SAGLIK BILIMLERIi UNIVERSITESI
GULHANE DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

ORTODONTI ANABILIMDALI BASKANLIGI

ERISKIN BIREYLERDE MIDPALATAL SUTUR
MATURASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Dt.Esra BOZDOGAN

DiS HEKIMLiGINDE UZMANLIK TEZi

ANKARA

2022



SAGLIK BILIMLERIi UNIVERSITESI
GULHANE DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

ORTODONTI ANABILIMDALI BASKANLIGI

ERISKIN BIREYLERDE MIDPALATAL SUTUR
MATURASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Dt.Esra BOZDOGAN

TEZ DANISMANI

Prof.Dr. Serkan GORGULU

DiS HEKiMLiGINDE UZMANLIK TEZi

ANKARA

2022



Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligima;

“Erigskin Bireylerde Midpalatal Sutur Maturasyonunun Degerlendirilmesi” konulu bu
caligma jlirimiz tarafindan Ortodonti Anabilim Dali’nda Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi

olarak kabul edilmistir.

Tez Danigsmani: Prof. Dr. Serkan GORGULU
Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti AD. Bsk.

Uye: Prof. Dr. Ufuk Toygar MEMIKOGLU
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti AD. Ogr. Uyesi

Uye: Prof. Dr. Umit KARACAYLI
Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD.

ONAY : Dt. Esra BOZDOGAN’1n 03.03.2022 tarihinde savundugu bu tez Akademi

Kurulu’nca belirlenen yukaridaki jiiri {iyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Prof.Dr.Serpil KARAOGLANOGLU

Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince sabir ve Ozveri ile bana yol gosteren bilgi ve
klinik tecriibesiyle destegini esirgemeyen tez danismanim ve Anabilim Dali

Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Serkan GORGULU’ye ;

Egitimim siliresince benimle bilgi ve deneyimlerini paylasan, her zaman
destegini hissettigim degerli hocalarim Sayin Do¢. Dr. Gokhan Serhat DURAN ve
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Giilnur TOPSAKAL ’a;

Egitim siireci ve ortodonti klinik ¢alismalari sirasinda beraber calismaktan

mutluluk duydugum tiim uzman, asistan ve boliim ¢alisan1 arkadaslarima;

Uzmanlik egitimim ve tez calismamin tiim asamalarinda yanimda olan ve beni
hep destekleyen, yardimini hig esirgemeyen sevgili esim Harun BOZDOGAN’a ve
canim ¢ocuklarim Eyliil BOZDOGAN ve Yahya Giray BOZDOGANa;

Hayatim boyunca bana destek olup bugiinlere gelmemi saglayan annem
Semanur GULER ve babam Siikrullah GULER’e, tesekkiir eder, sevgi ve

saygilarimi sunarim.

Esra BOZDOGAN



ICINDEKILER

TESEKKUR .........oooioiioeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt ettt ettt ettt ettt i
ICINDEKILER.........c.coo oo, i
SIMGELER VE KISALTMALAR...........ccococoviitiiiiieseeeseeeeesese s 1\
TABLO LISTESI .......occoiiiiiiiiic s v
SEKIL LISTEST ..o Vi
RESIM LISTEST ....coooviiiiiiiiiceenssiees s viii
OZET ..ot iX
ABSTRACT L. bbb Xi
1 GIRISVE AMAGQC ......oooiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 1
2 GENEL BILGILER..........ccocooiiiiiiiniesenesese s 4
2.1 MAKSILLER YAPILARIN BUYUME VE GELISIMI ................... 4
2.1.1 Maksiller Yapilarin Prenatal Biiyiime ve Geligimi ....................... 4
2,12 Maksiller Yapilarin Postnatal Biiyiime ve Geligimi..................... 6
2.2 MAKSILLA ANATOMIST.....cooviiiiiniiiriniiesineeseennas 11
2.3 UST CENEYI ILGILENDIREN MALOKLUZYONLAR.............. 12
2.3.1 Sagittal Yondeki Malokliizyonlar ............ccooveviiiiiiiniiiiieee, 12
232 Vertikal Yondeki Malokliizyonlar ..........ccccceoiiieniiiiiicineen 13
233 Transversal Yondeki Malokliizyonlar............ccocooviieiiiniicnnnnnn. 14
24 TRANSVERSAL YON ANOMALILERININ TEDAVISI ............ 16
2.4.1 Yavas Ust Cene GeniSIetmesi ......c.cuceverererereeecceecececccccscenenns 16
2.4.2 Yar1 Hizli Ust Cene Genisletmesi ......o.vveveveevcvcccceeneeeeeenenns 17
2.4.3 Hizl1 Ust Cene GeniSIetmesi .........ccovovvveveveveveeeeieieieieeeesesesenenenenns 17
24.4 Mikro-implant Destekli Hizl1 Ust Cene Genisletmesi (MARPE)

18

2.4.5 Cerrahi Destekli Hizl1 Ust Cene Genisletmesi (SARPE)............ 20
2.5 UC BOYUTLU GORUNTULEME YONTEMLERI...................... 21
2.5.1 Bilgisayarlt Tomografi.........cccocoviiiiiiiiiiiiiic e 21
252 Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT).......ccccoviviiiiiiennnnn 22
2.6 MIDPALATAL SUTUR MATURASYON ASAMALARININ
SINIFLANDIRILIMASI ...ttt 24



2.7 FRAKTAL ANALIZ YONTEMI .....coccooviiiiiiesceceeece e 27

2.7.1 21410 o LU 27
272 D 0 1175 1 s R 29
2.7.3 Fraktal Analiz Yonteminin T1p ve Dis Hekimliginde Kullanilmas1
34
3 GEREC VE YONTEM.......cccccooviiisieeeieeseseee et 36
3.1 HASTA SECIM KRITERLERI .......cocoovoiiiiieicicecceeeecee e, 36
3.2 KIBT GORUNTULERININ ELDE EDILMESI VE ANALIZI...... 38
3.2.1 Midpalatal Sutur Maturasyonunun Degerlendirilmesi................ 41
322 Fraktal Boyutun Hesaplanmast ............c.ccecvvviiiiiiiiiiiniciincns 44
3.3 VERILERIN ANALIZI.....ccoiviviieeeeeceeeeeeeeeee e, 46
4 BULGULAR ...t en st ssenss s ne s ens s anans 48
4.1 TANIMLAYICI ISTATISTIKLER ......cocoovviriieiciiiccreeeeeeee e 48
4.2 HIPOTEZ ANALIZLERI.....c.cccciviiiiiieececcee e 55
5 TARTISMA ......coooiiiiiiceeeee et eeae sttt 69
5.1 AMAC VE YONTEMIN TARTISILMASL......cccocovvviviriirieiririnennns 69
SR Amacin TartiSImast ......ccvveiiiiiiiiiii e 69
5.1.2 Yontemin TarttSImast......eocveeiiveeiiiee e 70
52 BULGULARIN TARTISILMASI ......covvveiereeeireieeeeeseses s 75
6 SONUC ...oovieeceeeee ettt 80
KAYNAKLAR .....cooviiieteteeete e ses st es s sassenes s sesaassesansasnens 81
T EKLER: oottt 91
8 OZGECMIS: ..ottt 92



BT

CVM

DICOM

KIBT

MARPE

Micro CT
MPR
RME
ROI
ROC

SARME

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bilgisayarli Tomografi
Servikal Vertebra Maturasyonu

Digital Imaging and Communications in Medicine (Tipta Dijital

Gériintiileme ve Iletisim Formati)
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

Miniscrew Asisted Rapid Maksillary Expansion (Mikro Implant

destekli hizli iist gene genisletmesi)

Micro Computerize Tomography (Bilgisayarli Mikro Tomografi)
Multiplanar Reformation(Cok Diizlemli Yeniden Bigimlendirme)
Rapid Maxillary Expansion (Hizli iist gene genigletmesi)

Region of Interest (Ilgi Alani)

Receiver Operating Characteristic (Islem Karakteristik Egrisi)

Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion (Cerrahi destekli

hizl1 list ¢ene genisletmesi)



Tablo 3-1

Tablo 3-2

Tablo 4-1

Tablo 4-2

Tablo 4-3

Tablo 4-4

Tablo 4-5

Tablo 4-6

Tablo 4-7

Tablo 4-8

Tablo 4-9

Tablo 4-10

TABLO LIiSTESI

(€1 TN s 1 2 S PSPPSR 37
Katilimcilarin demografik 6zellikleri .........cooovvviieiiiiiiiiii e, 37
Hasta 6zelliklerine yonelik tanimlayici bulgular.............coceviinninnn 48

Midpalatal sutur maturasyon agsamalarinin degerlendirmesinde gézlemci

ici glivenilirlige yonelik bulgular..........cccccoviiiiiiiiiee e, 50
ROI - Fraktal boyut arasindaki uyumun degerlendirilmesi .................. 51

Hastalarin midpalatal sutur maturasyon asamalarinin dagilimma gore

ortalama fraktal analiz degerlendirilmelerine yonelik bulgular............ 53

Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin sutur maturasyon asamalarina

gore degerlendirilmesi (1ki Kateori) .....cocoevcvevererireecrereieeseeeeeerenans 55

Hastalarin  fraktal analiz degerlerinin yas ve cinsiyete gore

degerlendirilmes .....ccieeiieeiiiiii e 56

Hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur maturasyon asamalari

acisindan degerlendirilmesi ..........cccoveeiiiiiiiiic i 58

Hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur maturasyon asamalari

acisindan alt gruplarda degerlendirilmesi...........ccevvveiiiiiiiieeiiiienee, 61

Hastalarin Sutur Maturasyon Asamalari ile Fraktal Analiz Degerleri

Aras1 Korelasyona Yonelik Bulgular..........coccoooiniiiiiiiiiiiie, 62

Fraktal analiz degerinin sutur degerlendirmesi ac¢ik durumda olan
hastalari, kapali olanlardan ayrit etme 6zelliklerini tespit etmek amaciyla

uygulanan ROC analiz bulgulart.............cccoooiiiiiiiiiiiinc e 67



Sekil 2-1

Sekil 2-2
Sekil 2-3

Sekil 2-4

Sekil 2-5
Sekil 2-6
Sekil 2-7

Sekil 3-1

Sekil 3-2
Sekil 4-1
Sekil 4-2
Sekil 4-3
Sekil 4-4

Sekil 4-5

Sekil 4-6

SEKIL LiSTESI

Infantil, juvenil ve addlesan dénemde midpalatal suturun sematik gorseli

................................................................................................................ 9
Maksillay1 olusturan anatomik yapilar .........ccccoveeeniiininiie i, 11
IMAKSTHA ... 12

Angelieri ve ark. tarafindan gelistirilen midpalatal sutur maturasyon

SINIEIANAITMAST ..o 25
KOCh EFTIST it 29
Ege Kiyilarinin fraktal boyutunun hesaplanmasi i¢in kutu sayimu....... 32
Fraktal DOYUL.......ccooiiiiii e 33

