveoler kemik kayb1 trabekiiler yapida diizensizliklere neden olabilir. Bir doku analiz
yontemi olan fraktal analiz, fraktal yapilarin karmasikligin1 tanimlamada kullanilir ve
dis hekimliginde farkli kullanim alanlari mevcuttur. Fraktal boyut (FB) analizi
trabekiiler kemik yapiin boyutunda ortaya ¢ikabilecek baslangi¢ veya ilerlemis her tiir
bozulmanin belirlenmesinde degerli bir matematiksel tespit yontemidir. Daha once
yapilan caligmalarda alveoler kemigin dansitesi ve FB degeri arasinda anlamli diizeyde
bir korelasyon tespit edilmistir.

Periodontitis teshisi, klinik ve radyografik incelemelerden elde edilen bulgulara
dayanmaktadir. Dental radyografilerin mevcut standart kullanimi, genellikle kantitatif
analiz olmaksizin gorsel incelemedir. Fraktal analiz, karmasik morfolojik 6zelliklerin
kantitatif tanim1 i¢in yararli ve invaziv olmayan yontemdir. Fraktal analiz, periodontal
hastalarda trabekiiler kemik modellerini incelemek i¢in kullanilabilir.

Bu c¢alismanin amaci; saglikli ve periodontitisli bireylerin ¢ene kemiklerinde
meydana gelen trabekiiler degisiklikleri, dijital PR (panoramik radyografi)’ler iizerinde
fraktal analiz yontemini kullanarak karsilastirmali incelemektir. Bu arastirmada elde
edebilecegimiz olumlu veriler neticesinde periodontitisli bireylerin ¢ene kemigindeki
trabekiiler yapidaki degisiklikler kantitatif olarak ifade edilebilecek ve periodontal
hastaliklarda trabekiiler yapidaki degisikliklerin dl¢lilmesi sonucu yeni siniflama ortaya
koyulabilecektir. Bu da periodontal hastaliklarin teshisinde, erken tanisinda ve tedavi
prosediirlerinin  belirlenmesinde yol gosterici bir parametre olabilecektir. Elde
edilebilecek tiim bu veriler 1s18inda yapilacak saglik harcamalarimin maliyetinin

azaltilmasi noktasinda 6nemli dl¢ilide yarari olacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

Periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, alveol kemi8i ve sementten

olusmaktadir.
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2.2. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar, disin destek dokular1 olan periodontal ligamentler,
alveolar kemik ve disetinin kronik enflamatuar hastaliklar1 olarak bilinmektedir. Bu
hastaliklar, dis ve disetinde tutunan mikrobiyal dental plaktaki mikroorganizmalarca
olusturulan gingivitis (dis etinin lokalize iltihab1) ile baslar. Daha sonra dis g¢evresi
dokularini etkileyen, diseti ¢ekilmesi ve sondlama derinligi artis1 veya ikisinin birlikte
goriilmesiyle karakterize periodontal ligament ve alveolar kemik yikimiyla sonuglanan
periodontitise evrilir.: 2 Periodontitisteki kemik yikiminin seviyesi, konak cevabr ile
mikrobiyal dental plak arasinda olusan etkilesim ile tespit edilir.*> # Bu patolojik ve
fizyolojik durum, mikrobiyal dental plagin dis yiizeyinden uzaklastirilmasi ya da
periodontitisli dislerin aktivite kaybi ve durgunluk dénemleriyle enflamasyon
azalincaya kadar siirer.’

Diinyada yasayan insanlarin %10-15'inin dis kaybinin nedeni olan kronik
periodontitis; yetiskinleri daha fazla etkilemekte ve dis destek yapilarinin bilyiik bir
kisminin kaybedilmesiyle olusan dis kayiplarina neden olmaktadir.®

Periodontal hastaliklarin, kompleks dental biyofilm igindeki nispeten az sayida
bulunan periodontal patojenlerden kaynaklandig1 varsayilmaktadir.®* Dental biyofilm
bakterilerinin yalmizca kiigiik bir kismi periodontal dokular igin patojeniktir. Bu
bakteriler ¢ok kii¢ciik miktarlarda bulunsalar bile periodontal yapilara zarar verebildikleri
bilinmektedir. Klinik ve deneysel kanitlar, periodontal ortamdaki bazi bakteri tiirlerinin,
gingivitis ve kemik yikimini tetikleyebilecegini desteklemektedir. Bahsi gegen bu
bakteriler periodontal patojenler olarak ifade edilmektedir.*®

2.2.1. Periodontal Hastaliklarin Patogenezi

Periodontal hastaligin olusmasi i¢in bakteriler gerekli olsa da, duyarli bir

konakgiya da ihtiyag¢ vardir. Plak bakterilerinin kronik varligina yanit olarak gingival ve



periodontal dokularda gelisen immiin-inflamatuar yanit, periodonsiyumun yapisal
bilesenlerinin yikimina neden olur ve nihayetinde klinik periodontitis belirtilerine yol
acar. Bir bireyin periodontal hastalik riski, plak birikimine yanit olarak gingival
inflamasyon (kanama) ile baglantili olabilir.®>*® Konak yaniti esasen koruyucudur,
ancak bazilarmin asir1 duyarliligi ileri derecede doku tahribatina neden olabilir.*°

Hem konakg¢1t hem de periodontal biyofilmdeki bakteriler dokuya zarar veren
proteolitik enzimler salgilar. Polimorfoniikleer 16kositler kemotaktik faktorleri serbest
birakirlar; bu hiicreler dokular1 parcalayan cesitli enzimler salgilarlar. Yiizlerce hatta
binlerce mikrobiyal antijen, hem hiimoral antikor aracili hem de hiicre aracili bagisiklik
tepkilerini uyandirir. Bu tepkiler genellikle koruyucudur, ancak yukarida belirtilen risk
faktorlerinin varliginda siirekli bir mikrobiyal tehdit, sitokin ve prostanoid kaskadlarinin
aracilik ettigi hem yumusak hem de sert dokularin parcalanmasiyla sonuglanir.
Histolojik olarak, ilerleyici olmayan inflamatuar odaklar agirlikli olarak T lenfositlerden
ve makrofajlardan olusma egilimindedir, bu da hiicre aracili yanitin hastaligi kontrol
edebilecegini diislindiiriir. Destriiktif lezyonlara B lenfositler ve plazma hiicreleri
hakimdir, bu da hiimoral bagisikligin her zaman etkili olmadigin1 akla getirir.?

Bir periodontal cep olustugunda ve bakterilerle doldugunda, durum biiyik
Olciide geri dondiiriilemez hale gelir. Diseti epiteli, cebi doldurmak i¢in ¢ogalir, bu
siire¢ iltihab1 giderse ve bir miktar kemik ve bag dokusu yenilense bile, kaybedilen dis
desteginin tam olarak restorasyonu imkansizdir. Yeterli tedavi olmadan aktif
periodontitis dis kaybina yol agar. 2!

2.2.2. Periodontal Hastaliklarda Oral Bulgular

Saglikl disetleri; glilkurusu ya da agik pembe renkli olup interproksimal bolgeyi
doldurur. Dis eti marjininde bigak sirt1 sonlanir, alveol kemigine ve dise siki bir sekilde

baglanir. Yiizey yapisi portakal kabugu benzeri bir goriintiiye sahiptir. Gingivitis;



atagman kaybi1 olmaksizin gingiva ile sinirli enflamasyon belirtileri gosteren bir
hastaliktir. Diseti rengi agik pembeden kirmiziya doner, interdental papiller kabarir,
gingival marjin bigak sirt1 gibi sonlanmaz. Periodontitiste ise atagman kaybi mevcut
olup; Klinik olarak agik pembe renk kaybolup dis eti koyu kirmiz1 mavimsi renk alir.
Kalinlagsmis diseti kenari, korlesmis krater tarzinda papillar kanama, plak ve dis tasi
birikimi, farkl1 derinliklerde periodontal cepler, yatay ve dikey kemik kaybi ve bazen de
diste mobilite olarak karsimiza ¢ikar. Bunlarin yaninda supurasyon klinik tabloya eslik

edebilir veya goriilmeyebilir.2%
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2.2.3. Periodontal Hastaliklarin Radyolojisi

Periodontal hastaliklarin radyolojik tanisinda bite-wing teknigi ve paralel teknik
giivenilir sonuglar veren goriintiileme tekniklerindendir. Bite-wing radyografide dislerin
kuronal yapilart ve alveol kret tepesinin yaninda supragingival dis taslart da
goriintiilenebildigi icin kretin tepe noktasindaki kemik kayiplar1 izlenebilir. Paralel

teknik, teshis ve tedavi seyrinin izlenmesi noktasinda en giivenilir, ucuz ve uygun



tekniklerden biridir. Uzun kon teknigi olarak da bilinen paralel teknikte 30-40 cm.’lik
uzun konlar kullanilarak 1sin dise ve filme dik bir sekilde gonderilir. Bu teknikte dis
boyutlar1 ve alveoler kemik seviyesi gercek boyutlarina oldukga yakin bir sekilde
izlenir. Bunun yaninda, list ¢ene arka bolgede (maksilla posterior) zygomatik arkin
siiperpozisyonunu Onleyerek radyografin dogru degerlendirilmesini kolaylastirir. Bu
tekniklerin yan1 sira son zamanlarda teknolojinin gelismesiyle beraber periodontal
hastaliga baglh kemik kaybinin degerlendirilmesinde bilgisayarli ve ileri goriintiileme
sistemleri de kullanima girmistir. Ornegin subtraction radyografilerde hastaligin seyri
boyunca degisik zamanlarda alinan radyografilerde, alveoler kemikteki ¢ok kiigiik
kemik kayiplariin miktar1 daha iyi tespit edilebilmesine ragmen, teknigin pratikte
uygulanabilirligi giigtiir. PR’ler ¢ok fazla detay vermemesine ve goriintii distorsiyonu ve
magnifikasyonuna ragmen her iki ¢eneyi de ayni diizlemde gorme imkani vermesi ve
dis hekimligi pratiginde ¢ok yaygin kullanilmasindan dolay:1 genellikle teshise gotiiren

ilk radyografik tekniktir. 2>



2.2.4. Periodontal Hastaliklarin Siniflamasi

Periodontal hastaliklar 2017 siniflanmasina gore asagidaki sekildedir:

+ 1- Periodontal saglik ve gimzival sagliki*!
+ a. Klinik gmgival zaghkh
« b. Klinik ginzival saghkl - ¢ekilmis periodonsiyum -
» 1. stabil periodontitis hastasi
* ii. non-periodontitis hastas:
* 2- Gingivitis- Dental biofilm kaynakh *
5 = + a_ Sadece dental biofilm kaynakl
A- Periodontal saghk, + b. Sistemik ya da lokal risk faktorleriyle alakal:
- - » ¢ Hag kullammma bazh dis ofi biiyiimeleri
gmglval « 3. Gingival hastahiklar-dental biofilm kaynakh olmayanlar 1%
hastahk/durumlar + 2 Genetik/zelisimse] hastaliklar
* b. Spesifik enfeksryonlar
+ c. Enflamatuar ve immun durumlar
* d. Reaktif prozesler
+ a. Neoplazmalar
« . Endokrin, besl ve metabolik hastahklar
* g. Travmatik lezyonlar

\ /,‘ * h. Gingival pigmentasyonlar

1-Nekrotizan periodontal hastaliklar*

* 2 Nekrofizan gimznvitis

» b. Nakrotizan periodontitiz

» c. Nekrotizen stomatitis

2- Sistemik hastahiklarm ifestosu olarak periodontitis!®% ¢!
3 Periodontitis 2729

* a_Evreler: Periodontitisin siddeti ve tedavi kompleksligine gore

B- Periodontitisin | S B S
rm + Evre 2: Orta siddette periodontitis
Fo lar1 * Evre 3: Dig kayb: potansiyeline sahip siddetl: periodontitis
« Evre 4: Denti kaybip ryeli olan siddetli pariodontiti
« b. Genislik ve dazhm: Lokalize; li lar-kesici dagl

* i Simf A: Yavas ilerleme
| « ii. Smuf B: Orta ilerleme
| « 111, Souf C: Hizh ilerleme

’ + c. Somflar: Hizh ilerleme kanit: veya riski, beklenen tedavi cevab:

s N « 1- Periodontal destsk dokulan etkilayen sistemik hastaliklar veva durumlar?®

* 2- Diger periodontal durumlar2¢.30)

+ a2 Periodontal apseler

+ b. Endodontik periodontal lezyonlar
* 3- Mukogmgival deformiteler ve dis gevresi durumlar’'

+ a. Gingrval fenotip

« b. Gingival yumusak doku gekilmeleri

+ . D1y eti eksikligi

C- Sistemik hastaliklarin  d. Vestibil derinlik azli1
= * 2. Anormal frenulumkas pozizyonlan
) penodonta! ) st
manifestolari, gelisimsel ST e
ini » h. Ortaya gikan kok yiizeyi dunumlan
ve edinilen durumlar e
+ a_ Primer okluzal travma

* b. Sekonder okluzal travma
» c. Ortodontik kuvvetler

* 5- Protezler ve plak kaynakl dis eti hastahklanm/periodontitisi degistiren va da
buna yatkan hale getiren dize bagh faktorler™

/ « 2 Lokalize dis alakah faldtérler
/ « b Lokaliza dental protezlerle alakah fakioeler

Sekil 2.4. Periodontal Hastaliklarin 2017 Siniflamasi



NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) 11l
siiflamasi

Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) Amerika Birlesik
Devletleri'nde ¢ocuklarin ve yetiskinlerin beslenme ve saglik durumlarini
degerlendirmek i¢in  gelistirilmis bir program olup peridontitisin  siddetini
degerlendirmek i¢in de kullanilabilir.