A. Kirpilmig ROI goriintiisii; B. Gaussian Blur filtresi uygulanmasi
(Sigma=35); C. B’deki goriintiiniin A’dan ¢ikarilmis hali (Subtract); C.
128 eklenmis goriintii (Add); D. ikili (Binary) gériintii; E. Asindirma
(Erosion); F. Genisletme (Dilation); G. Iskeletsel (Skeletonise) goriintii

.............................................................................................................. 45
Kutu sayimi islemi neticesinde elde edilen egri. ........ccocvvvviiiiiiiennnn 46
Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimina yonelik bulgular........................ 49
Hastalarin cinsiyetlerinin yas gruplarina gére dagilimi..........c.c.cooeee. 49
Hastalarin sutur maturasyon agamalarinin dagilimi (Bes Kategori)..... 52
Hastalarin sutur maturasyon asamalarmin dagilimi (iki Kategori) ...... 54

Hastalarin sutur maturasyon agsamalarinin yas gruplar1 agisindan dagilimi

Hastalarin ~ fraktal  analiz  degerlerinin  cinsiyet  agisindan

degerlendirilmesi ......cceeiiieiiiiii e 57

Vi



Sekil 4-7

Sekil 4-8

Sekil 4-9

Sekil 4-10

Sekil 4-11

Sekil 4-12

Sekil 4-13

Sekil 4-14

Hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur maturasyon asamalari

acisindan degerlendirilmesi (Bes Kategori)........cocevvvriieiiniieeniennnnne 59

Hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur maturasyon agamalari

acisindan degerlendirilmesi (Iki Kategori) ......coovvvererevevererereeerererenennn, 60

31 yas ve istii hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur maturasyon

asamalar1 agisindan alt gruplarda degerlendirilmesi............c.cecvriennnnn 62

Tim hastalarda sutur maturasyon asamalar1 ile fraktal analiz degeri

arasindaki KOTelasyon ........ccoccvviiiieiiiiiiiiic e 63

30 yas ve alt1 erkek hastalarda sutur maturasyon agamast ile fraktal analiz

degeri arasindaki KOT€lasyon .........ccccevveiiiiiiiieiiiic e 64

31 yas ve istii kadin hastalarda sutur maturasyon asamasi ile fraktal

analiz degeri arasindaki korelasyon...........ccccooeviieiiniiinc e 65

31 yas ve istii erkek hastalarda sutur maturasyon asamasi ile fraktal

degeri arasindaki KOT€lasyon ..........cccovveriiiiinieiiiic e 66

Fraktal analiz degerinin sutur degerlendirmesi agik durumda olan
hastalari, kapali olanlardan ayirt etme 6zelliklerini tespit etmek amaciyla

uygulanan ROC €FTiST....ccouuriiiiiiiriiiiiie sttt 67

vii



Resim 2-1

Resim 3-1

Resim 3-2

Resim 3-3

Resim 3-4

Resim 3-5
Resim 3-6
Resim 3-7

Resim 3-8

RESIM LISTESI
Infantil, jiivenil ve addlesan dénemde midpalatal suturun histolojik
KESTEIETT. .. 10

Aksiyal kesitte antero-posterior referans cizgileri (ANS ve PNS

NOKLAlArINT KESEN)...ccuviiiiiiiiiiic e 39

Koronal diizlemde horizantal referans cizgileri (Maksiller 1.molar

DOLEEST) . ervveeereeeeeeeeesseesessseessesseesseesseesesss e eeesssees s s ss e ees s e 39

Sagital diizlemde midpalatal suturun vertikal merkez noktalarini

birlestiren bir egrinin olusturulmast..........cocceeveeiiriiienieniie e 40

Panoramik egri olusturulduktan sonra midpalatal suturun elde edilen

gorintlisti ve ROL........ccooiiiiiii 40
B S I Y (-] TR 41
B O Y (] TR 42
D BV ST ettt e ettt e e e e e e e e e e e 43
B BV S et 44

viii



OZET

Eriskin Bireylerde Midpalatal Sutur Maturasyonunun Degerlendirilmesi

Amac: Bu retrospektif ¢alismanin amaci; yetiskin bireylerde midpalatal sutur
maturasyon seviyesinin farkli yontemler ile degerlendirilerek, sutur agikliginin
kronolojik yas ile iligkisinin incelenmesi ve bu veriler arasinda herhangi bir korelasyon

bulunup bulunmadiginin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmamizda, teshis ve tedavi planlamasi amaciyla elde
edilen KIBT goriintiileri kullanildi. Aragtirmamiza, 31 erkek (ortalama:38,5 yil yas,
max:53 min:24), 43 kadin (ortalama:41 y1l yag, max:56 min:24) toplam 74 birey dahil
edildi. KIBT goriintiileme yontemi ile elde edilen midpalatal sutur tani goriintiileri
izerinde, sutur maturasyon asamasi tespit edildi. Ayrica ImageJ (Ver.1.52a) yazilimi
vasitasiyla fraktal kutu sayimi analizine de tabi tutuldu. Maturasyon asamasi ile fraktal
boyutlar arasindaki korelasyon Spearman'in korelasyon katsayis1 kullanilarak

istatistiksel olarak hesaplandi.

Bulgular: Arastirmamizda; sutur maturasyon asamalarinin degerlendirilmesi
sonucunda 23 bireyde suturun agik oldugu (%31,08), 51 bireyde suturun kapali
oldugu(%68,91) tespit edildi. Orneklem igerisinde cinsiyetler ile sutur maturasyon
asamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligski tespit edilmedi (p>0,05). Fraktal
analiz degerleri yas gruplar agisindan incelendiginde istatistiksel anlamli farklilik
sergilememektedir (p>0,05). Ancak erkek hastalarin fraktal analiz degerleri kadin
hastalara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek seviyede bulunmustur
(erkek 1,13 +0,05, kadin 1,08 £0,08). Midpalatal sutur maturasyon agamalari ile fraktal
analiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (r=-0,549,
p<0,001).

Sonug¢: Kronolojik yas, maturasyon asamalarinin degerlendirilmesinde yararli
bir indikator degildir. Arastirmamizda 23 eriskin bireyde suturun acik oldugu, 51
erigkin bireyde ise suturun kapali oldugu tespit edildi.Maturasyon asamalar1 ve fraktal

boyut degeri arasindaki pozitif yonlii korelasyon da dikkate alinarak, optimum fraktal



boyut esik degeri ile suturu agik olan hastalari, suturu kapali olan hastalardan kantitatif

olarak ayirt edebilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Midpalatal sutur maturasyonu, fraktal analiz, konik 11l

bilgisayarli tomografi.

Yazar: Dt. Esra BOZDOGAN

Damisman: Prof. Dr. Serkan GORGULU



ABSTRACT

Evaluation of Midpalatal Suture Maturation in Adults

Objective: The aim of this retrospective study is to evaluate the midpalatal
suture maturation stages in adults with different methods in order to inspect the
relationship between suture fusion and chronological age; and to determine whether

there is any correlation between these data.

Materials and Method: CBCT images, previously obtained for medical
purposes, were used in our study. A total of 74 individuals, 31 male (mean: 38.5 age,
max: 53 age, min: 24 age), 43 female (mean: 41 age, max: 56 age, min: 24 age), were
included in the study. Midpalatal suture diagnostic images obtained by CBCT imaging
were subjected to fractal box count analysis by ImageJ (Ver.1.52a) software. The
correlation between the maturation stage and fractal dimensions was calculated using

Spearman’s correlation coefficient.

Results: In our study, we evaluated that 51 patients' suture was fused (%68,91)
and 23 patients' sutures were not fused (%31,08). There was no statistically significant
relationship between genders and suture maturation stages in the sample (p>0.05). In
terms of age groups, fractal analysis values had no statistically significant difference
(p>0.05). However, fractal analysis values of male patients were found to be
statistically significantly higher than female patients (male 1.13 +£0.05, female 1.08
+0.08). A statistically significant difference was found between the midpalatal suture

maturation stages and fractal analysis values (r=-0.549, p<0.001).

Conclusion: Chronological age is not a useful indicator in the evaluation of
maturation stages of midpalatal sutures. In our study, it was found that in 23 adults the
sutures were not fused and in 51 adults the sutures were fused. Considering the positive
correlation between maturation stages and fractal dimension value, we predict that the
optimum fractal size threshold value can quantitatively distinguish patients with open

sutures from the fused ones.

Xi



Keywords: Midpalatal suture maturation, fractal analysis, fractal dimension,
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1 GIRIS VE AMAC

Genetik, fonksiyonel ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanan iskeletsel
anomaliler iist ¢ene gelisimini olumsuz yonde etkileyerek Kkraniyofasiyal bolgede
sagital, vertikal ve transversal yonde malokliizyonlara neden olabilmektedir (1). Ust
¢enenin yetersizligi sonucu olusan posterior ¢apraz kapanis kraniyofasiyal bélgede en
stk goriilen malokliizyonlardan biridir (2). Meydana gelen bu malokluzyonlarin
tedavisinde, her ii¢ diizlemde kuvvetler uygulayarak, ideal fonksiyon ve estetigi stabil

sonugclar ile saglamak ortodontistlerin temel hedefidir.

Tedavi olarak en sik kullanilan yontemlerden biri olan “iist cene genisletmesi”,
midpalatal suturun agilma hizina gore yavas, yart hizli veya hizli olarak
smiflandiriimaktadir (1,3,4). Maksiller yetersizlige bagli posterior ¢apraz kapanisin
tedavisinde en yaygin sekilde kullanilan tedavi yontemi hizli {ist cene genisletmesidir
(RME — Rapid Maxillary Expansion) (5). RME, Angle simif II malokluzyonlarin
diizeltilmesinde ve iskeletsel Sinif III malokliizyonlarin erken dénem tedavisinde
kullanilan yiiz maskesi apareyinin etkinliginin artirilmasinda kullanilmaktadir (6).
Hizli iist cene genisletmesi, fizyolojik dis hareketi limitlerini asan kuvvetler
yardimiyla MPS’yi agarak; dislerde, alveoler yapilarda ve st ¢enede, ortopedik

hareket yardimi ile mevcut olan transversal darligin ortadan kaldirilmasini amaglar (7).

RME fikri ilk olarak, Emerson C. Angell (8) tarafindan 1860 yilinda ortaya
atilmis olsa da basta pek kabul gérmemistir. Yaklasik bir yiizy1l sonra, Haas (9), RME
ile midpalatal suturu agarak maksiller dis arkinin hizli genisletilmesi lizerine yaptigi

calismanin sonuclarini yayinlayana kadar Angell’in ¢alismasi tartismali kalmaistir.

RME'in bagaril bir sekilde uygulanmasi, hastalarin biiyiime gelisim donemi
ile yakindan iliskilidir. Midpalatal suturun istenen diizeyde ayrilabilmesi i¢in maksiller
ve sirkummaksiller suturlara 15-50 newton araliginda bir kuvvet uygulayabilen
cihazlara gereksinim duyulmaktadir (10). Iskelet biiyiimesi devam eden hastalarda bu
tedavi esas olarak ortopedik genisleme ile sonuglanir. Yetiskin veya iskelet
olgunlugunu tamamlamis olan hastalar i¢in kullanildiginda ise, iskeletsel genisleme

yerine dento-alveolar tipping olusmaktadir. Bu durum dikkate alinmadan planlanan



tedaviler sonucu asiri tippinge bagl olarak; atagman kaybi, fenestrasyonlar, dehisence
ve kok rezorpsiyonu gibi periodontal komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (11).
Bu nedenle yetiskinlerde daha etkili bir midpalatal sutur genisletmesi i¢in midpalatal
suturun osteotomisi ve yakin komsulugunda bulunan iskelet yapilarinin
kortikotomisini i¢eren cerrahi yardimi ile gergeklestirilen hizli maksiller genisletme
(SARME - Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion) secenegi bir alternatif
olarak ortaya ¢ikmistir (12).

Geleneksel olarak, maksiller eksikligi tedavi etmek i¢in RME veya SARME
arasindaki klinik karar hastanin kronolojik yasina dayanmaktadir. Ancak, midpalatal
suturun ossifikasyonu ve fiizyonundaki bireysel degiskenlik, transversal maksiller
yetersizligin cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken yas konusunu oldukga tartismali
kilmaktadir (13). Ortalama 29 y1l 9 ay ve 19 yil 7 aylik yaslart olan geng erigkinlerle
yapilan calismalarda, cerrahi destek icermeyen RME uygulamalar ile basarili

sonuglara ulasildig: bildirilmistir (14,15).

Kronolojik yasin yam sira, dnerilen midpalatal sutur olgunlasmasimnin diger
gostergeleri arasinda okliizal radyografilerde degerlendirilen sutur morfolojisi
bulunmaktadir (16). Yakin zamanda Onerilen bes asamali midpalatal sutur
maturasyonu Angelieri ve ark. (17) tarafindan degerlendirilmistir. Midpalatal suturu,
konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilemesi kullanilarak degerlendiren
bu yeni yontem (17), gézlemciler arasinda, ilgilenilen bolgelerin (ROI- Region of
Interest ) secilmesine ve kullanilan goriintlilerin kalitesine iliskin potansiyel
degiskenlikleri icerir. Bu nedenle, midpalatal suturun kapanma derecesini belirlemek
igin, objektif olarak segilmis ROI'leri i¢eren KIBT tabanli bir yontem gelistirilmesi
gerekmektedir (18,19).

Insan kraniyal suturlerinin sekli ile ilgili calismalar, bir suturun yiiksek giiven
aralig1 ile fraktal bir desen olarak goriilebildigini gostermektedir (20). Ilk olarak
1970'lerde Kauffman (21) tarafindan kullanilan bir terim olan “fraktal”, “kirilma” ve
“parca” kavramlarini icerir. Memelilerde ilk kraniyal sutur fraktal analizi 1980'lerde

yapilmistir (22). Fraktal analiz igeren ¢alismalar, fraktal boyutlarin lokalize stres ile



orantili oldugunu (23) ve karmasik sutur formlarinin, ilgili iki kemik arasinda daha

kiiglik bir mesafe ile birlesmis oldugunu gostermistir (24).

Bu calisma ile, Tirk toplumunda yetiskin bireylerde midpalatal sutur
maturasyon asamalarinin Angelieri ve ark. (17) tarif ettigi yontem ve fraktal analiz
yontemi ile degerlendirilerek, kronolojik yas ile iliskisinin incelenmesi, bu veriler
arasinda  herhangi bir korelasyon bulunup bulunmadiginin  belirlenmesi

amagclanmaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 MAKSILLER YAPILARIN BUYUME VE GELISIMi
2.1.1 Maksiller Yapilarin Prenatal Biiyiime ve Gelisimi

Embriyogenezisin 3. haftasinda noéral tiipiin dorsal yilizeyinden gelisen noral
krest hiicreleri, ¢esitli hiicre tiplerine farklilagmak iizere embriyoda farkl yerlere goc
ederler (25). Normal morfogenez i¢in bu hiicrelerin fonksiyon yapacaklari yere gog
etmeleri gereklidir (26). Kafa-yiiz bolgesi olusumu i¢in noral krest hiicrelerinin
biiylime, ¢ogalma, go¢ etme ve farklilagmasini igeren birgok biyolojik siirecin uyumlu
calismas1 gerekmektedir (27). Noral krest hiicrelerinden koken alan ektomezenkimal
hiicrelerin ¢esitli agiz-yiiz ve dis dokularinin gelismesinde 6nemli katkilar1 vardir (28).
Bu gelisim, yiiz iskeleti ve dis gibi yapilarin olusumuyla sonuglanan epitelyum ve
noral krest kokenli ektomezenkim arasindaki karsilikli etkilesim sayesinde gergeklesir

7).

Agi1z, ¢ene-yiiz bolgesinin gelisiminde ilk bolgesel olusum olan faringeal
kompleks; faringeal arkuslar, faringeal cepler, faringeal yariklar ve faringeal
membranlardan olusur. Embriyonik gelisimin 4. haftasinin basinda noral krest
hiicrelerinin bag ve boynun olusacagi bolgeye go¢ etmesiyle , faringeal arklar
gelismeye baglar (29). Her faringeal arkin iginde, yiiziin iskeletsel komponentlerini
olusturmak iizere, mezodermal hiicrelerin arasinda bulunan noral krest hiicreleri
bulunur (29). Midfasiyal kompleksi olusturan iskeletsel yapilarin nerdeyse tamami
birinci farengeal arkin maksiller prosesinin igindeki néral krest hiicrelerinden

olusmaktadir.

Dordiincti haftanin sonunda, stomadeumun cevresinde esas olarak 1. gift
faringeal arklar tarafindan olusturulan karakteristik bes fasiyal ¢ikint1 gozlenmektedir.
Stomadeumun lateralinde ¢ift olan mandibular ¢ikintilar yer almaktadir.
Stomadeumun kaudalinde ise yine bir ¢ift olan maksiller ¢ikintilar yer almaktadir.

Frontonazal (medial nazal) c¢ikinti ise stomadeumun iist sinirini1 olusturmaktadir.



Frontonazal ¢ikintinin her iki yaninda yiizey ektoderminin lokal kalinlagmasi olan

nazal plakodlar olusmaktadir (30,31).

5. haftada nazal plakodlarda invajinasyon meydana gelmektedir ve kiigiik nazal
cukurlar (nazal pit) olusmaktadir. Nazal pitlerin her iki yaninda ise lateral ve medial
nazal ¢ikintilar belirmektedir. Sonraki iki hafta boyunca maksiller ¢ikintilar biiyiiyerek
ve mediale dogru hareket ederek medial nazal cikintilar1 orta hatta dogru
yaklastirmaktadir ve es zamanli olarak bu iki ¢ikinti birlesmektedir (intermaxiller
segment). Boylece iki medial nazal c¢ikinti ve iki maksiller ¢ikinti list dudag:
olusturmaktadir. Mandibular ¢ikintilar ise orta hatta birleserek alt dudag:
olusturmaktadir (30,31).

Intermaksiller segmentin meydana getirdigi yapilar; iist dudagin filtrumunu
olusturan labial kisim, dort kesici disi tasiyan premaxilla ve primer damagi olusturan
damak kismudir (30). Damak, primer damak ve sekonder damak olmak tizere iki

taslaktan 5. haftanin sonunda gelismeye baslar (32).

Primer damak, medial nazal ¢ikintilardan koken almaktadir. Intrauterin 6.
haftada birinci faringeal arkin, embriyonik maksiller proseslerinin mezenkimal doku
uzantilart olan palatal tabakalari, agiz boslugunda sert ve yumusak damaklara yer
acmak icin yiikselmektedir. Palatal prosesler gebeligin 7-8. haftasinda mediale
uzanarak, maksiller ve palatinal kemiklerle birlesip, midpalatal suturun olustugu orta
hatta sekonder damagi olusturmaktadir (1). Palatal mezenkim, kemik ve kas yapilarina
farklilagarak sert ve yumusak damagi meydana getirmektedir (30). Palatin prosesler
anteriorda primer damak ile birlesmektedir. Primer ve sekonder damagin birlestigi
kisimda, foramen insizivum anatomik bir belirte¢ olarak kalmaktadir. Ayn1 donem
siiresince nazal septum da asagi dogru biiyliyerek damagin sefalik kismina
katilmaktadir (30).

Embriyogenezin 10. haftasinda tiim bu birlesme siireci tamamlanmaktadir.
Sekonder damagin gelismesi, oronazal bolgeyi bagimsiz oral ve nazal bosluklara
ayirarak, ¢igneme ve solunumun es zamanli olarak gerceklesebilmesine olanak

saglamaktadir (33). Sekonder damak, ayrica primer damak ve nazal septum ile de



birlesmektedir. Sekonder damak olusumu kizlarda erkeklerden 7-10 giin sonra
gerceklesmektedir. Bu nedenle kiz bebeklerde izole damak yariklarima daha sik
rastlanmaktadir (30).

Embriyolojik periyodun sonlarindan, fetal periyot boyunca ve postnatal juvenil
periyotta nazomaksiller kompleksin biiyiimesini etkileyen baslica faktorler; beynin
biiylimesi ve kraniyal tabanin anterior yonde biiyiimesi, burun boslugunun ve oronazal

farenksin genislemesi ve nazal septumun anterior ve inferior yonde biiylimesidir (34).

2.1.2 Maksiller Yapilarin Postnatal Biiyiime ve Gelisimi

Dogumda nazomaksiller kompleks iyi gelismis olmasina ragmen
norokraniyuma gdore daha kiigiiktiir. Intermaksiller suturlar ve maksillanin gevre
suturlar1 kemik biiylime yerleri olarak aktif bolgelerdir ve postnatal donemin ilk 3-4
yilinda nazal septum kikirdaginin intersitisyel biiyiimesi ile nazomaksiller yapilarin

ileri ve asag1 dogru biiylimesini saglamaktadir (34).

Nazomaksiller kompleksin postnatal gelisimi, nazal septum disindaki
bolgelerde intramembrandz kemiklesme ile gergeklesmektedir. Nazal septum, vomer
ve etmoid kemiginin dikey uzantisinin biiytimesi, sirkummaksiller ve intermaksiller
suturlarda biiyiimeye neden olmakta bu da nazomaksiller kompleksi ileri ve asagi
dogru tasimaktadir. Suturalar araciligiyla kafa kaidesine bagli olan ve nazomaksiller
kompleksin pargasi olan maxillanin bilyiimesinde; hem kafa kaidesini olusturan
kemiklerin boyutsal artiglart ve konumsal degisiklikleri, hem de kendi boyutsal artis
etkilidir (35).