NHANES III kriterlerine gore periodontitise sahip hastalar asagidaki sekilde

gruplandirilabilirler:?’-%
. N
*2 veya daha fazla interproksimal alanda ayni diste
. . . coe olmamak tizere 6 mm ve tizeri klinik atagman
) Slddleltll tpel!rlo.dontltls kaybi; 2 veya daha fazla interproksimal alanda ayni
ASSALALL: diste olmamak tizere 5 mm ve tizeri sondalama
derinligine sahip hastalar.
/
|'//.- 2

* 2 veya daha fazla interproksimal alanda ayni diste
olmamak tizere 6 mm den az, 4 mm ve 4mm den
fazla klinik atagman kaybi; 2 veya daha fazla
interproksimal alanda ayni diste olmamak iizere 5
mm ve tizeri sondalama derinligine sahip hastalar.

b) Moderate periodontitis
hastalar:

-

+2 veya daha fazla interproksimal alanda ayni diste
olmamak tizere 4 mm den az, 3 mm den fazla klinik
\ ¢) Hafif periodontitis atacman kaybi; 2 veya daha fazla interproksimal
hastalar: alanda ayni diste olmamak tizere veya tek bir
‘ alanda 4 mm ve tizeri sondalama derinligine sahip
. ] hastalar.

Sekil 2.5. NHANES III Kriterlerine Gore Periodontitisn Gruplandirilmasi



Gingivitis Erken donem  Orta dluzeyde Ilerlemis
periodontitis  periodontitis periodontitis

Sekil 2.6. Periodontitisin Asamalari

2.2.5. Periodontal Hastaliklarin Tedavisi

Periodontal hastaliklarin tedavisi oral hijyen egitimi ve dis tas1 temizliginden,
ileri periodontal cerrahiye kadar degismektedir.

Dis tast temizligi

Dental calculus (dis tas1), tikiriikteki kalsiyum tuzlarinin bakteri plagi
yardimiyla dise tutunmasiyla meydana gelir. Disetini tahris etmesinin yani sira, dis
tagiin hastalik olusturmadaki temel sebebi yogun bakteri igermesidir. Dental calculus,
dis ve dis cevresi dokularda tutunarak dental plagin temizlenemeyecegi alanlarda
olugmasina yol agar. Dental calculus, dis yiizeylerinde olusabildigi gibi protezlerde de
olusabilir. Dis eti hastaliklar1 ilk donemlerinde rutin detertraj islemiyle tedavi edilebilir.
Periyodik kontroller ve dis tasi temizligi alt1 ayda bir yapilirken, periodontal hastalig:
olan veya bu hastaliga yatkin kisilerde doktor tarafindan belirlenen araliklarla
temizleme islemi yapilir. *

Kiiretaj (Kok yiizeyi diizlestirmesi)

Kiiretaj, kok yiizeyine yapisik olan birikintilerin 6zel periodontal kiiretler
aracilifiyla kiirete edilerek yiizeyden uzaklastirilmasini ve saglikli kok yiizeyini ortaya

cikararak dis etinin kok yiizeyine tekrar tutunmasini saglayan bir islemdir. 31:32



Flap operasyonu

Kiiretaj islemiyle periodontal cepler siglastirilamiyorsa, cebi olusturan dis eti
cerrahi olarak ¢ikarilir. Cok derin ceplerde dis etinin tamamui kaldirilir ve kok ylizeyinin
gerekli diizlestirilmesi yapilir. Etkilenen alveol kemigin bu asamada desteklenmesi
gerekiyorsa veya o bélgede kemik rejenerasyonu olabilecegi disiiniilityorsa, defekt
sahasina sert doku greftleri ya da hastanin otojen kemik greftleri koyularak kaybedilen
dokularin rejenerasyonu amaglanr. 33

Gingivektomi ve gingivoplasti

Bazi durumlarda enflamatuar, kalitsal veya ilaca bagh olarak diseti biiyiimesi
goriilebilir. Kemik kayiplarmin eslik etmedigi diseti biiyiimelerinde ya da kemik
olusturmamizi gerektiren derinlikte atagman kaybi olmadigi durumlarda, dis ile diseti
arasindaki cebin yumusak doku duvari kesilerek cep elimine edilebilir. Bu islem
gingivektomi olarak isimlendirilir. Disetinin cerrahi metotlarla onarilarak normal
fizyolojisine ve yapisina geri kazandirilmasina ise gingivoplasti denir. 3

2.3. Kemik Dokusu ve Yapisi

Kemikler; kemik iligi, kemik dokusu ve periosteumdan olusan ¢ok sayida
vaskiilerize ve noral yapilardan olugsmaktadir. Kemik, viicudu destekleyen, koruyan ve
viicudun hareket etmesini saglayan iskelet sisteminin en 6nemli unsuru olmakla birlikte,
hematopoezi saglayan kemik iligi gibi 6zel dokularm da korunma ve iiretim yeridir.?
Viicuttaki kalsiyumun (Ca) neredeyse tamami (%99.0) kemiklerde depolanir ve giinliik
kalsiyum ihtiyact kemik dokusundan karsilanir. Kemikten kalsiyum salinmasi; kanin
pihtilasmasi, kaslarin kasilmasi, hiicre zarinin gegirgenligi ve noral sinyallerin iletilmesi
gibi fonksiyonlarda gerekli oldugundan, yasam igin oldukca kritiktir.?? Diger organlarda
oldugu gibi kemik dokularda da, makro-nano arasinda degisen boyutlardaki yapilari

iceren hiyerarsik bir organizasyon bulunmaktadir. Kemik dokusu mekanik, metabolik
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ve genetik unsurlar tarafindan etkilenen kalsiyum-fosfat kristallerinin ¢okmesiyle
giiclendirilmis organik matriksten olusan mineralize bir dokudur. Buradan hareketle,
kemik dokusunun dogal kompozit bir malzeme oldugu anlasilmaktadir.?3

2.3.1. Kemik Hiicreleri

Kemik c¢ok sert mineralize bir yap1 olmakla beraber ¢esitli hiicre tipleri, kan
damarlar1 ve sinirlerden olusan canli bir dokudur. Kemik hiicreleri; osteoblastlar,
osteoklastlar, osteositler ve osteoprojenitér (osteoblast onciilii) hiicrelerdir.?®
Osteoblastlar, osteositler ve osteoprojenitér hiicreler kemik iliginin stromal
(mezenkimal) kok hiicrelerinden meydana gelirken; osteoklastlar kemik iliginin
hemopoietik hiicrelerinden meydana gelir.?* Osteoprojenitor hiicreler, osteoblastlar,
osteositler birbirlerine doniisebildiklerinden dolayi, ayni hiicre tiiriiniin farkli iglevsel
asamalar1 olarak distinilebilirler. Kemik iliginden doénlisen osteoklastlar ise kan
dolagimindaki monositlerden meydana gelmektedir. Koéken ve gorevlerine gore sahip
oldugu farkli yapilariyla diger {i¢ hiicreden farkli karakteristik ozellikler
sergilemektedir.?®?® Qsteoblastlarmn  ana gorevi kemik olusumunu saglamasidir.
Osteoblastlar, gelismekte olan kemigin kemiklesen kismindaki periosteumunun kemige
temas eden derin kisimlarinda sirali olarak bulunurlar. Yeni bir matriks olusturmak igin
kisa silindirik veya kiibik epitel hiicreleri bir araya gelerek tabaka olustururlar.
Metabolik aktivitesi yiiksek olan osteoblastlar, 15-20 mikron boyutlarinda olup kisa
uzantilariyla birbirlerine tutunurlar. Kalsiyum tuzlarmin birikmesiyle kalsifikasyona
ugramis kemik matriksinde hapsolan osteoblastlara osteosit denir. Yani osteositler
kemikteki ana hiicrelerdir. Osteositler, i¢inde bulundugu lakiin olarak adlandirilan
boslugun sekliyle uyumlu olan govdesi ve yasst sekilli iskeleti olan ince stoplazmik
uzantilara sahiptir. Kanalikuli olarak bilinen s6z konusu uzantilar kiigiik kemik

kanalciklarindan gegerek komsu osteositlerle baglanirlar. Osteositlerin  lakiinler
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icerisinde tek basina sikigsmadiklari, delik gecit bolgeleri ya da neksuslarla komsu
lakiinlerle degme noktalarinda birbirlerine baglandiklar1 bilinir. Osteositlerin kandan
gelen hormonlarla uyarilma nedeninin; delik gegit bolgelerindeki diistik elektrik
direncindeki kiigiik iyon ve molekiillerin karsilikli ge¢isine imkan saglama 6zelliginden
kaynaklandig ifade edilebilir.383°

Dinamik bir doku olan kemik siirekli yikilip, kalsiyum ihtiyac1 gibi etmenlerle
yeniden olusturulur. Kemigin demineralizasyonunda gorevli olan osteoklastlar,
kalsiyumun ¢evre dokularca emilmesinden sorumlu ¢ok g¢ekirdekli hiicreler olup, viicut
stvilarinda kalsiyum homeostazinde oldukga ©nemli islevleri bulunur. Ayrica bu
hiicreler 20-100um ¢apinda ve ortalama elliye yakin ¢ekirdegi olabilen, kemik yikim
bolgelerine yakin bulunan dev hiicrelerdir. Osteoklastlarin yer aldigi kemik yiizeyindeki
Howship lakiinleri s1g c¢ukurlar olarak bilinir. Kemik yikiminda gorevli olan
osteoklastlar arasinda belirgin bir polarizasyon goriiliir. Osteoklastlarin g¢ekirdekleri
cogunlukla hiicrenin disina yakin kisimlarda diizgiin smirhi olarak bulunurlar ve
girintili-cikintili olan bolgelerde (hiicre zar1 gibi) kemigin demineralizasyonundan
sorumludurlar.?: 26

2.3.2. Kemik Dokusunun Yapim ve Yikim Siirecleri

Osteoblastlar, genel olarak kemik yapiminda 6nce organik matriks olusturur,
sonrasinda kollajen Orgiiniin bosluklarinda Cai0(PO4)s(OH). kristalleri birikerek
kemigin organik ve inorganik yapisint meydana getirirler. Osteoblastlarin cesitli
mekanizmalarla kemik yapiminda kismen de kemik yikiminda gorev aldigi sdylenebilir.
Osteoblastlar kemik rezorbsiyonu mekanizmasi lizerinde de ¢esitli etkilere sahiptir.
Kemik rezorbsiyonunu tetikleyen hormonal faktorlerin biiyiik ¢ogunlugu osteoblastlar
tizerinde de etkilidir. Osteoblaslar kemik rezorbsiyonunu organize eden bazi salgilar

uretirler.
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Ayrica osteoblastlar, kemigi osteoklastik rezopsiyona hazirlamak i¢in osteoklastlarin
aktivitesini smirlayan kemik yiizeyi proteinlerini parcalayan maddeler salgilarlar.
Hematopoietik bir hiicreden koken aldigi bilinen ¢ok ¢ekirdekli yapidaki dev
hiicrelerden olan osteoklastlar, ayn1 zamanda kemik yikimindan da sorumludur.
Osteoklastlar, lakiinlerde asidik bir ortam olusturarak demineralizasyona sebebiyet
verirler. Sonrasinda, salgiladiklar1 proteazlar sayesinde organik matrikste yikim
olustururlar. Cok c¢ekirdekli ve dev hiicreler olan osteoklastlar, monosit hiicrelerden
olan hematopoietik prekiirsorlerden farklilasir ve bolinmezler.*°

Kemik yikimini artiran bazi maddeler de bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; D
vitamini, PTH, baz sitokinler, aktif heparin ve prostoglandin sentezini uyararak etki

eden cesitli ligantlardir. Kemikteki yikimi baskilamak igin ise kalsitonin gorev yapar.