Maksillanin postnatal biiytime ve gelisiminde;
1.Yer degistirme; rotasyon + translasyon ve
2.Yeniden sekillenme, apozisyon, rezorpsiyon

gibi iki temel mekanizmayla agiklanmaktadir. Birinci mekanizma, rotasyon ve
translasyon hareketlerini igerir ve fonksiyonel matriksin ihtiyaglarina cevaben

maksilla bir biitin olarak pasif bir sekilde hareketini gerceklestirir. IKinci



mekanizmada ise fonksiyonel matrikslerinin ihtiyaglarina cevaben iskelet {initelerinde
meydana gelen bigimsel, boyutsal ve pozisyonel degisiklikleri igerir ve maksillanin
genel seklinin korunmasi, farkli kisimlarimin birbirleri ve komsu yapilarla olan
oranlarmin ve iliskilerinin dengeye oturtulabilmesi amaciyla meydana gelen

apozisyonel ve rezorpsiyonel degisiklikleri gerceklestirir.

Orta yiiz yer degistirmeye devam ettigi siirece, ayrilan suturlarla dogrudan
iliskili olarak, sutural biiylime meydana gelmektedir. Biiyiime suturlarda ayrilma
bitinceye kadar devam etmektedir. Yer degistirmeler 6zellikle posterior ve siiperior
ylizeylerde olmak iizere nazomaksiller kompleksin tamaminda meydana gelmektedir
(34). Maksiller suturlardan olan premaksiller sutur yaklasik olarak 3-5 yaslari arasinda
flizyona ugramaktadir (36). Maksillanin transvers ve anteroposterior yonde
bliylimesinde = midpalatal ve  transpalatal  suturlar  O0nemli  derecede
iliskilendirilmektedir. Midpalatal suturun kapanma yasi bireyden bireye farklilik
gostermektedir, 15-18 yaslar1 ve 20-25 yaglar1 arasinda kapandigini varsayan farkli
caligmalar literatiirde mevcuttur (37,38). Giincel ¢alismalar yetiskinlerde midpalatal

suturun sinirl miktarda obliterasyonu oldugunu gostermektedir (39,40).

Maksillanin kraniyal kaide ve kraniyum ile bagli oldugu frontomaksiller,
zygomatikomaksiller, zigomatikotemporal ve pterygopalatin suturlardaki gelisim ile
ileri ve asag1 yonde yer degistirir (41). Palatal kemik ile maksilla arasindaki sutur olan
sutura palatina transversanin gelisimi, tiiber maksillaris bolgesinde posterior ve lateral
yondeki gelisim ve anterior alveolar duvarlardaki yeni kemik yapimi sayesinde

maksilla sagittal yondeki gelisimini gergeklestirir.

Nazal kavite tabaninda rezorpsiyon olurken orbita tabaninda ve oral kavite
tavaninda apozisyon meydana gelmektedir. implant ¢aligmalarr; orta yiiziin her 11mm
asag1 yer degistirmesiyle orbital tabanin 6mm yukariya, nazal tabanin Smm asagiya
hareket ettigi gosterilmistir (42). Sonu¢ olarak nazomaksiller yapilarin vertikal
yiiksekligi inferior kortikal siiriiklenme ve inferior yer degistirmeye bagli olarak
artmaktadir. Bununla birlikte dentisyonun ve alveolar kemigin gelisimi devam ettik¢e

orta yiiz yiiksekliginin artigina katki saglamaktadir (1). Ek olarak maksiller siniisteki



genisleme maksillanin hem vertikal hem de transversal biiylimesine katki saglayan
diger bir faktordiir (41).

Melsen (38), kadavralar lizerinde yapmis oldugu ¢alisma ile midpalatal suturun
yapisin1 dogumdan geg eriskinlik dénemine kadar incelemistir. infantil dsnemde sutur,
maksiller kemikler arasinda genis bir bosluktur ve minerallesmedigi igin
radyografilerde radyoliisent olarak gdriinen bag dokusu ile doldurulur. Maturasyon
juvenil doneme dogru ilerledikge, suturun kenarlarinda kemikli spikiiller olusmaya
baglar, bu da mineralize olmayan bag dokusu ve kalsifiye kemik karigimi ile
sonuglanir. Ergen doneminde, bu kemikli spikiiller, suturun kalsifikasyonuna ve
flizyonuna yol agacak sekilde birbirine girmeye baslar (Sekil 2-1, Resim 2-1).
Eriskinlik donemine has formasyonun sadece insana 6zgii oldugunu belirterek; 13-15
yasa kadar sert damak boyutundaki artigin transvers sutur ve damagin arka kenarindaki
bliyiimeye bagli oldugunu, bu dénemden sonra ise apozisyonel gelisimin devam
ettigini bildirmistir (38,43). Melsen (38) midpalatal suturun transversal biiyiimesinin

kizlarda 16 ve erkeklerde 18 yasina kadar devam etmekte oldugunu bildirmistir.

Persson ve Thilander (37), 15-35 yaslar1 arasindaki 24 insan kadavrasi {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada 15 yasindaki bir kiz c¢ocukta midpalatal suturun posterior
kisminda fiizyon varken, 27 yasindaki bir kadin hastanin suturunda higbir fiizyon
gozlenmedigini belirtmislerdir. Intermaksiller suturlarin posteriorunda anteriorundan
daha dnce kapanmanin gergeklestigi, ayn1 sutur lizerinde ossifikasyon farkliliklarinin
ve bireysel farkliliklarin goriilebilecegi, ve juvenil dénemde sutural kapanmanin
olabilecegini ancak 3. dekata kadar tam bir kapanmanin nadir olarak goriildiigi
belirtilmistir. Fiizyonun geg gergeklesebilecegi ihtimaline karsilik, RME’nin 25 yasina
kadar denenebilecegini ve bu yasa kadar sutura palatina medianin %5 ihtimalle tam

olarak kapanmadigini ifade etmislerdir (37).

Knaup ve ark. (39), 18-63 yaslar1 arasindaki 22 insan kadavrasinda yasla
birlikte olusan sutural genislik ve flizyon degisimlerini incelemislerdir. 25 yasindan
kiigiik ve 26 yasindan biiyiik olacak sekilde iki grup olusturarak gerceklestirdikleri
caligmalarinda, sutural genisligin her iki grupta farkli oldugunu belirtmislerdir.

Midpalatal suturun geng¢ grupta daha genis oldugunu ve higbirinde filizyon



gerceklesmedigini, yasli grupta ise %3,11 oraninda fiizyon gerceklestigini
gozlemlemislerdir. Midpalatal suturda goriilen en erken fiizyonun 21 yasinda bir
erkekte ve oOlglilen maksimum obliterasyonun 44 yasinda bir erkekte goriildiigiinii

bildirmislerdir.

N’guyen ve ark. (44), 70 yas lzerindeki 20 erkek hasta ile yaptiklari
calismalarinda, okluzal radyografi ve histolojik degerlendirme sonuclarina gore
midpalatal suturun yaslilarda bile tamamen kapanmayabilen tek sutur oldugunu

bildirmislerdir.
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Sekil 2-1 Infantil, juvenil ve addlesan dénemde midpalatal suturun

sematik gorseli (38)



Resim 2-1  Infantil, jiivenil ve addlesan dénemde midpalatal suturun

histolojik kesitleri (38)

Alveolar kemigin lateral yilizeylerinde meydana gelen kemik apozisyonlar
sayesinde maksillanin transversal gelisimi saglanmis olur. Ust ¢enede, ilk olarak
transversal, ardindan sagital ve en son olarak da vertikal yon biiyiimesi
tamamlanmaktadir. Iskeletsel genislikle beraber dissel genislik biiyiime atilimindan
hemen once sonlanmaktadir. Aktif uzunluk artisi, erkeklerde kizlara gére daha uzun

stirmektedir. Dik yon alveoler bitylime ise hayat boyu devam etmektedir (45).
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2.2 MAKSILLA ANATOMISI

Maksilla, mandibuladan sonra yiliz iskeletini olusturan kemiklerin en
biiyligiidiir. Maksilla agiz boslugu, burun boslugu, orbita ve maksiller siniis olmak
tizere dort bosluk, infratemporal ve pterygopalatin fossalar, ptergomaksiller ve inferior

orbital fissiirlerin yapisina katilir.

Icerisinde maksiller siniisiin bulundugu bir gévde kism1 ve palatin, zygomatik,

frontal ve alveolar proges olmak lizere dort adet procesten meydana gelmektedir.

Margo lacrimalis Proc. frontalis, Crista lacrimalis anterior

Incisura lacrimalis

Margo infraorbitalis

Foramen infraorbitale
Facies orbitalis

Sulcus infraorbitalis (C!isila 2zygomatico-
€0l

aris,

Facies infratemporalis Fossa canina

Incisura nasalis

Foramina alveolaria Spina nasalis anterior

Proc. zygomaticus

Juga alveolaria
Tuber maxillae

Proc. alveolaris

Facies anterior

Sekil 2-2 Maksillay1 olusturan anatomik yapilar (46)

En genis bolgesi govde kismidir ve orbitanin anterior sinirt ve tabanini, nazal

kavitenin anterior duvarini, infratemporal fossanin inferior kismini olusturmaktadir (47).
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Internal ptery-

Extrr_nnl plery- oold plate

gl Horizontal portion
goid plate,

of pqlatt bone

Lesser palatine
JSoramina

Pyramidal proc. 3
of palate bone 4 S
b Greater palatine

Zygomatic
process of
maxilla

Palatine ¥ 3 ’ Palatine spines

grooves

Palatine process

v o Iy
of maxilla

Incisive sufuré ¢

Incisive Median palatine suture
Joramen

Sekil 2-3 Maksilla (48)

Palatinal progesler govdenin medial yiizeyinde horizontal olarak uzanir. iki
maksiller segmentin birlesen horizontal pargasi nasal kavitenin tabani1 ve Sert damagin
biiyilik kismini olusturur ve anteriorunda insiziv foramen bulunmaktadir. Gévdenin lateral

ylizeyi ve zygomatik kemik ile baglantisin1 zygomatik proges saglar (47).

Siiperior yonlii uzanan frontal proces lakrimal fossanin arka sinirini olusturur ve

nazal, frontal, etmoid ve lakrimal kemiklerle baglanti kurmaktadir (49).

2.3 UST CENEYI ILGILENDIREN MALOKLUZYONLAR
2.3.1 Sagittal Yondeki Malokliizyonlar

Alt ve lst ¢enenin biiylime ve gelisim siirecinde sagital yonde biiylime
farkliliklar1 gostermesi iskeletsel Sinif II veya iskeletsel Simif III anomalilerinin
gelisimine neden olmaktadir. Alt ¢cenenin iist ceneye gore rolatif olarak daha geride
konumlanmas: halinde iskeletsel Siif II anomaliler, daha ileride konumlanmasi
halinde ise iskeletsel Sinif III anomaliler olusur. Cenelerin sagittal diizlemdeki
birbirlerine gore olan konumunu degerlendirmek icin bircok parametre formiile
edilmistir. Bu parametrelerden Riedel (50) tarafindan ANB agisi, Jacobson (51)
tarafindan yapilan Wits 6l¢limii ve son zamanlarda Baik ve Ververidou (52)

tarafindan belirtilen Beta a¢is1 yaygin olarak kullanilan 6l¢timlerdir.
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Alt ve ist genelerin birbirleriyle ve kafa kaidesiyle olan konumlar1 sagittal
diizlemde; SNA, SNB ve ANB agilarinin 6l¢iilmesiyle degerlendirilir. Uluslararasi
normlara goére SNA acis1 82, SNB agisi 80 ve ANB agis1 2 derece olarak
belirtilmektedir (53).