2.3.3. Kemik Mineral Metabolizmas ile Tlgili Hormonlar

Insan viicudunda bulunan birgok mineral ve hormon kemik yapim ve yikim
dongiisii tizerinde etkili olmaktadir. Bunlarin baslicalari; kalsiyum, fosfor ve D
vitaminidir. Kemik metabolizmas: tizerinde etki eden bu mineral, vitamin ve
hormonlarin miktar1 sistemik olarak kemigin yapisini etkilemektedir. Aragtirmamizda
sadece lokal etkileri tespit etmek amaglandigi i¢in ¢alismamiza dahil edilen bireylerde
bilinen vitamin, mineral ve hormon eksikligi olmamas1 aranmis, sistemik hastaligi olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.4. Kemik Kalitesini Belirleme Yontemleri

Kemik kalitesi kavramai; trabekiiler ve kortikal kalinlik ile ifade edilen ve ozelde
kemik mineral yogunlugu (KMY) olarak isimlendirilen ¢esitli etmenleri igerir. Kemik
kalitesinin tayininde giinlimiizde altin standart olarak KMY &lglimleri kabul
edilmektedir.®® KMY’yi, kemik mineral icerigini veya kemik kiitlesini belirleyerek

bolgesel kemik kiitlesi ile toplam viicut kalsiyumunu belirleyen ve osteoporozu
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tamimlayan metotlarin bazilar1 sunlardir: DPA (dual foton absorpsiyometrisi), SPA
(single foton absorpsiyometrisi), DEXA (dual enerji X 1sin1 absorpsiyometrisi) ve QCT
(kantitatif bilgisayarli tomografi). Bunlarin yaninda, dis hekimliginde dijital
goriintiileme yontemleri ve konvansiyonel radyografilerle ¢ene kemiklerinde yogunluk
Olgtimleri  gergeklestirilerek  kantitatif ve  kalitatif ~ degerlendirmeler  de
gerceklestirilebilmektedir.?’

2.4.1. Single Foton Absorbsiyometresi (SPA)

Osteoporoz tanisinda kullanilan SPA; iodine gama 1smin1 kullanan ve yumusak
doku esdegeri materyal kullanimimi gerektiren bir metottur. Bu nedenle, sistemin santral
Ol¢lim amaciyla uygulanmasina olanak vermemektedir ve yalnizca bilek, 6n kol ve
topuktaki kortikal kemik kaybini Olgebilmektedir. S6z konusu periferal bolge
Olctimlerinin kalca kiriklar1 ve vertebral kompresyon kiriklari ile uyumlu sonug
vermediginin bildirilmesi, cihazin kullanimim kisitlayan bir diger faktordiir.?’

2.4.2. Dual Foton Absorbsiyometresi (DPA)

SPA’nin uygulama alanlarmin sinirli olmasi nedeniyle gelistirilen bir foton
absorpsiyometri yontemidir. Gadolinyum foton enerji kaynaginin kullanildigi bu
sistemde, yumusak doku ve kemik emilimlerinin ayristirilmast amaciyla farkli iki enerji
demeti kullanilir. DPA osteoporoz tanilanmasinda yeterli derecede kesinlik vermekle
birlikte, kisinin kendisinde siire¢ icinde olusan degisikliklerin tespitinde yetersiz
kalir?"8

2.4.3. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometresi (DEXA)

Kemik mineral dansitesi belirlenmesinde en gelismis metot olan DEXA, DPA
yontemine benzeyen bir temele dayanmakla birlikte bu yontemde foton emisyon
kaynag yerine iki farkli X 1s1m1 demeti kullanilir.?® Burada amag, kemik ve yumusak

dokudan gecen farkli radyasyon enerjilerinin atenuasyon katsayilarinin Slgiilmesidir.
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Yiiksek enerjili 1smlar kemigi gecerken, diisiik enerjili olanlar yumusak dokular
tarafindan tutulurlar. DEXA yoOntemiyle, kemik Ol¢iimlerine etki eden yumusak
dokularin ortaya ¢ikarilmasi ve etkisinin giderilmesiyle beraber kemik yogunlugu kesin
bir sekilde analiz edilebilir.?® DEXA, KMY’nin in vivo ortamda tespit edilmesinde
kullanilan ve “altin standart” olarak kabul edilen oldukg¢a giivenilir bir metottur.®
DEXA goriintiilerinde kemik anatomisi agik bir sekilde gézlenebilmekte ve incelenmesi
istenen bolge kolaylikla tespit edilebilmektedir.?® Sistem icin belirlenen bolge cm?,
kemik mineral icerigi gram, kemik mineral dansitesi gr/cm? seklinde belirlenmektedir.?’
Dis hekimliginde iskeletin mineral durumunun ¢enelerle iliskisini DEXA ile inceleyen
calismalarda sistemik osteoporozun cene kemiklerindeki etkisinin yani sira, g¢ene
kemiklerinin  osteoporoz tanisindaki yeri degerlendirilmistir. Iskeletin  diger
boliimlerinin osteopenisi ile mandibular kemik kaybi arasinda bir iliski oldugu ¢esitli
arastirmalarda gosterilmistir.®® 3! Ayrica, ¢ene kemiklerinin yogunlugu ile iskeletsel
kemik kiitlesi arasinda bir iligkinin bulunmadigimn ifade eden ¢alismalar da literatiirde
bulunmaktadir.?” *> Ancak bu arastirmalarda viicudun cesitli boliimlerinde ve ¢alisma
sekilleri farkli olan metotlarin kullanilmig olmasi sebebiyle, bulgularin ¢ok giivenilir
olmadig1 goriilmektedir.>* 3

2.4.4. Radyolojik Goriintiillemede Kullanilan Sistemler ve Analizler

2.4.4.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT, yonlendirilmis X 1sm1 kullanilarak, incelenmesi istenen yapinin Kesitsel
goriintiistinii olusturan radyolojik yontemdir. Bu metotta X-isinlar1 objeyi gegerek, X-
1s1n1 tiipliniin karsisina konumlandirilan dedektorlerce algilanip goriintii olusturulur. Bu
sistemle hasta fazladan radyasyona maruz kalmaksizin yiiksek ¢ozlinirlikli

rekonstriikte goriintiiler elde edilerek kiigiik lezyonlarin merkezinden, giivenilir bir

sekilde dansite 6l¢iimii yapilabilir. *® Ayrica spiral veya konvansiyonel BT ile dansite
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degerleri es zamanli bir sekilde gr/cm® birimiyle hesaplanabilmektedir. Kantitatif
bilgisayarli tomografi olarak adlandirilan bu metotta, Ca(OH) kristallerinden meydana
gelen referans kalibrasyon fantomu cihazin biinyesinde mevcut olabildigi (Osteo BT)
gibi, goriintii elde etme sirasinda da kullanilabilmektedir. Cekim sonrasi Vveriler
bilgisayara aktarilarak basamakli fantomun atenuasyon degerleri HU degerlerine
gevrilir ve incelenecek kemigin her piksel atenuasyon degeri de KMY olarak
hesaplanir.®*
Konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT), kompakt ve trabekiiler kemigi ayri
olarak analiz edebilen tek metottur.®*® Bu énemli avantajina ragmen yéntemin pahali
olmasi ve radyasyon dozunun diger yontemlere kiyasla fazla olmasi gibi dezavantajlar
mevcuttur. Dis hekimliginde, standardizasyon zorlugu sebebiyle ex vivo c¢alismalar
yapilabilmis ve bu ¢alismalarda sonuglar anlamli olarak bulunmustur. 4049
2.4.4.2. Konvansiyonel Dental Radyografik Goriintiileme Yontemleri
Radyografik kemik yogunlugu dental radyografilerle iki sekilde incelenebilir

1. Morfometrik analiz (lineer Olgiimler yapilarak elde edilen yontemler):
Panoramik Mandibular indeks (PMI), Mandibular Kortikal Kemik Indeks
(MKK).

2. Dansitometrik analiz (Kemigin optik dansitesinin Ol¢iilerek referans step wedge
ile karsilagtirilmasi): Densitometrik analizlerde, radyografide belirlenen bir
alandan gegen 151k miktar1 optik dansitometrelerle tespit edilir ve bu deger optik

radyodansite seklinde tanimlanir.>

Mikrodansitometre veriler sifir degerine
yaklastik¢a gelen 1s18in tiimiiniin rontgeni gegtigi varsayilir; bu nedenle kemik

s6z konusu oldugunda osteoporotik olmayan kemigin optik dansite degerlerinin

de sifirdan uzaklagmasi beklenir. Dental panoramik ve periapikal filmler
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tizerinde dansitometrik analizlerle saptanan mandibular yogunlugun iskeletsel
KMY ile uyumlu oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.?24316:62

2.4.4.3. Dijital Panoramik Radyografiler

X-1isinlarmin 1895 yilinda kesfinden sonra, dis hekimligi alanindaki ilk
radyografik goriintiileme teknikleri ¢esitli Avrupa {ilkelerinde ve ABD’de elde
edilmistir. Rontgen cihazlari, 1930'lu yillardan bu yana benzer teknolojiklerle
iretilmeye devam etmektedir. Paetero, ilk PR cihazinin tamitimmi 19401 yillarin
sonunda yapmistir. 1987’lerde ise dijital radyografi ilk defa direkt olarak dis hekimligi
alaninda konvansiyonel radyografiler igin alternatif olmus ve halen giincel bir sekilde
kullanilarak konvansiyonel yontemlerin yerini neredeyse tamamen almistir.®® Dijital
radyografi tekniklerini iki baslik halinde inceleyebiliriz.

Indirekt dijital radyografi, konvansiyonel filmlerin tarayicidan gegirilerek

radyogramdaki goriintiiniin dijital goriintiiye doniistiiriilme islemidir.®’

Direkt dijital radyografi (DDR), cisimlerin radyografik goriintiisiinii aninda
dijital bir sekilde olusturabilen yeni bir metottur. Bu metotta, konvansiyonel radyografik
filmlere alternatif olarak direkt sensor sistemleri ve direkt goriintii plaklart ad: verilen
fosfor plak sistemleri adiyla iki farkli tiirde goriintii reseptdrii kullanilmaktadir.3®

PR cihazlar1 maksillofasiyal ve oral cerrahi uygulamalarinda sik¢a tercih edilen
araglar olup, son donemlerde bu cihazlarin dijital olanlar1 tercih edilmektedir.
Konvansiyonel o&zellikli dijital PR’lerin olduk¢a hizli ve net goriintiiler sunmast,
gorlintii lizerinde ¢esitli ayarlamalarin yapilabilmesi, karanlik oda gerektirmemeleri,
banyo hatalarinin ve banyo isleminden kaynakli zaman kaybinin ortadan kaldirilmasi ve
hastanin daha az radyasyon dozuna maruz kalmasi gibi c¢ok c¢esitli avantajlari

mevcuttur.>3>*
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PR’ler; dental arklar ile komsu dokular1 bir imaj tabakasinda elde etmeyi
amaglayan, tomografi prensibine gore ¢alisan ve bimaksiller yapilarin tamamini tek bir
diizlemde gosterebilen cihazlardir. Maksillofasiyel yapilarin goriintiisii, dar X-igini
hiizmesinin dairesel bir sekilde taranmasiyla elde edilir. Cekimi hedeflenen alanin
hareketli bir aliciya/filme kaydedilmesi ilkesine dayanir. Ug¢ boyutlu tomografi
goriintiilerini elde etmenin ana amaci analiz edilecek viicut bolgesinin daha 6nceden
belirlenmesidir. Imaj tabakasinda cismin goriintiisii agik/net iken imaj tabakasinin
oniinde ya da arkasinda kalan alanlarda distorsiyon, bulaniklik ve magnifikasyon
olusur.>® % Bu nedenden dolay1 magnifikasyon iki diizlemde de belirli oranda bulunur.
Bu husus film-obje ve obje-fokal spot mesafelerinden etkilenip horizontal ve vertikal
biiylitme (magnifikasyon) olarak goriiliir. PR’lerde olusan magnifikasyon ve distorsiyon
boyutsal dogrulugu kisitlamaktadir. >*

Son yillarda dijital ortamlardaki veriler elde edilip islenebilir, degistirilebilir,
dosyalanabilir ve ortak kullanima sunulabilir. Bu gelismelerle birlikte dijital dental
goriintiileme teknolojileri de hizla geliserek daha farkli uygulamalarda da kullanilmaya
baslanmistir. %

Dijjital radyografilerde uygulanan kemik yogunluk analizleri;

1. Fraktal Analizler: KMY’nin trabekiiler kemik yapisinin analiz edilmesiyle
belirlendigi bir yontemdir. Horizontal olarak yerlesen trabekiillerin osteoporotik
kemikte daha fazla miktarda kayboldugu ve bu sebeple radyografilerde kemigin
vertikal ¢izgilenmelerinde bariz bir artis gdzlendigi bilinmektedir.*™ *? Yogun
trabekiilasyon (yiiksek FB) yiiksek KMY’ nin, seyrek trabekiilasyon (diisiik FB)
ise diisik KMY’nin gostergesi kabul edilir.*? Zira bazi arastirmacilar
osteopordtik, ileri derecede asinmis ve ince mandibuler korteksi olan hastalarin

panoramik ve periapikal rontgen filmlerinde FB’nin daha yiiksek oldugunu
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saptamislardir.*® Fraktal analiz ile ilgili detayli bilgiler diger boliimlerde
anlatilacaktir.