Iskeletsel Siif 1 anomaliler, ANB agis1 0-4 derece arasindadir ve iskeletsel
olarak alt ve iist gene kemikleri birbirlerine gore normal konumlarda olup, ¢ok farkli

¢ene i¢i ve geneler arasi dissel anomaliler goriilebilmektedir.

Iskeletsel Sinif IT anomaliler, ANB acis1 4 dereceden daha fazladir, iskeletsel
olarak ya maksilla kafa kaidesine gore yerinde ancak mandibula kafa kaidesine gore
geride konumlanmis ya da mandibula kafa kaidesine gore yerinde ancak maksilla kafa
kaidesine gore ileride konumlanmis olabilir. Iskeletsel Sinif II anomaliler; artmis
overjetin var oldugu olgularda Sif II boliim I, overjet goriilmeyen ancak derin
kapanisin eslik ettigi olgularda Simif II bolim II anomaliler olarak iki alt grupta
isimlendirilir (54).

Iskeletsel Smif 111 anomaliler, ANB acis1 0 dereceden daha azdir, ya maksilla
kafa kaidesine gore daha geride konumlanmis ya da mandibula daha ileride

konumlanmis olabilir.

2.3.2 Vertikal Yondeki Malokliizyonlar

Kraniofasiyal bolgede yaygin olarak goriilen problemlerden biri olan vertikal
yon anomalileri; ¢enelerin bilylime rotasyonu farkliliklari, dentoalveolar yapilarin
bliytime farkliliklari, kondilin biiyiime yonii ve ¢evresel faktorler gibi bircok farkl
etyolojik nedene baglh olarak gelisebilmektedir.

Vertikal malokliizyonlar etyolojik faktorler ve klinik bulgular dikkate alinarak

farkli aragtirmacilar tarafindan gesitli sekilde isimlendirilmislerdir.
-Hipodiverjan, normodiverjan, hiperdiverjan (55)
-Iskeletsel agik ve ortiilii kapanis (56)

-Uzun, normal, kisa yiiz tipleri (57)
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-Doligofasiyal, mezofasiyal, brakifasiyal (58)
-Ileri (anterior) ve geri (posterior) rotasyon paterni (59)

Schudy, SN-GoGn agisin1 esas alarak vertikal yondeki fasiyal morfolojiyi
hipodiverjan ve hiperdiverjan terimlerini kullanarak agiklamistir. A¢inin <28° oldugu
vakalar hipodiverjan (diisiik agil1), >36° oldugu vakalar hiperdiverjan (yiiksek agili)
olarak kabul edilir (55).

Siriwat ve Jarabak, ‘Jarabak orani’ olarak adlandirilan, posterior yiiz
yuksekliginin anterior yiiz yiiksekligine boliinmesiyle elde edilen orana gore
siiflandirma yapmustir ve 3 temel biiylime modeli tanimlamistir (60). Yiiz yiikseklik
orani <%59 hiperdiverjan, >%63 hipodiverjan, =%59-63 nétral biiyiime modeli olarak

tanimlanmustir.

Vertikal yon anomalileri dental arklarin anterior kisminda derin kapanis ya da
acik kapanis olarak kendini gosterir. Genellikle hipodiverjan bireylerde derin kapanis,
hiperdiverjan bireylerde ise acik kapanis gozlenmekle birlikte bazen dentoalveolar

kompanzasyonun etkisiyle bunun terside goriilebilmektedir (61).

2.3.3 Transversal Yondeki Malokliizyonlar

Normal bir okliizyonda alt ¢gene disleri tist ¢ene disleri tarafindan kutu kapagi
gibi dengeli bir sekilde ortiiliir. On bolgede dogru bir overjet ve overbite iliskisi ile
birlikte; arka bdlgede iist dislerin palatinal tiiberkiilleri alt dislerin santral fossalarina

temasta olmalidir. Ayrica saglikli eklem iliskisi de bu okliizyona eslik etmelidir (53).

Haas (62) maksiller darligin gercek veya goreceli olabilecegini, gergek
maksiller darlikta {ist genenin bukkal dis segmentleri ile birlikte dar oldugunu, goreceli
maksiller darlikta ise {ist ¢enenin normal boyutta oldugunu ancak alt c¢enenin

normalden daha biiylik oldugunu bildirmistir.

Sentrik okliizyonda maksiller molar ve/veya premolar dislerin bukkal
tiiberkiillerinin antagonist mandibular dislerin lingual tiiberkiilleriyle temasi1 posterior

capraz kapanis olarak isimlendirilmektedir. Capraz kapanis tek bir disi igerebilecegi
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gibi bir¢ok disi de etkileyebilir, ayn1 zamanda tek tarafli ya da c¢ift tarafli
olabilmektedir (63,64).

Posterior ¢apraz kapanis dental, iskeletsel ya da fonksiyonel nedenlerden ya da
bunlarin kombinasyonlarindan kaynaklanabilmektedir (65). Vakalarin %80-97’si
mandibulanin fonksiyonel kaymasina bagli olarak olusan tek tarafli posterior ¢apraz
kapanistir (66,67). Ulkemizde yapilan calismalarda capraz kapanis insidansinin %2,7-
%9,5 oraninda oldugu bildirilmistir (68,69).

Kutin ve Hawes (64); siit dislerinin zamanindan 6nce kaybedilmesi, persiste
st disleri, caprasilik, dis-ark boyutu uyumsuzluklari, parmak emme ve damak

yarigmnin ¢apraz kapanisin olugsmasindaki nedenler oldugunu bildirmistir.

Siit dentisyondaki erken temaslar nedeniyle madibulada gelisen fonksiyonel
kapanis kaymasi, erken donemde tedavi edilmediginde morfolojik hal alabilmektedir
(70,71).

Agiz solunumu yapan bireylerde dilin asagida konumlanmasina bagl olarak
tist posterior disler lizerindeki kuvvet dengesinin bozulmasi {ist ¢enenin transversal
olarak yetersiz gelisimine yol agabilir (72). Tonsil hipertrofisi ve/veya adenoidler,
nasal solunumu zorlastirarak dilin agsag1 ve 6nde konumlanmasi ile ag1z solunumunun

gelisimi sonucu posterior ¢apraz kapanig, openbite ve dil itimi olusumuna neden

olabilmektedir (73).

Uzun siire emzik kullanimi ile, dil asag1 ve onde konumlanarak kanin ve
posterior disler iizerine gelen buksinator kasinin olusturdugu kuvvetin palatinalden
yeterince desteklenememesi posterior ¢apraz kapanisin  gelismesine neden

olabilmektedir (74).

Dudak damak yariklari, akondroplazi, binder sendromu gibi bazi sendromlarin

varliginda maksiller darlik gozlenebilmektedir (11).

Maksiller darligin erken donemde tedavi edilmesi ve bu darliga sebep olan
etiyolojik faktorlerin yine erken donemde engellenmesi olduk¢a 6nemlidir. Erken

donemde miidahalenin bir faydasi da, mandibulanin fonksiyonal kaymasinin
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engellenmesi ile tempromandibular eklem iizerinde meydana gelebilecek hasarlarin
daha olugmadan ortadan kaldirilmasidir. Bdylelikle, siirmekte olan disler ideal
konumlarina yerlesirken; ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikabilecek ortodontik

deformasyonlarin azalmasi saglanir (11).

2.4 TRANSVERSAL YON ANOMALILERININ TEDAVIiSi

Posterior ¢apraz kapanis tedavisinin en uygun sekilde yapilabilmesi igin
oncelikle darhigin kaynaginin dissel mi yoksa iskeletsel mi oldugunun tespiti
onemlidir. Apikal kemik kaidesinin yeterli oldugu ancak diglerin bukkolingual
egimlerinden dolay1 olusmus darliklarin tedavisinde dis arkin genisletilmesi gerekli
iken, apikal kemik kaidesindeki yetersizlik ve dislerde kompanzasyon sonucu bukkal
tipping mevcutsa midpalatal suturun acilarak apikal kaidenin genisletilmesi
gerekmektedir (11,75).

Ust ¢ene genisletmesindeki amaglar farkli olsa da asil hedef midpalatal suturun
acilmasidir ve kullanilan yontemlerde suturun acilma hizina goére simiflandirmasi

yapilmustir (11).

2.4.1 Yavas Ust Cene Genisletmesi

Yavag iist cene genisletmesi 450-900 gram arasinda kuvvet uygulayan
mekanikler vasitasiyla 2-6 ay siireyle gerceklestirilmesidir (76). Haftada 0.5-1 mm’lik
aktivasyon ile midpalatal suturda daha az travma olusturacak sekilde genisletme
saglanir (77). Yavas genisletme sonucunda g¢evre dokularda biriken rezidiiel yiikler
daha az olacagi i¢in relaps da daha az gozlenir ve hizli genisletmeye gore gevre

dokularmn daha fizyolojik cevap vermesi saglanir (78).

Yavag list ¢ene genisletme yontemi ile elde edilen iskeletsel degisikliklerin

%16-%>50 arasinda oldugu ¢esitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (68,79).
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2.4.2 Yari Hizh Ust Cene Genisletmesi

1977 yilinda Mew (80) kroselerden ve akrilik kaideden olusan ‘bioblok’ ismini
verdigi hareketli apareyi ile haftada 1-1.5 mm.’lik genisletme yaparak yavas ve hizli

ist gene genisletmesine gore daha fizyolojik kuvvetlerin uygulandigini iddia etmistir.

Yar1 hizli st ¢ene genisletmesi pek ¢ok arastirmaci tarafindan farkli vida
¢evirme protokolleri ile 6nerilmistir. 1997 yilinda Sandikg¢ioglu ve Hazar (68), karisik
dislenme donemindeki hastalarda hareketli plaklarla giin asir1 1 ¢eyrek tur ¢evirerek

uygulamistir.

2004 yilinda Iseri ve Ozsoy (81), rijit akrilik bonded RPE apareyi ile suturada
acilma gozleninceye kadar giinde 2 ceyrek tur, agilma olduktan sonra ise haftada 3

ceyrek tur uygulamay1 Gnermistir.

2.4.3 Hizh Ust Cene Genisletmesi

Dislere ve alveoler yapilara fizyolojik dis hareketi sinirlarin1 agan kuvvetlerin
uygulanmasi ile ortodontik dis hareketi miktarinin azaltilarak tist ¢ene genisliginin

suturanin agilmasi ile artirilmasi hedeflenmektedir (9).

RPE, 0.9-4.5 kg. kuvvet uygulayan mekanikler kullanarak giinliik olarak 0.2-
0.5 mm’lik aktivasyonlar ile 1-3 hafta icerisinde yeterli genisligin saglandigi tedavi
protokoliidiir (11,82).

RPE’de uygulanan kuvvet, midpalatal suturu olusturan kemik yapilarda
minimal yerel kiriklar olusturarak, kirik hatti boyunca osteoblastlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmakta; bu sayede olusan kanlanma ile bolgede yeni kemik yapimi
baslamaktadir. Fibrogenezis ve osteogenezis islemi sutur yeniden olusana kadar

stirmektedir (83,84).

Sutural agilma ile maksiller yarilar horizontal, vertikal ve frontal diizlemlerde
hareket etmektedir. Midpalatal sutur transversal kesitte, tabani fasiyal yapilarin
direncinin daha az oldugu anterior bolgede, tepesi direncin daha fazla oldugu posterior

bolgede ticgen bir saha olusturacak bicimde birbirinden ayrilir ve okluzal grafilerde
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radyolusent {iggen saha varligi ile tespit edilebilir (9,62,75,82,84). Koronal kesitte ise
apeksi frontomaksiller sutur, tabani agiz tavaninda olan yine liggen bir agilma
gerceklesir (9,75,82).

RPE isleminin en ¢ok tartisilan kismi genisletme hizi olmustur ve literatiirde

cok farkli vida ¢evirme protokolleri onerilmistir.

Haas (9), vidalarin bir tam turunun 0,8 veya 1 mm oldugunu belirtmis ve birinci
giin beser dakika araliklarla 15 dakika i¢cinde dort ¢ceyrek tur, sonraki giinlerde ise iki

ceyrek tur ¢evirerek aktivasyonunu gerceklestirmistir.

Biederman (85), ilk giin 5 veya 10 dakika araliklarla ii¢ ¢eyrek tur, sonraki

giinlerde ise giinde iki ¢eyrek tur olacak sekilde vida aktivasyonunu uygulamistir.

Zimring ve Isaacson (86), geng bireylerde midpalatal sutur agilincaya kadar (4-
5 giin) giinde iki ¢eyrek tur, suturda a¢ilma gerceklestikten sonra giinde bir ¢eyrek tur
cevirmeyi onermistir. Erigkin bireylerde ise ilk iki giin iki ¢eyrek tur, sonraki 3-7 giin

boyunca giinde bir ¢eyrek tur sonrasinda ise iki giinde bir ¢eyrek tur uygulamstir.

Farkli apareylerle yapilan hizli iist cene genisletmesinde genellikle dnerilen
vida ¢evirme programi sabah ve aksam olmak iizere giinde iki ¢eyrek tur seklindedir

(2,75,87,88).

2.4.4 Mikro-implant Destekli Hizh Ust Cene Genisletmesi (MARPE)

MARPE, geleneksel dis destekli RME cihazlarinin aksine kemik destekli bagka
bir RME yontemidir. iskeletsel olarak olgun hastalarda konvansiyonel RME ile iliskili
komplikasyonlar1 engelleyerek , orta yiizde ortopedik degisiklik olasiligini arttirmak
ve bununla birlikte genislemeyle ortaya ¢ikabilecek olumsuz dentoalveolar sonuglari
en aza indirgemek i¢in mini vida destekli hizli palatal genisletme (MARPE)
kullanilabilir (89). Bu teknik, posterior dislere tutturulmus ve palatal vidalarla damaga

sabitlenmis bir hyrax ekspansiyon vidasinin kullanilmasini igermektedir (90,91).

MARPE"in geng eriskinlerde uygulanmasimin klinik olarak saptanabilir bir

diastema ile maksillay1 ortopedik olarak genisletmede etkili oldugu gosterilmistir
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(90,91). Bu yeni teknikte dentoalveolar etkilerin geleneksel RPE'ye kiyasla minimal
veya anlamli olmadigi bildirilmistir (90). MARPE teknigine dahil edilen
mikroimlantlar, biiyiik kuvvetlerin cihazi destekleyen dislerden uzaga, rijit olan
midpalatal sutura dogru iletilmesini saglar. Bu sayede olumsuz dentoalveoler
degisikliklerin ve periodontal etkilerin azaltilmasina etki eder (92). Kemikten destek
alan apareylerin Hyrax genisleticiden daha biiyiik ortopedik degisiklikler ve daha az

dentoalveolar devrilme iirettikleri gozlemlenmistir (93).

Yapilan ¢alismalarda MARPE ile gergeklestirilen genisleme paterninin
geleneksel RPE'den farkli oldugu gosterilmistir. Lin ve ark. (93) yaptig1 ¢alismada
hyrax ile yapilan ekspansiyon grubunda iskeletsel genislemenin maksillanin 6n
kisminda daha genis bir tabana sahip {iggen bir paternde oldugu, kemik destekli
ekspansiyon grubunda ise paralel oldugu bildirilmistir. Onden bakildiginda ise, her iki
grup i¢in de en az artisin burun tabaninda, en biiyiik artigin ise sert damakta oldugu
ticgen bir genisleme goézlemlenmistir. Toklu ve ark. (90), intermolar genislikteki
artisin, ilk premolar disleri arasindaki artistan yaklasik 3 kat daha fazla olan ters bir
"V" genisleme paterni gézlemlemistir. Buna karsilik Wilmes ve ark. (94), dis-kemik
destekli genisleticilerle tedavi edilen hastalarda genis tabani 6n bélgeye dogru olan V

seklinde bir genisleme paterni bildirmistir.

Yapilan caligmalar MARPE’nin, erigkin hastalarda midpalatal suturun
ekspansiyonunda ve maksiller transversal tutarsizliklarin diizeltilmesinde etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir (92,95-97), ancak hastalar1 yetiskin olarak
smiflandirmanin kronolojik yasa dayandigi belirtilmektedir. Nguyen (97) yaptigi
calismasinda 1. molarlar arasi toplam ekspansiyonun % 41’inin iskeletsel ve %
59’unun dentoalveolar ekspansiyondan kaynaklandigini bildirmistir. Yapilan diger
caligmalarda sutural ekspansiyon miktarinin toplam ekspansiyonun % 50'sinden az
veya buna esit oldugu bulunmustur (98,99). Bununla birlikte, bu ¢alismalarda yazarlar
geng hastalarda maksillayr genisletmek icin geleneksel cihazlar kullanmistir. Garrett
ve ark. (99), hyrax genisletici kullanilan hastalarda (ortalama yas 13.8 yil) sutural
ekspansiyonun 1. molar bolgesinde toplam ekspansiyonun % 38'ini olusturdugunu

bulmuslardir. Genel olarak, pubertal biiyiime atilimindan 6nce uygulanan ekspansiyon
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tedavisinin hem maksiller hem de sirkummaksiller yapilarda daha etkili iskeletsel
ayrilma saglayacagina inanilmaktadir (91). Nguyen (97) ¢alismasinda, geng hastalarda
konvansiyonel RPE kullanimi ile ilgili daha Onceki raporlarin sonuglariyla
karsilastirildiginda, MARPE'nin puberta sonrasi hastalarda maksillanin iskeletsel

genisletmesini saglamada etkili oldugunu bildirmistir.

Chamberland ve Proffit (100) 15-54 yaslar1 arasindaki hastalarda SARME ile
gerceklestirilen iskeletsel ekspansiyonun % 46 civarinda oldugu ve Nguyen (97)’in
MARPE ile elde ettigi calismayla benzer sonuglar elde ettigi gézlenmektedir. Post
adolesan ve yetiskin hastalarda SARPE'den elde edilen iskeletsel ekspansiyon miktari
daha oOnce bildirilmis ¢alismalarla karsilastirildiginda, MARPE'nin iskeletsel olarak
erigkin hastalarda cerrahi olmayan maksiller ekspansiyonun elde edilmesinde olduk¢a
etkili oldugu diistintilebilir (97).

2.4.5 Cerrahi Destekli Hizhh Ust Cene Genisletmesi (SARPE)

Yetigkin bireylerdeki maksiller transversal yetersizligi gidermek i¢cin RPE’nin
tek basina uygulanmasi birtakim istenmeyen etkilerin olugmasina yol acabilir. Bu
etkiler; maksiller segmentlerin ayrilmasinda yetersizlik (75), destek alinan dislerin
bukkale tippingi ve ekstriizyonu (75,78,86), kok rezorbsiyonu (101), asimetrik
genisleme, basingtan dolay1 olusan periodontal problemler, agr1, ve niiks (102) olarak

siralanabilir.

Esas olarak SARPE {ist ¢enenin transversal diizlemde distraksiyon
osteogenezisi ve kontrollii yumusak doku genisletmesinin kombinasyonudur (103).
Iskeletsel olarak olgun bireylerde genislemeye direngli alanlari serbest birakmak icin
birkag¢ kortikotomiyi ve ardindan dis kaynakli bir genisleticinin aktivasyonunu igerir.
Literatiirde degisik yaklasimlar olmakla birlikte uygulamada bu islemler i¢in iki
yontem one ¢ikmaktadir. Birincisi Lefort | osteotomisi ile birbirinden ayrilan her bir
segmentin genis bir tranvers boyutta yeniden konumlandirilmasi, ikincisi ise cerrahi
destekli hizli maksiller ekspansiyondur. Iki ydéntem icin belirli bir segilme kriteri

olmadigindan tercih cerrahin istegine baglidir (13).
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SARPE maliyetli ve hasta i¢in sikintili invaziv bir islemdir. Ayrica agr1, 6dem,
siniis enfeksiyonu, ¢calisma zorlugu, kemik defekti, dislerde mobilite, diseti ¢cekilmesi,
kanama, trombosis, fistiil olusumu, yetersiz cerrahi sonucu yumusak dokuda nekroz

olusumu, dislerde devrilme ve alveolar kemikte biikiilmelere neden olabilir (104,105).

Birgok arastirmact RPE ile SARPE arasinda se¢im yaparken kronolojik yasi
ana kistas olarak diisiinmiistiir. Bu konuda ¢alisma yapan arastirmacilardan Epker ve
Wolford (106) 16 yas tistii hastalarda cerrahi destekli tedavi dnerirken; cagdasi Timms
ve Vero (101) 25 yasa kadar RPE yapilabilecegini savunmustur. Benzer bir ¢alismada
Alpern ve Yurosko (107) ise kadinlarda 20 yas, erkeklerde ise 25 yasi tist sinir olarak
belirlemiglerdir. Bu ¢aligmalar sonunda elde edilen sonuglar, aslinda iskeletsel yasin
kronolojik yasa kiyasla karar vermede daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Gelisen
teknoloji ve bilgisayar yazilimlarinin yayginlagsmasi neticesinde yapilan giincel
bilgisayar destekli ¢alismada Angelieri ve ark. (17) KIBT ile midpalatal sutur
maturasyonunun degerlendirilmesi teknigini ortaya atmislardir. Bu ¢alismada ortaya
konan smiflandirma teknigi eriskin hastalarda cerrahi yontemler kullanmadan nasil

basar1 saglandigini agiklayabilir.