. Piksel Intensite Analizleri: Hildebolt ve ark.** tarafindan ilk defa gelistirilen bu
metot, dijital goriintiilerdeki siyahlik-beyazlik degerlerini tespit ederek kemik
kalitesini saptamaktadir. Bu metodun kemik kalitesinin tespitinde etkili oldugu
ve giivenilir veriler verdigi iddia edilmektedir.**

TACT (Tuned Aperture Computed Tomography): 2D gériintii olusturan sistemler
olarak bilinen dijital ve konvansiyonel radyografiler, 3D’ye iliskin bilgiyi
saglayamazlar. Webber ve arkadaslari®® buna alternatif olarak TACT
goriintiilemesinde, belirlenen doku hacmi boyunca elde edilen Kkesit
gortintiilerinin analizi ile etkilesimli bir muayene gergeklestirilebilen sistem
gelistirmislerdir. TACT yonteminin dis hekimliginde primer/sekonder c¢iiriikk
teshisi ve gomiik dis lokalizasyonu gibi alanlarin yani sira, periodontal lezyon
tanist ve prognozun degerlendirilmesinde de kalitatif inceleme sagladigi
gosterilmistir.

2.5. Fraktal Boyut Analiz Yontemi

Genis bir sistemin Ozellikleri istatistiksel fizigin 6lgekleme yasalar1 dikkate

alinarak kiigiik olgekli bir model tizerinden belirlenir. Benoit Mandelbrot 1970’lerde,

birbirlerine benzeyen objeleri ‘fraktal’ kavramini kullanarak tanimlamistir. Latincede

‘parca, kirik’ manasindaki ‘fractus’ kelimesinden tiiretilen ‘fraktal’ kavrami, daginik

noktalar, yilizeyler, egriler ve standart geometrideki benzersiz amorf yapilarin

tamimlanmasinda kullanilir. Fraktal geometride ¢esitli olgeklerde incelenen sekillerin

her parcasi, cismin biitiiniiyle benzesmektedir.*® Fraktal 6zellikteki sekillerin, standart

geometrideki kare, daire, tiggen gibi temel sekillerden farkliligi s6z konusudur. Fraktal

sekiller kendisine benzer pargalardan olusur. Koch Kar Tanesi Modeli buna 6rnek
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olarak verilebilir. Fraktal sekil olusturmak i¢in 6ncelikle birim uzunluktaki bir dogru
parcast esit bir sekilde ii¢c kisma ayrilir. Pargalardan ortadaki ¢ikarilarak yerine ayni
uzunluktaki diger iki par¢a yerlestirilir. Boylece 4 es kistmdan meydana gelen yeni bir
geometrik sekil olusturulmus olur.*’ Koch Kar Tanesi Modelinde (sekil 2.5.) her

basamakta bir 6nceki asamada olusan dogru pargalarina benzer islem uygulanir.
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(A) von Koch egrisi-Diiz ¢izgi (B) Ucgen-Sierpinski tiggeni (C) Koch kar tanesi modeli

Sekil 2.7. Fraktal Sekiller

Fraktal yapilara ait alan uzunluk hesaplamalari, bilinen geometrik sekillerin
hesaplamalarindan farklidir. Bu fraktal yapilarin alanlart ve uzunluklar farkl
Olgeklerden goriintiilendiginde degisir. Fraktallerin yapisal detaylari, dlgek biiylidiikge
daha da belirginlesir ve 6lgiimlerin degerleri (FB degerleri) artar. Nitekim fraktallarin
bahsi gegen oOzelliklerini gostermek amaciyla Mandelbrot Ingiltere'nin sahil kenari
uzunlugunu Slemiistiir. Olgiim yapilan bu c¢alismada kiigiik olgekli bir haritada
goriilemeyen kiyr girinti-¢ikintilari, biiyiik 6lg¢ekli haritada gosterilmistir. Mandelbrot,
bu duruma yonelik olarak asagidaki esitligi kullanmistir:

L(d)=Nxl

Bu esitlikte N kiy1 girinti ¢ikintilarinin sayisini, d toplam kiyr seridi uzunlugunu
ve | kiy1 girinti ¢ikintilarinin uzunlugunu gosterir. Esitlige gore, haritanin 6lgek miktari

arttikca (N) ve (1) degiskenleri daha belirgin hale gelerek, L(d) artar. Bunun yan1 sira
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Mandelbrot’un 1983 yilinda yayinladigi “Doganin Fraktal Geometrisi” isimli bir diger
arastirmada evrende de bilinen geometrik sekiller ile gosterilemeyen fraktal yapilarin
bulundugu vurgulanmustir.*” *¢ Mandelbrot, yaptig1 diger arastirmasinda ise fraktalleri,
topolojik boyutun (TB) Hausdorff boyutundan (HB) kiigiik sekiller oldugunu
tamimlamus, fraktallerin i¢ yapisindaki kompleks durumunu vurgulamistir. Seklin HB’si,
“N” (desen sayisi) ile “r’nin (desenlerin birbirine benzeme orani) resiprokali arasinda
mevcut olan dogal logaritmik oranla hesaplanmir. HB, FB degerine esittir. *" *° Dogal
yapilarin ideal geometrik ¢izimlerle aciklanamadiklar1 ve genellikle diizensiz olduklari
bilinir. Fraktal geometri; fizyoloji, matematik, akiskanlar mekanigi gibi farkli alanlarda
etkilerinin gozlendigi yeni bir geometri sistemidir. Fraktal geometride ‘kendine
benzerlik’ 6zelligi onemlidir. Bir nesne kendisine ne kadar benzerse, nesnenin pargalari
da nesnenin tamamina o kadar benzerdir; Daginik detaylar veya desenler gittikce
kiigiilen bir 6lgekte tekrarlanir ve bir parca biiyiitiildiigiinde, parca daha biiyiik parcalara
ve biitiine benzer.® Zaman igerisinde fraktal analiz, borsa fiyatlariin hesaplanmast,
hiicrenin  sinirlarinin ~ belirlenmesi, pulmoner dallanmanin incelemesi, kalp ve
temporomandibular eklem seslerinin dinlemesi gibi farkli amaglarla pek ¢ok alanda
kullanilmistir. Ayrica bu yontemin klinik ¢alismalarda aksiyel kemikler, iliak kretler ve
timorlerin  analizinde, pulmoner sistem, arteryal dallanmalar gibi biyolojik
fenomenlerin tanimlanmasinda ve biyosinyallerin incelenmesinde de kullanildig:
bilinmektedir.® %2 Tip alamindaki radyoloji arastirmalarinda fraktal analizin;
acilandirma, 1simlama geometrisi ve dansite farkliliklarindan etkilenmedigi
belirtilmistir.>? Trabekiiler kemigin kompakt kemige oranla yenilenme oranmin ve
metabolizmasinin daha yiiksek seviye ve aktiviteye sahip olmasi, bu kemigin yapisal
analizinin siklikla tercih edilmesine neden olmaktadir.>® Trabekiiler kemik fragmant,

fraktal Ozellikli dalli bir yapida oldugundan, kemik yapist FB 6l¢liimii ve dolayisiyla
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fraktal analizle incelenebilir. Matematiksel bir radyografik analiz metodu olan fraktal
analiz, ekonomik, non-invaziv ve kullanim basit bir tekniktir.>

Gorintiilerin incelenmesinde kullanilan fraktal analiz, 6zellikle tibbi rontgen
goriintiilerinde, olasi anormallikler ve var olan bir hastaligin seyri ve siddetiyle ilgili
bilgileri elde etmek ya da muhtemel bir hastalig1 teshis etmek igin siklikla kullanilir.>®
FB analizi D sembolii ile temsil edilir ve uygulanan gesitli metotlarda 6lgegin hacim,
yiizey Ve uzunluk gibi 6zelliklerini 6lger.

FB analizi hesaplamasinda uygulanan metotlar asagidaki gibidir:

/—{ 1. Till-counting metodu Jl
/—-1; 2. Caliper metodu Jl
,—[—3.—§§xe1-dﬂamim5memi — —
,—[THurst yontemi — Jl
/—[ 5. Intensite varyans yontemi - 7_Jl
/—tﬁaryans yontemi — _—Jl
‘—{-—ii)wer spectrum yontemi - —Jl
’—[ 8 Blanket yi:intex; *)l
/7[ 9. Box-counting yontemi (%) —— ‘}

Sekil 2.8. Fraktal Analiz Hesaplamalarinda Uygulanan Metodlar
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Tablo 2.1. Fraktal Geometrik Analizlerde Cross SS Tarafindan Kullanilan Cesitli

Yaklasimlar.

Boyut Sembol Sinonimi Kullanim yeri

Fraktal Boyut D Genel terim

Hausdorff Boyutu Dy Hausdorff- Matematikte en sik kullanilan
Beisicovitch dogal objelerde kullanilmaz.
Dimension

Minkowski- Dums Kolmogorov Dy 1le aymdir Hesaplanmasi

Bouligand Boyutu Dimension daha kolaydir.

Similarity Boyutu ~ Ds Dn ile benzerdir.

Bélen Boyutu Dp Divider Biyolojik verilerin fraktal
Dimension hesaplanmasinda kullanilir

Lyapunov Boyutu DL Zaman-seri analizlerinde

kullanilir.

Paketleme Boyutu  Dp Packing Farkli caplardaki kiiciik daireler
Dimension kullanilarak hesaplama yapar.

Kutu Sayma Ds Box-Counting Biyolojik verilerin fraktal

Boyutu Dimension hesaplanmasinda kullanilir. U1

Kutu sayma yontemi, biyolojik verilerin FB analizinde kullanilir. Bu yontemde,

farkli boyutlardaki

kutulardan olusan gridler,

nesnenin kenarlaria yansitilir.

Cercevenin kenarlarmi kapsayan kutulara ait logaritmalara gore kutu boyutlarinin

grafigi logaritmik skalada ¢izildiginde, FB analiz degerini negatif egim grafigindeki diiz

kisim gosterir. Bahsi gegen yoOntem gri tonlamali goriintiiler i¢in kullaniliyorsa,
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gorlintiinlin binary formata doniistiiriilmesi gerekir. Daha sonra iskeletlestirme icin bir
goriintii alinir ve FB analizi kullanilir.>® Bu metotta kullanilan formiilasyon: log N(E) \
log E = D’dir.

Kemik mikromimarisine bakildiginda trabekiiller ile aralarindaki bosluksu yapi
goriiliir. FB analizi ile kemigin diizensiz sekilli trabekiiler yapist belirlenir ve kemik

" Radyografilerde goriilen FB'nin kemik yogunlugundaki

yapist  gozlemlenir.
degisikliklerle iliskili oldugu ve kemik mineral kaybin1 gosterdigi bulunmustur.®
Fraktal analiz metodunda projeksiyon agisinin yaninda alveolar kemikteki
odaklanilan alanin belirlenmesinden etkilenmemis olmasi, bu metodun klinik
kosullardaki yapilabilirligini artirir ve hekimlerin radyografileri degerlendirmesini
kolaylastirir. °® Periapikal radyografilerde elde edilen FB’nin, dis kokiiniin ¢evresindeki
trabekiiler kemik mimarisini yansittigini ortaya koymustur. Ayni hastanin periapikal ve
PR’lerindeki FB degerleri kiyaslandiginda, PR’lerden elde edilen FB degerlerinin,
periapikal radyografilerden elde edilen FB degerlerinden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Panoramik rontgenlerin ¢oziintirliigii periapikal rontgenlere gore daha diigiik
oldugu i¢in panoramik rontgenlerde daha az detay vardir ve sadece kalin trabekiiler
yapilar goriilebilir. PR’lerden elde edilen FB degerleri periapikal radyografilere gore

daha diistik olmakla birlikte trabekiiler kemikteki osteoporotik degisiklikleri saptamada

yeterli bulunmustur.*®
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez arastirmasinin etik kurul belgesi Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Etik Kurulu’nun 20.01.2021 tarih, 01/2021 say1r ve 02 nolu karari ile
alimmustir (EK-3).

Atatiirk Universitesi biinyesinde hizmet veren Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagh
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiinde 2020-2022 yillar1 arasinda yiiriitiilen bu tez
calismasi bilimsel etik kurallara uygun olarak siirdiiriilmiis, arastirmaya katilan her
gruptaki bireyler ¢alismanin kapsami hakkinda bilgilendirilerek katilimcilarin onaylari
alimmustir (EK-4).

3.1. Calisma Gruplarmmn Belirlenmesi

Calismaya; Atatiirk Universitesi biinyesinde hizmet veren Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagh Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na herhangi nedenden
dolay1 miiracaat eden ve galigmaya katilmay1 kabul eden 20-40 yas arasi higbir sistemik
hastalig1 ve siirekli kullandig1 ilag bulunmayan toplam 205 erkek birey dahil edilmistir.
Hasta gruplart olusturulurken bireylerin rutin dental muayenelerine ilave olarak ileri
periodontal muayeneleri de yapilarak gruplar olusturulmustur. Gruplar sagliklidan
baslayarak gingivitisli, hafif periodontitisli, orta siddetli periodontitisli ve siddetli
periodontitisli olarak periodontal sagligin agamalarini kapsayacak sekilde toplam 5 (bes)
grup halinde sekillendirilmistir.

3.2. Anamnez ve Klinik Muayene

Calisma kapsamindaki bireylerin ilk muayenelerinin ardindan kemik yapisinda
degisime neden olabilecek diger biitiin faktorleri etki disi birakmak ic¢in herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmayan, hormonal ve siirekli ilag kullanimi1 olmayan bireyler
secilmis ve caligma hakkinda bilgilendirme yapilip onamlar1 alindiktan sonra ileri

periodontal muayeneye gecilmistir. Bu ¢alismada sadece periodontal hastaliklarin ¢ene
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kemigindeki trabekiiler yapida olusturduklar1 degisiklikleri tespit etmek amaglanmistir.
Bu nedenle kadinlarda belirgin oldugu bilinen hormonal degisikliklerden ¢alismanin
etkilenmemesi i¢in sadece erkek bireyler calismaya dahil edilmistir. Yine ayn1 amagla
yasin ¢ene kemigi tizerindeki etkilerini azaltmak i¢in miimkiin oldugunca dar ve geng
bir yas araligindan bireyler segilmis ve daha dnce hig ileri periodontal tedavi gérmemis
kisiler dahil edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin periodontal muayeneleri; NHANES o6lg¢iitlerine gore
belirlenmis; her bir hastadan, randomize bir sekilde bir {ist yarim, bir alt yarim ¢eneden
periodontal olgiimler alinmistir. Belirlenen ¢enelerde, 3. biiyiik azilar digindaki tiim

dislerin mevcut olmasina dikkat edilmistir.

Healthy gums Moderate Periodontitis

Sekil 3.1. Saglikli ve periodontitisin klinik goriintiisii

Periodontal muayenede asagidaki protokoller izlendi.

1. Her bir diste mid-bukkal ve mesio-bukkal noktalarda sondalama derinlikleri
ve klinik atagman kayb1 ol¢tilmiistiir.

2. Klinik atagman kaybi, cep tabani ile mine-sement birlesimi arasindaki
mesafe olarak kaydedilmistir.

3. Sondalama derinligi, cep tabani ile serbest dis eti marjini arasindaki mesafe
olarak kaydedilmistir.

Hastalar klinik muayene ve ol¢iimlerin sonuglarina gore sekil 3.2’teki gibi

gruplandirilmistir.
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= Iki veya daha fazla interproksimal alanda aym1 diste

olmamak iizere 6 mm ve iizeri klinik atacman kaybi:
a) Siddetli periodontitis grubu: iki veya daha fazla interproksimal alanda aymi diste
olmamak iizere 5 mm ve iizeri sondalama derinligine
sahip hastalar.

= ki veya daha fazla interproksimal alanda aym diste
. . . .- olmamak iizere 6 mm’den az. 4 mm ve 4 mm’den
b) Orta §1ddet1t1) l]l).erlodontltls ATl Svbiidl oo bula
grubu: interproksimal alanda aym diste olmamak iizere 5 mm
ve lizeri sondalama derinligine sahip hastalar.

= Iki veya daha fazla interproksimal alanda ayn1 diste
olmamak iizere 4 mm’den az, 3 mm’den fazla klinik
c) Hafif periodontitis grubu: atacman kaybai: iki veya daha fazla interproksimal
alanda ayni diste olmamak iizere veya tek bir alanda 4
mm ve iizeri sondalama derinligine sahip hastalar.

= Periodontal muayenede klinik atagman kayb: olmayan
d) Gingivitis Grubu: gingival marjinde kizariklik, 6dem ve sondalamada
kanama bulgusu olan hastalar.

= Periodontal ve sistemik olarak saglikli olan 20-40 yas
arasi erkek bireyler.

¢) Kontrol grubu (Saglikls Grup):

Sekil 3.2. Calisma Gruplar1 ve Panoramik Goriintiileri



Sekil 3.3. Gingivitisli Bireyin Klinik Goriintiisii

Sekil 3.4. Saglikli Bireyin Klinik Goriintiisii

3.3. Radyografik Muayene

3.3.1. Panoramik Radyografi

Mandibular ve maksiller trabekiiler kemiklerinin mikro mimarisinin radyografik
analizi kapsaminda bireylerden tan1 ve teshis i¢in istenen PR’lerin standardizasyonu

saglandi.
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Calismada kullanilan panoramik radyografilerin standardizasyonu

PR’lerin tamami; Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde yer
alan Agiz, Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dali’ndaki Planmeca marka ve RPX241781
seri nolu, cihaz kullanilarak 4mA, 62 kVp ve 16,2 s parametrelerinde ayni kullanici

tarafindan radyografi ¢ekimleri yapilarak elde edilmistir.

Sekil 3.5. Panoramik Rontgen Cihazi ve PR Cekimi

Panoramik  goriintiilerin  standardizasyonunda; {iretici firma tarafindan
tanimlanan referans noktalarina tam olarak uyulmus ve c¢ekim esnasinda hastalarin
sagital diizlemi cihazin tam ortasinda yere dik, Frankfurt Diizlemi yere paralel ve
servikal vertebralarin mandibula {izerine siiperpozisyonunu engellemek amaciyla
hastalar ski pozisyonuna uygun bir sekilde konumlandirilarak saglanmistir. Elde edilen
PR’lerde; kondilin, mandibulanin, kortikal ve mental foramenin kemik sinirlarinin net
olarak takip edilebildigi, bimaksiller ROI bolgeleri tizerinde siiperozisyonun olmadigi,
Olctlilecek alanlarda artefaktin ve distorsiyonun yer almadigi goriintiiler Ol¢timlerde

kullanilmastir.
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3.4. Fraktal Boyut (FB) Analizi

Fraktal analizde yapida tekrarlayan geometrik Oriintiiniin kompleksligini

gosteren FB adi verilen bir deger elde edilir. Trabekiiler kemik tekrarlayan yapilara

sahip oldugundan, mandibula ve maksilladaki trabekiiler kemigin internal yapisini

analiz etmek maksadiyla fraktal analiz yonteminden faydalanilmistir. FB analizi; 15.6

inch’lik 1080 piksel boyutlu yiiksek ¢6ziiniirliiklii ekran 6zelliklerine sahip bilgisayarda

(Lenovo marka Desktop-Con85n5 cihaz adli) National Institute of Health Image’in bir

stirimii olan, tek kullanici tarafindan “https://imagej.nih.gov” sitesinden ticrete tabi

tutulmadan temin edilen ImageJ 1.52b goriintii analiz programindaki box-countig

yontemiyle White ve Rudolph’un®®180 gelistirdigi yontemle yapilmistir. Hastalardan

FB analizi i¢in asagida belirtilen 12 adet region of interest (ROI) bolgesi bilateral

olarak belirlenmistir (Sekil 3.6).

}/'
I

icermeyecek sekilde 30 x 30 piksel

1. Sag ve sol maksiller siniis 6n duvari anterior bolgesinde dislerin periodonsiyum ve koklerini |

v/’.

t2. Sag ve sol mandibular kondil bolgesinden 30 x30 piksel

P
f

3. Sag ve sol mandibular angulus bolgesinden 30 x 30 piksel
A

\/V
| 4. Sag ve sol mandibular birinci ve ikinci molar arasindaki interdental (dislerin
\ periodonsiyumlarini, koklerini ve mandibular kanali icermeyecek sekilde) bolgeden 30 x 30

| piksel
-

p
| 5. Sag ve sol mandibular ikinci premolar ve birinci molar arasindaki interdental bolgeden

| (dislerin periodonsiyumlarini, koklerini ve mandibular kanali icermeyecek sekilde) 30 x 30
| plksel

U

e
[

6. Sag ve sol kanin ve birinci premolar arasindaki interdental bolgeden (dislerin
periodonsiyumlarini ve koklerini icermeyecek sekilde) 30 x 30 piksel

Sekil 3.6. Calismada Kullanilan ROI Bolgelerinin Lokalizasyonu
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Sekil 3.7. Calismada Olgiimii Yapilan ROl Bolgeleri:

1: Maksillar Right (MR), 2: Kondiler Right (KR), 3: Angular Right (AR), 4: Molar -
Molar Right (MMR), 5: Molar - Premolar Right (MPR), 6: Premolar - Kanin Right
(PKR), 7: Premolar - Kanin Left (PKL), 8: Molar-Premolar Left (MPL), 9: Molar -
Molar Left (MML), 10: Angular Left (AL), 11: Kondiler Left (KL), 12: Maksillar Left
(ML)

Her bir ROl i¢in FB analiz adimlar1 asagida verilen sira izlenerek yapilmistir;
1. Kontrol ve hasta grubuna ait bireylerden elde edilen panoramik
goriintiileri ImageJ programinda agildi ve panoramik goriintiilerde ROI

alan1 secildi.

2. Orijinal radyografiden secilen ROI duplike edildi. (Sekil 3.8a)

Duplike ROIT goriintiisii Bulanmklastirma Subtraction 128 gri tonu ekleme

iKi renkli griintiiye q:evirme Erode islemi D]late 1§lem1 Renkleri tersine g:evirme Iskeletlegtlrme
e - - vr\ s g_-u “ - - ‘ e

s ‘..,qe-

Sekil 3.8. FB Analizi I¢in islem Basamaklari
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Duplike goriintii Gaussian filtresi (sigma=35 piksel) ile bulaniklastirildi. Boylece,
kemik yiizeyindeki yumusak dokular1 ve degisen kemik kalinligina bagh olarak
meydana gelen goriintiideki orta ve yiiksek derecedeki ayrintilar yok edilerek,
goriintiide yalnizca biiyiik dansite farkliliklarinin kalmasi saglandi. (Sekil 3.8b)
Bulaniklagtirllmis olan goriintiide ‘subtraction’ prosesi uygulanarak orijinal
goriintiiden ¢ikarildi (Sekil 3.8c).

Goriintliniin ortalama 128 gri tonu olan farkli parlaklik alanlari, trabekiiler yapiyla
kemik iliginin ayristirilmasina yardimei olsun diye her piksele128 gri tonu eklendi
(Sekil 3.8d).

Goriintii “Type” secenegiyle 8 bit formatina doniistiirildii.

"Threshold" secenegiyle daha sonra goriintii siyah-beyaza doniistiiriilerek kemik
iligi ve trabekiiler yapinin ana hatlar1 tanimland1 (Sekil 3.8e).

Goriintiilerdeki giiriiltiiyli azaltmak amaciyla oncelikle “Erode” segenegi ile
agindirilip, “Dilate” secenegiyle var olan alanlar genisletilir ve goriintirligii daha
da artirildi (Sekil 3.8 f, g).

Goriintiilerde “Invert” segenegiyle siyah alanlar beyaza ve beyaz alanlar siyaha
doniistiiriilerek, trabekiiler kemige ait ana hatlar ortaya ¢ikarildi (Sekil 3.8h).
Trabekiiler yap1 ana hatlar ¢izgiler ile iskeletsel olarak “Skeletonize” secenegiyle
belirlenip fraktal analize hazir hale getirildi (Sekil 3.8 1).

Analyze” sekmesi “Fractal box count” alt segenegiyle trabekiillerin kaba
hatlarinin FB degeri hesaplandi. Goriintiilerin boyutlar1 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64

piksel karelere boliindii (Sekil 3.9).
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| Black Background

OK | Gancel|

Sekil 3.9. Goriintii-Boyutlarmin Belirtilen Piksellerde Karelere Boliinmesi

Farkl1 boyuttaki her bir piksel i¢in trabekiillii kareler ve goriintiideki toplam kare

say1s1 hesaplandi.
10. Farkli boyuttaki her piksel i¢in, goriintiideki toplam kare sayis1 ve trabekiillerin
bulundugu kareler hesaplanarak elde edilen degerlerin logaritmik skalada
grafigi cizildi. Bu egim ile yapiya ait karmasiklik Ol¢iisiinii isaret eden FB

degeri elde edildi (Sekil 3.10).