2.5 UCBOYUTLU GORUNTULEME YONTEMLERI
2.5.1 Bilgisayarh Tomografi

Ingiliz elektrik miihendisi Godfrey N. Hounsfeld (108) tarafindan 1972 yilinda
gelistirilen ve taranan belirli alanlarin kesitsel goriintiilerini elde etmek igin farkli
acilardan alian bir¢cok X-1s1n1 6l¢limiiniin bilgisayarla islenmis kombinasyonlarini

kullanan tibbi bir goriintiileme prosediiriidiir.

Hastanin degisik agilardaki ¢ok sayida iki boyutlu X-151n1 goriintiileri alinarak,
i¢ yapisinin 3 boyutlu goriintiisii bilgisayar ortaminda iiretilmektedir. Hasta, tabla
tizerinde sabit dururken, tablanin istenilen miktarda ilerletilmesi ve bu esnada sirasiyla

1s1n gonderilmesi sayesinde Kesitler elde edilir (109).
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Normal ve normal olmayan yumusak dokular ile kemik dokularin
goriintiilenmesine imkan verir. Ozel bilgisayar programlar1 sayesinde ii¢ boyutlu
hacimsel goriintiiler islenerek, goriintiiniin her yonde hareketi ve eksenlerde
dondiiriilmesi miimkiindiir. Buna ek olarak goriintiilerin istendiginde biiytitiilebilmesi,
cesitli Olglimlerin uygulanabilmesi ve dokunun ¢ farkli kesitte goriintiilerken
distorsiyon ve magnifikasyon olusturmamasi tespit, teshis ve tedavi planlamasinda

onemli bir yere sabittir (110).

Dis hekimliginde 6zellikle cerrahi uygulamalar1 6ncesinde kemik yapinin ii¢
boyutlu goriintiilenmesinde tespit, teshis ve tedavi planlamasi yapilmasinda siklikla
kullanilir. Travma, tempromandibular eklem rahatsizliklarinin teshisi, distraksiyon
osteogenezisi, kalsifikasyonlarin, yabanci maddelerin, dis kok ve pargalarinin, Kistik
patolojik yapilar ve neoplazmik olusumlarin tespitinde ve sinirlarinin belirlenmesinde,
mini vidalarin yerlestirilmesinde, gomiilii ve slirniimerer dislerin yerlerinin tespit

edilmesinde 6nemli yere sahiptir (111).

Tiim bu avantajlarina ragmen; Yyiiksek dozda radyasyona maruz kalinmasi,
metal objelerin goriintiide bozulmaya sebep olmasi, yumusak doku goriintiilemesi i¢in
kontrast maddeye ihtiya¢ duyulmasi, maliyetinin yliksek ve ulagiminin zor olmasi

kullanimini sinirlayan baglica dezavantajlaridir (112,113).

2.5.2 Konik Ismh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Bilgisayarli tomografinin dezavantajlarindan yola ¢ikarak, 1982 yilinda
gelistirilen ve 1998 yilindan beri dis hekimliginde kullanilan konik 1s1nl1 bilgisayarh
tomografi (KIBT) teknigi, ii¢ boyutlu goriintiileme konusunda tip bilimi ve dis
hekimligi i¢in oldukga biiyiik bir adim olmustur (114).

Calisma prensibi benzerlik gosterse de, KIBT cihazlarmin bilgisayarl
tomografi cihazlarina kiyasla bazi 6nemli farkliliklart mevcuttur. KIBT cihazlarinda,
BT cihazlarinin aksine, diisiik enerjili anot tiipii X-151m1 kaynagi olarak gorev
yapmaktadir. KIBT de goriintiileme esnasinda dedektdér hastanin cevresinde 360°

donerken, BT’de kesit goriintiisiiniin elde edilebilmesi i¢in hastanin cihaz iginde

22



kademeli hareket ettirilmesi gerekir. Bu da X-1smnin verimli kullanilmasini saglayarak,
gerekli doz miktarmin azalmasimi, dolayisiyla goriintileme maliyetlerininde

diismesini saglar (115).

360°’lik tarama esnasinda, dedektor veya flat panel kamera, kaynaktan yayilan
X-1ginlarini algilar, boylece tekil projeksiyon imajlari elde edilir. “Temel imajlar”
olarak adlandirilan bu data aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerde primer
rekonstriiksiyon goriintiilerini olusturan volumetrik data grubuna dontstiriliirler.
Yazilim programlari sayesinde islenen ham goriintiilerden ii¢ boyutlu gorintiiler elde

edilir (116).

KIBT cihazlarinda konik 1s1n teknigi ve dizayni ile yazilim programlari
kraniyofasiyal bolge i¢in 6zel olarak ayarlanmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
radyasyon efektif dozunun (ortalama 36.9-50.3uSv) konvansiyonel bilgisayarli
tomografi sistemleri ile (ortalama 474-1160uSv) karsilastirildiginda %98 oranina
kadar distiigi tespit edilmistir (117,118).

Buna ek olarak, goriintilerin elde edilmesi icin dedektoriin tek bir
rotasyonunun yeterli olmasi, goriintiilleme esnasinda hasta hareketi kaynakli
artefaktlarin onemli Olgiide Onlenmesini saglar. Tarama siiresinin 10-40 saniye

arasinda olmasi diger bir avantajidir (119).

BT ye kiyasla, KIBT’de voksellerin boyutunun izotropik olmasi, sub-
milimetrik ¢oziiniirliik ile yiiksek dogrulukta 6l¢iim yapilabilmesini saglamaktadir. Bu
sayede ¢ene kemikleri ile digler gibi densitesi yogun yapilardan yiiksek kapasitede
goriintiiler alinabilir (120).

KIBT cihazlari, geleneksel tomografi cihazlarina kiyasla az yer kaplamasi,
gelisen ara yiizler sayesinde kullaniminin oldukca kolay olmasi, radyolog destegi
olmadan dis hekimi tarafindan uygulanabilir ve degerlendirilebilir olmasi nedeniyle

dental kliniklerde genis kullanim alan1 bulmustur (121).

Ortodontide KIBT ile siipernumerer, eksik ve gomiilii disler, eksternal kok
rezorbsiyonu, kok kirigi, temporomandibular eklem, damak yarig1, dis koklerini saran

bukkal ve lingual kortikal kemik genisligi, gomiilii disin buton ile siirdiiriilmesi gibi
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konularda yararlanilmistir (122). Biiyiime ve gelisimin degerlendirilmesi, ortognatik
cerrahi tedavilerinin planlamasi, etkinliginin ve stabilitesinin degerlendirilmesinde de
KIBT kullanim1 giderek artmaktadir (123).

Giincel literatiir incelendiginde BT ve KIBT goriintiileri kullanilarak
midpalatal suturun degerlendirildigi bir¢cok klinik c¢alisma gergeklestirilmistir
(44,61,124-126).

2.6 MIDPALATAL SUTUR MATURASYON ASAMALARININ
SINIFLANDIRILMASI

Midpalatal sutur ve diger kraniyal sutur yapilariin ve maturasyon agamasinin
degerlendirilmesi amaciyla bircok metodoloji Onerilmistir. Bu siniflandirma
yontemleri, teknolojideki gelismelere paralel olarak, insan ve hayvan histolojik
caligmalari, okliizal radyografiler, hem otopsi materyalleri hem de canli 6rnekleri
tizerinden alman bilgisayarli tomografi goriintiileri gibi pek cok degisik yolu
kullanmistir (17). Midpalatal sutur maturasyonunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan

bu yontemlerin her biri kendi igerisinde birtakim zorluklar1 barindirmaktadir.

Angelieri ve ark. (17) tarafindan 2013 yilinda yayinlanan ¢alismada, Brezilyali
140 hastadan alman KIBT goriintiileri kullanilarak RPE Oncesi midpalatal sutur
maturasyon asamalarinin giivenilir bir sekilde smiflandirildigr bildirilmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gére midpalatal sutur yapisi bes asamada degerlendirilmistir

(Sekil 2-4, Sekil 2-5):
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A Evresi B Evresi C Evresi

D Evresi E Evresi

"

Sekil 2-4 Angelieri ve ark. (17) tarafindan gelistirilen midpalatal sutur

maturasyon siniflandirmasi

gt s

A" 72NN AN A

A Evresi B Evresi C Evresi D Evresi E Evresi

Sekil 2-5 Angelieri ve ark. (19) tarafindan gelistirilen maturasyon

siniflandirmasinin sematik ¢izimi
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A Evresi: Midpalatal sutur, diiz, yiiksek yogunluklu, interdijitasyon icermeyen

ya da ¢ok az igeren sutural bir ¢izgi seklindedir.

B Evresi: Midpalatal sutur, diizensiz, yine yiiksek yogunlukta tarakli bir ¢izgi
seklindedir. Bu evrede bazi kii¢iik alanlarda midpalatal sutur ¢izgisi 2 paralel tarakli

cizgi seklinde de goriilebilir.

C Evresi: Midpalatal sutur 2 paralel tarakli birbirine yakin yiiksek yogunlukta
cizgiler seklinde goriiliir. Bu evrede maksiller ve palatinal kemikler arasinda kii¢iik

diisiik yogunluklu bir aralik mevcuttur.

D Evresi: Midpalatal suturun palatinal kemikte kalan kismi fiizyona ugramistir
ve matiirasyon posteriordan anteriora dogru ilerler. Bu evrede palatinal kemikte sutur
net olarak izlenemez ve parasutural kemik yogunlugu maksiller kemik ile
karsilastirildiginda artmistir. Maksiller kemikte sutur fiizyona ugramamistir ve iki

yiiksek yogunlukta ¢izgi halindedir.

E Evresi: Midpalatal sutur maksiller kemikte de izlenememektedir ve kemik

yogunlugu biitlin damakta artmastir.

Bes evreden olusan bu smiflandirma kullanilarak bir ¢ok calisma
gerceklestirilmistir (61,127—-129). Haghanifar ve ark. (128) tarafindan yaslar1 10 ile 70
arasinda degisen 114 Iranli hastanin KIBT verileri kullamlarak yaptiklari
calismalarinda midpalatal suturdaki ossifikasyon derecesinin yas ile arttig1
belirtilmistir, ayrica arastirmalarinda 20 yas iizerinde midpalatal suturun tamamen agik

olarak izlendigi goriintiiler oldugu da rapor edilmistir.

Tonello ve ark. (129), yaslar1 11 ile 15 arasinda degisen Brezilyali 84 bireye
ait KIBT verileri kullanarak yaptiklar1 ¢calismalarinda suturada fiizyonun basladigi ve
tamamlandig1 D ve E asamalarinin daha diisiik prevelansta oldugunu ve E agamasinin

cogunlukla 14 ve 15 yaslarindaki bireylerde dagilim gosterdigini ifade etmislerdir.
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2.7 FRAKTAL ANALiZ YONTEMIi
2.7.1 Tanim

Oklid geometrisinin sundugu bagint1 ve kavramlar kare, iiggen ve daire gibi
basit geometrik sekilleri anlamamiza, bunlarin ¢evre, alan ve hacimleri ile ¢esitli
geometrik hesaplamalar yapmamiza yardimci olur. Ancak, dogada rastlanan dogal
geometrik sekillerin ve desenlerin Oklid teorimi ile hesaplanmasi oldukca zor ve
karmasiktir (130).