A 8-bit inverting LUT), 11K B
4 Plot - o de— 8
4.01x6.79 (613x355), 8-bit, 213K 8-bit, 11K
s D=1.5775
sk
£
g
EE 1
2 4 Results - 0
. . ] File Edit Font Results
JLabel [c2 [c3 [ca [ce [cs [c12 [C16 [C32 [Ced4 D | -
1 Resut 882 595 449 269 177 81 49 16 4 1577
i
1 2 3 4
Iog (box size)
List Save. More » -

Sekil 3.10. (A) FB Degerinin Gésteren Dogrunun Egimi, (B) FB I¢in Analiz Verileri

33



3.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri, SPSS paket programiyla istatistiksel olarak (IBM, SPSS
22,0, Chicago, IL) incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen bireyler saglikli, gingivitisli,
hafif periodontitisli, orta siddetli periodontitisli ve siddetli periodontitisli olacak sekilde
bes farkli gruba ayrilmistir. Fraktal analiz sonucu elde edilen FB 6l¢iimlerinin istatiksel
olarak normal dagilip dagilmadigi, Kolmogorov-Smirnov testiyle tespit edilmistir.
Veriler normal dagilmadigi icin belirlenmis bu bes grubun FB degerlerinin
karsilastirillmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Hangi gruplar arasinda fark
oldugunu ortaya ¢ikarmak igin ise Bonferroni diizeltmesi (post hoc testi) yapilmustir.
Sonuglar; ortalama + standart sapma olarak verilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik Veriler

N Ortalama + Standart Sapma P degeri
Saglikli 41 29.63+6.45
Gingivitisli 41 30.73+£5.70
Hafif Siddetli 41 32.88+5.43 0.085
Orta Siddetli 41 32.54+5.81
Siddetli 41 31.4246.02

Degerler ortalama + standart sapma olarak gosterildi, *Student t-Test, p<0.05
Tiim gruplar yas bakiminda kiyaslandiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gériilmistiir (p=0.085) (Tablo 4.1)
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Tablo 4.2. ROI Ol¢iim Sonuclart

Persantiller
N  Ortalama Minimum Maksimum 25th 75th P degeri
ROI 1 205 1.14 .92 1.40 1.09 1.20 0.433
ROI 2 205 1.22 .83 1.39 1.19 1.27 0.001
ROI 3 205 1.21 .76 1.43 1.16 1.27 0.000
ROI 4 205 1.13 .81 1.37 1.08 1.19 0.000
ROI 5 205 1.12 74 1.98 1.08 1.18 0.000
ROI 6 205 1.16 .87 1.38 1.10 1.22 0.240
ROl 7 205 1.19 .94 1.40 1.14 1.24 0.238
ROI 8 205 1.14 .84 1.36 1.10 1.19 0.024
ROI 9 205 1.13 81 1.45 1.08 1.20 0.000
ROI 10 205 1.20 .93 1.42 1.15 1.25 0.085
ROI 11 205 1.23 .99 1.42 1.19 1.28 0.000
ROI 12 205 1.13 .76 1.35 1.09 1.18 0.005

Degerler mean, minimum-maximum ve 25-75. persantiller olarak ifade edildi. *Kruskal Wallis Test

*p<0.05

Tiim ROI o6l¢iimleri Kruskal Wallis testi yapilarak karsilastirildi. ROI 6l¢timleri

kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel-anlamli bir farkin varligi gézlemlendi.

Sirastyla bu anlamli farkliliklarin ROI2, ROI3, ROI4, ROI5, ROI8, ROI9, ROI11 ve

ROI12 ol¢timlerinde oldugu gorildi  (p<0.05).

kaynaklandigin1 gérmek i¢in post hoc testi (Bonferroni diizeltmesi) yapildi.

Bu farkin hangi

gruplardan
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Tablo 4.3. ROI1(sag maksiller) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri
ROI 1 Saglikli Bireyler 108.79 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
. 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Gingivitisli Bireyler 11091 Saglikli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
. 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.994
Hafif Periodontitisli 97.73 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Gingivitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
) 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli 10793 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Bireyler Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli 89.63 Saglikl1 Bireyler 1.000
Bireyler Gingivitisli Bireyler 0.994
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
1.000

Bireyler

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI1 degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. ROI2 (sag kondiller) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri
ROI 2 Saglikli Bireyler 120.70 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
. 0.021
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.028
Gingivitisli Bireyler ~ 118.66 Saglikli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
. 0.036
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.046
Hafif Periodontitisli ~ 113.61 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Gingivitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
. 0.561
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.324
Orta Siddetli 80.49 Saglikli Bireyler 0.021
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.036
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.561
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli 81.55 Saglikl1 Bireyler 0.028
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.046
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.324
Orta Siddetli Periodontitisli
. 1.000
Bireyler

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI2 degerlerinin karsilastiriimasinda;

e Saglikl bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0,021)

e Saglikli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.028)

e Gingivitisli bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler arasinda
(p=0.036)

e Gingivitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.046)

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4.5. ROI3 (sag angular) Olg¢iimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri

ROI 3 Saglikli Bireyler ~ 131.39 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Gingivitisli 106.74 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.010

Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Hafif 109.65 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli 63.79 Saglikli Bireyler 0.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.010
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.025

Siddetli 103.44 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.025

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI3 degerlerinin karsilastirilmasinda;

e Saglikli bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.000)

e Gingivitisli bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler arasinda
(p=0.010)

e Hafif siddetli periodontitisli bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler
arasinda (p=0.000)
e Orta siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler

arasinda (p=0.025) istatistiksel diizeyde anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir

(p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. ROI4 (sag molar-molar) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri

ROl 4 Saglikl Bireyler 129.73 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 0.288

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.005

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.001

Gingivitisli 116.72 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.252

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.038

Hafif 105.50 Saglikli Bireyler 0.288
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli 84.28 Saglikli Bireyler 0.005
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.252
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli 78.77 Saglikli Bireyler 0.001
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.038
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI4 degerlerinin karsilastirilmasinda;

e Saglikli bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.005)

e Saglikli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.001)

e Gingivitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.038)

istatistiksel diizeyde anlaml1 bir fark ortaya ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. ROI5 (sag premolar-molar) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri

ROI 5 Saglikli Bireyler 114.89 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.039

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.019

Gingivitisli 135.26 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.001

Hafif 113.62 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.021
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.026

Orta Siddetli 77.12 Saglikli Bireyler 0.039
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.021
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli 74.11 Saglikli Bireyler 0.019
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.001
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.026
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROIS degerlerinin karsilastirilmasinda;

e Saglikli bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.039)

e Saglikli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.019)

e Gingivitisli bireyler ile orta siddetli periodontitisli bireyler arasinda
(p=0.000)

e Gingivitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.001)

e Hafif Siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler
arasinda (p=0.026) istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gortilmiistiir

(p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. ROI6 (sag kanin-premolar) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri
ROI 6 Saglikhh Bireyler  89.89 Gingivitisli Bireyler 0.338
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
] 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Gingivitisli 122.70 Saglikli Bireyler 0.338
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
. 0.123
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Hafif 101.63 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli
] 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli 86.48 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.123
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.499
Siddetli 114.30 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
0.499

Bireyler

Degerler Mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI6 degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farkin olmadig: goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. ROI7 (sol kanin-premolar) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri
ROI 7 Saglikli Bireyler 113.24 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
: 0.307
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Gingivitisli 109.40 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
_ 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Hafif 100.99 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli
_ 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli 85.28 Saglikl1 Bireyler 0.307
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli 106.09 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli
1.000

Bireyler

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI7 degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. ROI8 (sol premolar-molar) Olgiimlerinin  Gruplar Arasinda

Karsilagtirilmasi
Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri

ROI 8 Saglikli Bireyler 122.90 Gingivitisli Bireyler 1.000

Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.012

Gingivitisli Bireyler 102.89 Saglikli Bireyler 1.000

Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.256

Hafif Periodontitisli  99.24 Saglikli Bireyler 1.000

Bireyler Gingivitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.877

Orta Siddetli 109.56 Saglikli Bireyler 1.000

Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000

Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.184

Siddetli 80.40 Saglikli Bireyler 0.012

Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.256

Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.877

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.184

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tim gruplarda ROI8 degerlerinin karsilagtirilmasinda; saglikli bireyler ile

siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.012) istatistiksel olarak anlamli bir farkin

oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. ROI9 (sol molar-molar) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri

ROI9 Saglikli Bireyler 123.27 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.982

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.000

Gingivitisli 117.57 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.000

Hafif 114.39 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.000

Orta Siddetli 104.76 Saglikli Bireyler .982
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.001

Siddetli 55.01 Saglikli Bireyler 0.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.001

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI9 degerlerinin karsilastirilmasinda;

e Saglikli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.000)

e Gingivitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.000)

e Hafif siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler

arasinda (p=0.000)

e Orta siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler

arasinda (p=0.001)

Istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin oldugu gériilmiistiir (9<0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. ROI10 (sol angular) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri

ROI 10  Saglikh 117.01 Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.732

Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Gingivitisli 98.11 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Hafif 116.74 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.454
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli 87.59 Saglikli Bireyler 0.732
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.454
Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli 95.55 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tim gruplarda ROII0 degerlerinin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. ROI11 (sol kondiller) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri

ROI 11  Saglikli Bireyler 117.12 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000

Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.001

Gingivitisli 103.60 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000

Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.049

Hafif 110.00 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.010

Orta Siddetli 117.52 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.001

Siddetli 66.76 Saglikli Bireyler 0.001
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.049
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.010
Orta Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.001

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test, Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI11 degerlerinin karsilastirilmasinda;

e Saglikli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.001)

e Gingivitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.049)

e Hafif siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler

arasinda (p=0.010)

e Orta siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler

arasinda (p=0.001)

Istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin oldugu gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. ROI12 (sol maksiller) Olgiimlerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi

Gruplar Ortalama Gruplar P Degeri
ROI 12 Saglikli Bireyler 105.78 Gingivitisli Bireyler 1.000
Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
O_rta Siddetli Periodontitisli 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.399
Gingivitisli 112.67 Saglikli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
O_rta Siddetli Periodontitisli 1.000
Bireyler
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.017
Hafif 109.98 Saglikli Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Orta Siddetli Periodontitisli
Bireysler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.033
Orta Siddetli 115.10 Saglikl1 Bireyler 1.000
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 1.000
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 1.000
Siddetli Periodontitisli Bireyler 0.009
Siddetli 71.48 Saglikli Bireyler 0.399
Periodontitisli Gingivitisli Bireyler 0.017
Bireyler Hafif Periodontitisli Bireyler 0.033
O_rta Siddetli Periodontitisli 0.009
Bireyler

Degerler mean olarak ifade edildi, *Kruskal Wallis Test , Post Hoc (Adjusted test) *p<0.05

Tiim gruplarda ROI12 degerlerinin karsilastirilmasinda;

e Gingivitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler arasinda (p=0.017)

e Hafif siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler
arasinda (p=0.033)

e Orta siddetli periodontitisli bireyler ile siddetli periodontitisli bireyler
arasinda (p=0.009) istatistiksel diizeyde anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir

(p<0.05) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismaya Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Etik Kurulunun
20.01.2021 tarih, 01/2021 say1 ve 02 nolu karar onay1 ile baslanmistir. incelememize
Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’na herhangi nedenden dolay1 miiracaat eden ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 20-
40 yas aras1 hi¢bir sistemik hastalig1 ve siirekli kullandig1 ilag bulunmayan toplam 205
erkek birey dahil edilmistir. Hasta gruplart olusturulurken bireylerin rutin dental
muayenelerine ilave olarak ileri periodontal muayeneleri de yapilarak gruplar
olusturulmustur. Gruplar sagliklidan baslayarak gingivitisli, hafif periodontitisli, orta
siddetli periodontitisli ve siddetli periodontitisli olarak periodontal sagligin agamalarini
kapsayacak sekilde 41’er bireyden olusacak sekilde toplam bes grup halinde
sekillendirilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin rutin muayeneleri yapildiktan sonra kemik
yapisinda degisime neden olabilecek diger biitiin faktorleri etki disi birakmak igin
herhangi bir sistemik hastaligi, hormonal ve siirekli ilag kullanimi bulunmayan bireyler
secilmis ve calisma hakkinda bilgilendirme yapilip onamlar1 alindiktan sonra ileri
periodontal muayeneye gecilmistir. Bu calismada sadece periodontal hastaliklarin ¢ene
kemigindeki trabekiiler yapida olusturduklar1 degisiklikleri tespit etmek amaglandig:
icin, kadinlardaki belirgin oldugu bilinen hormonal degisikliklerden kemik yapinin
etkilenmemesi amaglandigindan ¢aligmaya sadece erkek bireyler dahil edilmistir. Yine
ayni amagla yasin ¢ene kemigi iizerindeki etkilerini azaltmak i¢in miimkiin oldugunca
geng ve dar bir yas araligindan bireyler secilmistir. Ayrica ¢calismamiz, dis kayiplarinin
ve periodontal tedavilerin kemik yap1 iizerindeki etkilerini de ortadan kaldirmak igin dis
kayb1 olmayan ve daha dnce periodontal tedavi gormemis bireylerden olusturulmustur.

Calismamiz bolgedeki ileri dental tedavilerin yapildigi en 6nemli merkezlerden biri olan
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kamuya ait iiniversite hastanesinde yapilmis olmasindan dolay1r Erzurum ve ¢evre illerin
toplam popiilasyonunu kapsadigini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizin  temeli herhangi bir sistemik hastalift olmayan ve
sadece periodontal saglik a¢isindan siniflandirilmis olan bireylerin dijital panoramik
goriintiilerine fraktal analizin uygulanmasi ve bu gruplardan elde edilen fraktal
degerlerin hesaplanip gruplar arsasinda karsilastirma yapilmasina dayanmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin periodontal muayeneleri; NHANES kriterlerine
gore belirlenmis olup; her bir hastadan, rastgele bir {ist yarim, bir alt yarim ¢eneden
periodontal olgiimler yapilmistir. Segilen ¢enelerde yirmi yas disleri disindaki tiim
dislerin bulunmasi dikkate alinmistir.

Giiniimiizde ileri teknolojik gelismeler, bilgisayar destekli goriintiileme
yontemlerinin daha fazla kullanilmasi ve bu tiir Ol¢iimlere dijital goriintiileme
yontemlerin imkan tanimasi ile birlikte sistemik nedenlerden kaynakli gesitli kemik
hastaliklarinin erken teshisi miimkiin hale gelmistir. Disg hekimligi alaninda bilgisayarli
gorintilleme  tekniklerinin  kullanilmasiyla osteoporozun tani/teshisine  yonelik
uluslararasi ve ulusal bazda ¢ok sayida arastirmanin bulunmasina ragmen izole olarak
periodontal hastaliklarin ¢ene kemiginin ¢esitli noktalarinda meydana getirebilecegi
degisikliklere morfometrik analiz yontemlerinin yapilmamis olmasi, bu alanda ¢ok yeni
bilgiler elde edebilecegimizi diisiindiirmiis ve bizi bu ¢alismaya tesvik etmistir. Ayrica
dis hekimine herhangi bir nedenden dolayr miiracaat eden hastalarin PR’leri iizerinde
bilgisayar destekli analizlerle kemik yapimin incelenebilmesi, hastaya ilave bir islem ve
ekstra bir radyasyon dozu gerektirmemesi gibi avantajlarinin yaninda hem hastaligin
erken teshisiyle hem de ilave bir periodontal siniflama olusturma imkani ile tedavi
prosediirlerinin ve tedavi zamanlamasinin yeniden belirlenebilecegini diistiinmekteyiz.

Baska bir ilave avantaj olarak da uzun zaman dilimleri igerisinde periodontal kaynakli
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dis kayiplarinin 6niine gegilmesi ve dolayli olarak iilkemizdeki saglik harcamalarinin
azaltilmasi agisindan etkili olabilecek adimlarin 6niiniin agilacagini diisiinmekteyiz.

Genel olarak literatiir incelendiginde arastirmalarin tamamina yakininda
maksiller kemik hi¢ kullanilmamig, sadece mandibular kemige ait morfometrik
Olctimlerin yapildigi ve bu c¢alismalarda ¢ogunlukla osteoporozun degerlendirildigi
goriilmiistiir. Biz bu ¢alismamizda maksillar kemikten de anatomik bolgelere denk
gelmeyecek sekilde iki adet ROI bolgesi dahil edip, maksiller kemikte olusabilecek
morfometrik degisikliklerin tespit edilebilecegini diisiindiik. Arastirmamizin bu acgidan
da literatiirdeki ilk arastirmalardan biri olacagini gormekteyiz.

Dis hekimligi alaninda 06zellikle dental implant vakalarinda, uygulanacak
bolgedeki kemigin kalitesinin ve kantitesinin degerlendirilmesinde radyomorfometrik
indekslerden faydalamilmustir. Fraktal analiz; organik-inorganik yapilarin bigimsel
benzerliklerinin morfometrik ve matematiksel iliskilendirme ve ifadeler vasitasiyla
sayisal degerlere donistiiriilmesidir. Bu yontem, hastalardaki benzer morfolojik
farkliliklarin, bilinen landmarklarla sayisal degerlendirilmesinin ve hastaliklarin daha
gercekci oOlgiilebilir sekilde analiz edilmesinin 6niinii agmaktadir.*” Benzer sekilde
periodontal hastaliklarin sert dokuda ortaya cikardigi etkiler géz Oniine alindiginda,
maksilla ve mandibulada olusabilecek etkisinin sayisal 6lgiimlerle gosterilebilmesinin
mimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz. Sayisal Olg¢iime dayali analizlerle kemigi
inceleyebilecegimiz ulasilmas1 kolay verilerden olan dental radyografiler, diger
yontemlere nazaran daha ucuz, bireylerin alternatif goriintiileme tekniklerine gore daha
az radyasyon almasi gibi avantajlarindan dolay1 osteoporozla alakali yapilan benzer

olciim calismalarina literatiirde sikca rastlanmaktadir.**
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Reichert®® ¢alismasinda, standardizasyonu saglanmamis panoramik radyogramlar
tizerinde osteoporozun gorsel ve gozlemsel olarak degerlendirilmesinin miimkiin
olabilecegini belirtmistir.

Giimiissoy da” on bes adet koyun hemimandibulas1 iizerinde iki farkli
panoramik rontgen cihazlarinda ayni parametrelerle ¢ekilen PR’ler {izerinde yaptigi
arastirmada farkli FB degerleri ortaya ¢ikmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir
farkliligin  olmadigmi ifade etmistir. Bizim c¢alismamizda tek cihazda, aym
parametrelerle tek kisi tarafindan ¢ekim yapilarak panoramik = goriintii
standardizasyonuyla muhtemel yanlis sonuglarin 6niine gegilmesine ¢aligilmistir.

Dijital goriintiilerin kullanilarak analiz yapilmasi planlandiginda; herhangi bir
dijital gorlintliniin arsivlenmesinde oldugu gibi panoramik goriintiilerin bilgisayar
ortamina kaydedilmesinde de goriintii kalitesi ve formatinin yaninda minimum veri
kayb1 olusturmasi da onemlidir. Bundan dolay1, Giirdal ve arkadaslari® ii¢ farkli
yazilimla JPEG ile TIFF goriintii formatlarinin goriintiilerde bulunan gri skala
degerlerini koruyabilme basarisini aragtirmis ve TIFF uzantili goriintii formatinin JPEG
uzantili goriintii  formatina kiyasla daha basarili oldugunu gdstermislerdir.
Calismamizda, gorintiilerdeki veri kaybmi azaltmak amaciyla gorintiiyic PACS
sistemine gondermeden ¢ekim bilgisayarindaki ham goriintiiyti TIFF uzantisiyla
kaydetmeyi denediysek de, sistem bu gorintileri TIFF formatinda dogrudan
kaydetmeye izin vermemistir. Bu nedenle, ¢alismada kullanilacak goriintiiler ilk olarak
JPEG formatinda kaydedilmis ve sonrasinda ImagelJ programi icerisinde TIFF formatina
doniistiiriilerek FB analizleri yapilmistir.

Trabekiiler kemigin, makro yapisinin dallanmasi nedeniyle 6z benzerlik (self-
similarity) ve iyi tanimlanmis bir 6l¢ii biriminin olmayis1 (lack of well-defined scale)

gibi
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fraktal ozellik sergiledigi bilinmektedir. Bu sebeple fraktal geometrik uygulamalar: ve
FB analizleri, trabekiiler kemigin karmasik yapisini agiklamada kullanilabilir.%® Bu
calismada maksillar ve mandibular trabekiiler kemik yapiy1 arastirmak amaciyla dental
PR’lerde FB analizi uygulanmistir. Pek ¢ok arastirmact kemik doku analizinde
trabekiiler kemik {izerine uygulanan FB analizinin, maksillofasial radyoloji alaninda
uygulanabilecegini ifade etmistir. Ayrica, FB analizinin kemigin gorsel ve sayisal
olarak incelenmesi amaciyla kullanilan antegonial indeks, mandibular kortikal genislik,
mandibular inferior kortikal indeks, mandibular kortikal indeks, panoramik mandibular
indeks, mental indeks gibi radyomorfometrik ve dansitometrik 6lgiimlerin arasinda en
ekonomik, kolay uygulanabilir ve giivenilir bir metot oldugunu ifade etmislerdir.>

Kemik sagligmmin degerlendirilmesinde trabekiiler kemik yapisinin tercih
edilmesi, su kritere dayandirilmistir: Trabekiiler kemik, kompakt kemige gore metabolik
olarak daha aktiftir ve daha yiiksek bir hiicresel dongii hizina sahiptir. Bu nedenle,
metabolik aktivitenin daha iyi bir gostergesidir ve bu yapidaki degisiklikler
gdzlemlenebildiginde teshise gotiiren daha degerli bir bilgi kaynag1 olabilir.®2

Fraktal analizde pek ¢ok farkli yaklasim olsa da en popiiler olan1 box-counting
(kutu sayma) yontemidir. Bu baglamda, ¢alismamizda ImageJ programi kullanilmis ve
kutu sayma yontemi tercih edilmistir. Arastirmacilar, trabekiil ve bosluklarinin
sayilabildigi kutu sayma yonteminin trabekiiler kemigin karmasik yapisini incelemede
daha uygulanabilir oldugunu ifade etmislerdir.>8°

Updike ve Nowzari’® box-counting, mass-radius, ve pixel-dilatation gibi farkli
fraktal analiz yontemlerinin oldugunu, bu farkli metotlarla ¢esitli FB degerlerinin elde
edilebilecegini ve bahsedilen farkli yontemlerinin kullanildigi arastirmalardaki FB

degerlerinin kiyaslanmasinin miimkiin olamayacagini bildirmislerdir. Yine Updike ve

Nowzari® arastirmacilarin yaygin olarak box-counting metodunu
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tercih ettiklerini ve bu metodun digerleriyle karsilastirildiginda farkli 6nemli avantajlara
sahip oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle, ¢alismamiz kapsaminda Updike ve
arkadaglarinin tecriibelerini dikkate alarak box-counting yontemini kullandik.

Fraktal analiz i¢in basit ve geleneksel tanim olarak; klinik bulgularla birlikte
biyolojik sistem karakteristiklerinin izah edilmesine imkéan veren bir noninvaziv yontem
oldugu soylenebilir. EK olarak, fraktal analizin -10 ile +30 derece arasinda degisen
projeksiyon agis1 sapmalarindan ve radyasyon miktar1 gibi standardizasyonu zor olan
degiskenlerden etkilenmemesinin yaninda kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi gibi
avantajlarindan dolay1 bu yéntemin daha kullanilabilir oldugu sonucuna ulasilabilir.’’

FB hesaplamalarinda kullanilan radyografilerin teknik acidan uygulanma
yontemleriyle incelendigi calismalar disiiniildiiglinde, bunlarin bir kisminda
arastiricilarin trabekiiler ag yapisinda olusan degisimlerin tespit edilmesi amaciyla
PR’leri, bir kisminda ise daha yiiksek ¢6ziiniirliiklii periapikal radyografileri kullanmay1
segtikleri goriilmektedir. Bunun yaninda hastaliklarin kemik yapisinda olusturabilecegi
muhtemel degisim(ler) ve viicudun ¢esitli bolgelerindeki farkli kemiklerin bu durumdan
nasil etkilendigi, alveoler kemigi etkileyebilecek lokal faktorler (periodontal hastaliklar,
digsizlik, ¢evre vyapilarin enfeksiyonlari ve okliizal kuvvetler gibi), anatomik
varyasyonlar, FB 6lgmede kullanilan farkli yontemler, kullanilan radyografilerin ¢ekim
teknigi, iki boyutlu goriintiiler i¢in takip edilen yol, analiz edilecek bolgenin (ROI)
tayininde belirlenen faktorler gibi degiskenler devreye girmektedir.”>’’ Dolayisiyla, bu
konuda standardizasyonun saglanamadigi sonucuna varilabilir.

Tez kapsaminda ALARA prensibine uygun olacak sekilde ve endikasyon disi
yiikksek doz radyasyonun oniine gegmek istenmis ve rutin istenen PR’ler tizerinde
calisma yapmanin dogru olacagi kanaatini tagidigimizdan dolay ilave periapikal film

alinmamistir. Sener ve Cinarcik’ tarafindan yapilan bir ¢aligmada trabekiiler yapiyi
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degerlendirmek i¢in c¢izgisel ROI kullaniminin yetersiz kaldigi ifade edildiginden
calisma kapsaminda diizlemsel ROI se¢imi yapilmistir. Ancak, FB degerlerinin, ROI
seciminde kullanilan boyut, sekil ve yerlestirildigi bolge gibi parametrelerden
etkilendigi bildirilmistir. Benzer sekilde Yasar ve arkadaslari® da tam ve net bir ROI
konumlandirilmasinin uzun dénemli ¢aligmalar i¢in kritik oldugunu ve FB degerlerini
ROI bolgesi seciminin, ROI boyutuna gore daha az etkiledigini vurgulamislardir.
Cenelerdeki alveolar progesin mineral dongiisli uzun kemiklere gore daha hizli oldugu
icin, yapilan arastirmalar rezorpsiyon ve depozisyon arasindaki sistemik bir
uyumsuzlugun alveoler kemiklerde viicudun diger bolgelerine gore daha erken
semptomlara neden oldugunu gostermistir.®® ® Bu calismada kemik yapi iizerinde
sistemik hastaliklarin etkisini ortadan kaldirmak i¢in anamnezde higbir sistemik
hastaligi olmayan bireyler secilmis olmasina dikkat ettik. Ancak kemik yapiy1
etkileyebilecek sistemik hastaligi oldugunu bilmeyen bireylerinde dahil olmus
olabilecegi géz 6nlinde bulundurulmakla beraber bizim kanaatimizce olsa bile istatiksel
anlami degistirebilecek diizeyde olmadigini diistinmekteyiz.

Kadin ve erkeklere ait kas, iskelet ve kemik yapilarin morfolojik olarak farkli
olusundan trabekiiler yapilarin da farkli olabilecegi, bayanlardaki hormonal yapinin
farkli olmasi ve donemsel olarak hormonal yapilardaki degisimlerin kemik ve
trabekiiler yapilar1 etkileyebilecegi Ongoriisiinden hareketle ¢alismamizin cinsiyetten
kaynakli farkliliktan etkilenmeyip izole olarak periodontitisin ¢ene kemigindeki
trabekiiler yapilarda meydana getirdigi degisimleri ortaya koyabilmesi i¢in sadece erkek
bireyler iizerinde incelemede bulunduk. Ilerleyen dénemlerde bu konudaki ¢alismalarin
artmasi ile birlikte kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 ortalama farktal degerler ortaya

konulup bunun tizerinden degerlendirme yapilabilecegini dngérmekteyiz.
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Bu ¢alismaya dahil olan katilimcilarin PR’lerinde maksiller ve mandibular
trabekiiler kemigin incelenmesi igin kiyaslayic1 ve destekleyici olmasi amaglanarak sol
ve sag taraflardan simetrik olarak 6’sar adet, toplamda 12 farkli ROI bolgesi
belirlenmistir. Boylece calismaya dahil edilen 205 kiside toplamda 2460 farkli alanin
FB analizi olgtimleri sonucu ¢enelerin simetrik olarak degerlendirilmesi de miimkiin
olmustur.

Calismamizda siiflandirilmis  bes grubun (saglikli, gingivitisli, hafif
periodontitisli, orta siddette periodontitisli ve siddetli periodontitisli) sagliklidan siddetli
periodontitise dogru FB sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir.

Sener ve arkadaslar1’® saglikli ve orta siddetli periodontitisli iki grupta toplam
100 hastanin periapikal radyografileri lizerinde yaptig1 ¢alismada interdental kemikte
yapilan 6l¢iimlerden ortalama FB degerlerinde anlamli bir fark elde edildigini, fraktal
analizin periodontitisin neden oldugu trabekiiler biitinliik degisikliklerini nicel olarak
ayirt edebilir hale getirdigini ve bu nedenle periodontitis ile iliskili trabekiiler
mimarideki degisikliklerin teshisi ve izlenmesi i¢in dnerilebilecegini bildirmislerdir.

Updike ve arkadaslar1’® da saghkli, orta ve siddetli periodontisli 108 bireyi ii¢
grup halinde incelemisler. Periapikal radyografiler ilizerinde yapilan bu c¢aligmada
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklar bulmuslardir. Bunun sonucu olarak da
fraktal analizin periodontitisten etkilenen ve etkilenmeyen hastalar arasinda onemli
farkliliklar oldugunu kanitladigini, FB analiz yonteminin periodontitisin siddetini nicel
olarak tamimlayabilecegini ve mevcut teshis tekniklerini gelistirmek igin
kullanilabilecegini ileri stirmiislerdir. Biz de bu ¢alismada standardize edilmis PR’ler
tizerinde oOzellikle alveol kret tepesine yakin bolgelerde ortalama FB degerlerinin

istatiksel olarak anlamli oldugunu gérmekteyiz.
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Khajavi ve arkadaslar®®

modarate periodontitisli hastalar ile saglikli disetine
sahip hastalarin mandibular molar dislerden alinan periapikal filmler {izerinde fraktal
analiz incelemesi yapmuslardir. Elde edilen sonuglar, moderate periodontitisli hastalara
ait fraktal degerlerin saglikli dis etine sahip hastalara gore istatiksel agidan anlamli
farklilik da oldugunu gostermistir. Dis hekimliginde fraktal analiz yontemi kullanilarak
periodontal dokulardaki degisimlerin  belirlenmesinde de yararlanilabilecegini
vurgulayan bir diger ¢alismada da Shrout ve arkadaslari® periodontitis teshisi konmus
bireylere ait periapikal radyografileri kullanmislardir. Bu c¢alismada periodontitisli
hastalarin FB degerleri, saglikli ve gingivitisli bireylerden elde edilen sonuglarla
kiyaslandiginda istatistiksel diizeyde anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Ancak
ayn1 ekip bir bagka calismasinda periodontitisli ve gingivitisli bireyleri karsilagtirmis;
fraktal degerlerde kismi farkliliklar olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.®®

Cha ve arkadaslarinimn®

yuriittiikleri ¢alisma, fraktal analiz yOnteminin
periodontal hastaliklarin teshisinde kullanilabilecegi tezini desteklemektedir. Yukarida
belirtilen arastirmalarda; saglikli bireylerin, gingivitisli ve periodontitisli hastalarin
tanisinda kullanmak i¢in fraktal analiz metodunun uygun bir yontem oldugu, bu
analizden saglikli veri elde edebilmek icin standart kosullarda ¢ekilmis filmlere ihtiyag
olmadig1 belirtilmektedir. Tez ¢alismas1 kapsaminda fraktal analiz verilerini bu
tartismalarin disinda tutmak ve analiz yonteminin giivenilirligini yalin olarak tespit
edebilmek i¢in radyografideki standardizasyona uygun bir sekilde hareket edilmistir.
Coskunarslan ve ark.®” 2019 yilinda yaptiklari calismada saglikli ve
periodontitisli bireylerin ¢ene kemigindeki degisiklikleri fraktal analiz yontemi ile

incelemislerdir. Degerlendirmeye tabi tutulan 96 hastaya ait konik 1sinli bilgisayarl

tomografi goriintiilerinde mandibular birinci ve ikinci molar dis arasindaki alveoler
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kemikten alinan crossectional kesitlerde yapilan fraktal analiz degerlendirmesinde FB
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir. Coskunarsalan ve
arkadaslarinin yaptig1 bu calismada 1 mm kalinligindaki kesitlerin kullanilmis olmasi
trabekiiler yapimin 6zelligini tam olarak veremeyebilecegi géz Oniine alinarak istatiksel
anlamlilik saglayamayabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim c¢alismamizda PR kullanmis
olmamiz imaj alanina giren biitiin yapilar1 6zellikle ¢ene kemiklerinin trabekiiler
yapisinin tamamini gérme imkani sagladigindan trabekiiler ag1 ve etkilenme oranini
daha net gorebilme ve kemik mimarisini fraktal analiz ile degerlendirmenin daha dogru
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Periodontal hastaliklar disetinden baslayip ¢ene kemiklerine dogru ilerleyen,
atacman kaybi, kemik kaybi ve nihayetinde dis kaybi ile sonuclanabilen inflamatuar
hastaliklardir. Kemigin etkilenmesi klinik uygulamalarda radyografiler iizerinde
horizontal ve vertikal kayiplar goz ontine alinarak incelenirken; fraktal analiz trabekiiler
yapmin da incelenmesine olanak saglamaktadir. Calismamizda elde ettigimiz veriler,
trabekiiler yapidaki degisimlerin sadece alveol kemiginde degil ¢enelerde inceledigimiz
diger bolgelerde de anlamli sonuglar verdigini gostermistir. Bu  sonuglar
degerlendirildiginde periodontal hastaliklar m1 FB degerlerinde diisiise neden olur,
yoksa FB degerleri diigiik olanlar m1 periodontal hastaliklara daha yatkin olur, gibi bir
soru aklimiza gelmektedir. Bu sorunun cevabini net verebilmek i¢in ¢ok daha fazla
calisma Ve takip gerektigini diistinmekteyiz.

Parisa Soltani ve ark.2® 2021 yilinda saglikli grupta 22’si kadin 14’ii erkek, hasta
grupta ise 27’si kadin 17’si erkek olan toplam 80 hasta {lizerinde yaptiklar1 caligmada
hasta grubunu hafif, orta ve siddetli periodontitis olarak siniflayip periapikal
radyografiler {lizerinde fraktal analiz yontemi ile trabekiiler yapiy1 incelemislerdir.

Calismanin bulgularina gore saglikli grup ile hafif periodontitis arasinda fraktal deger
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diismesine ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; fraktal analizin
saglikli dislerde periodontal kemik ile orta ve siddetli klinik atagman kaybi1 olan disleri
ayirt etmede kullanilabilecegini gostermislerdir. Periapikal radyografilerde, atagman
kayb1 olmayanlara kiyasla periodontitisli dislerin ¢evresindeki kemikte FB daha
diisiiktii. Bu ¢alisma, bizim ¢alismamizla kiyaslandigina hem katilan birey sayisi olarak
hem de ROI boélgelerinin sayisi agisindan ¢ok diisiik kalmakla beraber periapikal
radyografiler iizerinde de bizim yaptifimiz ¢alismay1 ciddi oranda desteklemektedir.
Sonuglart  bakimindan periapikal ve PR’lerde standardizasyon saglandiginda
periodontitisin ¢ene kemigi {izerindeki etkilerini degerlendirmede fraktal analiz
yonteminin kantitatif 6l¢iim olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Ayrica bu g¢alisma
periodontitisin, her iki cinsiyette de ¢ene kemiklerindeki trabekiiler yapida degisiklige
neden oldugunu ve degisikliklerin fraktal analiz yontemi ile degerlendirilebilecegini
gostermistir.

Aktuna Belgin ve arkadaslar®® 35 saglikli 35 periodontitisli toplam 70 hastanin
periapikal radyografileri tizerinde yaptiklari ¢aligmada periodontitisli bireylerin fraktal
degerlerinin belirgin istatiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu ve fraktal
analizin periodontitisli bireylerde ¢ene kemigini degerlendirmede kullanilabilecegini
ifade etmislerdir.

Bizim yaptigimiz tez ¢alismamizda, periodontal sagligi bes grupta (NHANNES
kriterlerine gore saglikli, gingivitisli, hafif periodontitisli, orta siddetli periodontitisli ve
siddetli periodontitisli olarak) derecelendirilmis, hi¢cbir sistemik hastaligi olmayan ve
sadece 20-40 yas aras1 205 erkek birey incelemeye dahil edilmistir. Elde edilen veriler
bliyiik oranda hipotezimizi dogrulamis olup, periodontitis ve periodontal sagligin; ¢ene
kemigine ait belli bolgelerdeki trabekiiler yapida degisikliklere neden oldugu ve bunun

da fraktal analiz yontemi ile belirlenebilecegini gostermistir. Ayrica hem bizim
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calismamiz hem de bu alandaki diger caligmalar periodontitisin ¢ene kemikleri
tizerindeki etkilerini tespit etmede mandibular molar bolgelerdeki alveoler kemigin
onemli derecede bilgi sagladigini, fraktal degerlerdeki degisimin anlamli oldugunu

sOyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, klinik olarak NHANNES Kkriterlerine gore periodontal agidan
siiflandirilmis bireylerin panoramik goriintiilerinde segilen farkli bolgeler fraktal analiz
yontemi ile karsilastirmali bir sekilde incelenmistir. Bu incelemelerden elde edilen
sonuglara gore;

e Arastirmanin genelinde periodontal saglik kotiilestikge ¢enelere ait trabekiiler

yapilarda degisim oldugu izlenmistir.

e incelenen alanlardan premolar-kanin bdlgelerinden yapilan FB 6lciimlerinde
calisma kapsamindaki tiim gruplarda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

e Mandibular kondillerden, ikinci molar ile birinci molar disler arasindan ve
birinci molar ile ikinci premolar disler arasindaki trabekiiler kemik yapida
saglhiklidan siddetli periodontitisli gruplara dogru simetrik olarak FB
degerleri diisiik olarak saptandi.

e Maksiller bolgede simetrik iki bolgeden alinan FB degerlerinde, sag tarafta
istatiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmazken; sol tarafta ¢alismanin geneline
uyumlu sonug¢ bulunmustur.

e Angular bolgede simetrik iki bolgeden alinan FB degerlerinde, sag tarafta
calismanin geneline uyumlu veriler elde edilirken sol tarafta istatiksel olarak
anlamli olmayan sonuglar bulunmustur

e Fraktal analiz uygulamasmin kullanilan PACS sistemine entegre daha
kullanigh ve pratik hale getirilmesini 0nermekteyiz. Periodontal saglik ve
risk acgisindan bireylerin degerlendirilip elde edilecek kantitatif degerler ile

beraber tedavi planinin belirlenmesi ve hastanin bu yonde uyarilmasinin
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ilerleyen donemde hem saglik hem de maliyet agisindan 6nem arz edecegini
diisiinmekteyiz.

Ulke genelinde yas gruplari, bdlgeler ve cinsiyete gore epidemiyolojik
aragtirmalar yapilarak ortalama FB degerlerinin bulunmasimin, &zellikle
periodontal hastaliklar olmak {izere baz1 sistemik hastaliklarin erken tanisina

yardimci olabilecegini diistinmekteyiz.
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