20. yiizyilda bilgisayar tabanli modelleme imkéanlarinin artmasi sayesinde
karmagik dogal geometrik sekiller iizerinde yapilan bilimsel ¢alismalar hiz kazanmis
ve Mandelbrot (131) karmasik dogal geometrik sekiller igin “fraktal” terimini ilk kez
1975 yilinda kullanmistir. Latince’de “kirik”, “kirilmis” anlamina gelen bu kelimeyi
ilerleyen yillarda “Fraktal Boyutlar” kavrami ile dogadaki geometrik sekillerin

hesaplamalari teorisi olarak genisletmistir.

Mandelbrot (131), fraktal: “biitiine benzer, bir anlamda es pargalardan olugsmus
bir sekil” olarak tamimlamustir. Yani, fraktal, farkli 6lgeklerde ve farkli yonlerde
gbzlemlendiginde dahi yine kendisine benzeyen es pargalardan olusmus yapilardir.

Fraktal boyut, dogadaki kendine benzerlik ve piiriizliiliik kavramlariyla ilgilenir (132).

Fraktallar pargalara ayrildiginda, pargalarin her biri, biitiinle 6l¢ek simetrisi
ozelligi gosteren sekillerdir. Fraktallar: basit geometrik sekillerden ayiran bir husus da
topolojik 6lgekleme seklidir. Kare, ¢izgi ve kiip gibi klasik sekillerin topolojik boyutu
sabittir ve her zaman tam sayidir. Cizgiler igin topolojik boyut 1 iken; kare i¢in 2; kiip
igin 3’diir.Fraktali olusturan karmasik geometrik sekil i¢in bu topolojik boyut hig¢bir

zaman tam say1 degeri almaz ve bu deger bize fraktalin karmasiklik derecesini gosterir.

Ornegin, bir ¢izginin uzunlugunun iki katina ¢ikarilmast, ¢izgi uzunlugunu iki
kat arttirir ki bu ¢izginin uzunlugunu 2' yiikseltmek demektir. Bir karenin kenar
uzunluklarinin iki katina ¢ikarilmasi, karenin yilizey alanini dort kat arttirir ki bu
karenin alanin1 22 yiikseltmek demektir. Benzer sekilde, bir kiirenin yarigapi iki katina

cikarilirsa, bu kiirenin hacmi sekiz kat artar, bu da kiirenin hacmini 23 yiikseltmek
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demektir. Ancak, fraktal yapilarda bu durum farklidir. Bir fraktalin tek boyutlu
uzunluklar ikiye katlanirsa, fraktalin uzamsal igerigi mutlaka tamsay1 olmayan bir
uslii say1 ile Olgeklenir (131). Bu issel gii¢, fraktalin “fraktal boyutu” olarak
adlandirilir. Bu, karmasik geometrik seklin bosluk doldurma kapasitesi ile ilgili bir
gostergedir. Boslugun doldurulus yapisi hakkinda bilgi sunmaz, fraktal geometrinin
araglarindan biridir (133).

Mandelbrot (134), kiy1 uzunlugunun hesaplanmasi ile ilgili bir ¢alismasinda
cesitli lilkelerin k1y1 seridini potansiyel fraktal yapilar olarak kabul etmistir. Karmasik
dogal geometrik bir sekil olusturan herhangi bir kiy1 seridinin, farkli 6lgeklerdeki
haritalarin1 incelediginde, kiy1 seridinin biitlin Olgeklerde benzer karmasiklik
seviyesini korudugunu tespit etmistir. Koylarin ve yarimadalarin sekillerinin biiyiik ya
da kiigiik olmalarindan bagimsiz, bosluk doldurma kapasitelerinin benzer olduklarini;
bdylece kiy1 seridinin birebir uzunlugunu 6lgmek yerine, iissel bir sekilde degisen
fraktal boyutunu kullanarak kiy1 seridinin dlgiilebilir daha kiiciik 6lgekler ile tim

uzunlugunun hesaplanabilecegini ortaya koymustur (135).

Fraktal boyut, hem bir yapinin boslukta kapladig: alani hem de yapinin
karmasikligini temsil eder ve daima kesirli bir sayidir. Mandelbrot (134), ingiltere'nin
sahil kenarinin boyutunu fraktal analiz yontemi ile 6lgtiigiinde 1,25'e yakin bir deger
bulmustur. Bu degerin 1 ve 2 tam sayilar1 arasinda bulunmasi, tek boyutu olan diiz bir
cizgiden daha fazla alan kapladigini ve diiz ¢izgiden daha karmasik bir yapiya sahip
oldugunu ancak 2 boyutu olan bir diizlemin tamamini dolduracak kadar bir yer ihtiva
etmedigini  gostermektedir(135). Dogadaki 06zgiin yapilarin tamami dikkate
alindiginda tanimlarin birbiriyle ortiismedigi 6rnekler olsa da, fraktallar birbirlerine

uyarlar ve asagidaki genel 6zellikleri gosterirler;

e Oklid geometrisi ile ifade etmek i¢in fazla diizensizdirler,
e Farkl 6lgeklerde dahi kendine benzerlik gosterir,

e Ozyineli ve basit bir tanim1 vardir,

e Hausdorff boyutu topolojik boyutundan yiiksektir.

e Matematiksel tanimlari farklidir.
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2.7.2 Yontem

2.7.2.1 Hausdorff-Besicovitch élg¢iisii ve boyutu:

Matematikte “boyut” kavrami, bir cismin lizerinde konum belirtmek ig¢in
ihtiya¢ duyulan koordinat sayis1 olarak tanimlanir (136). Ornegin bir dikdortgen iki
boyutludur, bir kiip ise li¢ boyutludur. Dikdortgen ilizerinde bir nokta tarif edilmek
istendiginde (x,y) iki koordinat; kiip iizerinde bir nokta tarif edilmesi gerektiginde
(x,y,z) ii¢c koordinat bildirilmesi gerekir. Fraktal sekillerin kendine benzerlik 6zelligi
nedeniyle, bu matematiksel boyut kavrami, baslangici ve bitisi tam olarak

kestirilemeyen dogal fraktallarin boyutunu agiklamak icin yetersiz kalmaktadir.

Omegin, yapay(matematiksel) bir fraktal olan Koch egrisi, diiz ¢izgilerden
olusmaktadir. Baslangi¢ noktasindan olan sabit bir uzaklik, bir noktanin yerini
gostermek i¢in yetersiz kalmaktadir. Koch egrisi kendisini siirekli tekrar ettiginden

sonsuz uzunluktadir, buna karsin iki boyutlu uzayda yer kaplamaz.

Sekil 2-5 Koch Egrisi

Bu tip fraktal yapilarin boyutunu anlamak i¢in Hausdorff 6l¢iisii ve Hausdorff
boyutu kullanilmaktadir. Hausdorff 6l¢iisti, Hausdorff boyutunu tanimlamak igin

kullanilir ve asagidaki gibi formiile edilir (137);
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Hf = inf{32,|U;|5: {U}F'in § komsulugunda.} (2.1)

U, Oklid uzayinin bos olmayan herhangi bir alt kiimesini ifade eder. ¢
komsuluk uzunlugudur ve 0'dan biiyiik olmalidir. S 6l¢iimiin yapildig1 boyutu ifade
eder. |U|,U kiimesi igerisinde birbirine en uzak olan iki nokta arasindaki uzakliktir.

Bagka bir deyisle biitiin ikili noktalar arasindaki farklardan en biiytigiidiir (137).

Buradan yola ¢ikarak F ile belirtilen kiimenin Hausdorff boyutu, Hausdorff
Olclistiniin 0’dan sonsuza gectigi kirilma noktasi olarak tarif edilir ve matematiksel

olarak (137);
dimyF = inf{s < 0: H5(F) = 0} = sup{s: H’(F) = o} (2.2)

formiilii ile gosterilir.

2.7.2.2 Fraktal boyutun hesaplanmasi:

Dogal geometrik sekillerin Oklid geometrisi ile hesaplanamayan ve kendini
tekrarlayan yapist 20.yy’la kadar bilim adamlar1 tarafindan Kkusur olarak
goriilmekteydi (134). ilerleyen teknoloji ve gelisen bilgisayar programlari ile beraber,
bilim adamlari bu dogal yapilar1 anlamak igin yapay(matematiksel) kendini
tekrarlayan fraktallar olusturmuslardir. Kendi N adet kopyasini igeren ve her bir parca
biitiniin r oraninda kigiiltiilmesiyle olusturulan bir seklin fraktal boyutunun

hesaplanmasi i¢in kullanilacak formiil (137);

dim,, = 2800 (2.3)

! 1og(3)

dimy= Hausdorff-Besicovitch Boyutu, N=Toplam desen Sayis1, =Benzerlik Orani

olarak gosterilir.

Fraktal sistemler dogada oldukga yaygindir. Bir insanin yliriiyiis tarzi, kalp atis
dinamigi, beyin aktiviteleri, sutur yapist biyofraktal sistemlere Ornek

gosterilebilir(138,139).
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Dogal geometrik cisimlerin fraktal boyutunun hesaplanmasinda bir¢ok yontem
gelistirilmistir. Esas olarak monofraktal analiz ve multifraktal analiz olarak
gruplandirilan bu yontemlerden, objenin geometrik yapist hakkinda hesaplamalar
yapmak ve diizensizligini 6l¢gmek i¢in kullanilan yéntemler mono fraktal yontemler

olarak adlandirilmistir.

Baslica monofraktal yontemler (140);

1) Kutu Saymmi Yontemleri:

a) Box Counting Y ontemi

b) Diferansiyel Kutu Sayimi Y o6ntemi

c) Genisletilmis “Dilatasyon” Sayim Yontemi
2) Brownian Fraktal Yo6ntemleri

a) Variogram Y ontemi

b) Power Spectrum Y 6ntemi
3) Alan Hesaplama Y 6ntemleri

a) Isaritma Yé&ntemi

b) Blanket Yontemi

¢) Uggen Prizma Yéontemi

Daha kompleks yapilarak olusturmak igin i¢ ige Oriilmiis monofraktallardan
olusan dogal geometrik cisimlerin hesaplanmasi i¢in multifraktal analiz yontemleri
gelistirilmistir. Bu yontem ile hesaplanan fraktal boyut, objenin bosluk doldurma
Ozellikleri hakkinda daha fazla bilgi sunmaktadir (141). Literatiirde gegerliligi olan

multi-fraktal analiz yontemleri ise (137);

1) Fine Teorisi Yontemi

2) Coarse Teorisi Yontemi olarak adlandirilmistir.

Gilinimiizde dijital goriintileme yontemleri ile elde edilen goriintiiler
tizerindeki biyofraktal yapilarin incelenmesi ve analizi i¢in en sik kullanilan yontem

kutu sayimi(box counting) yontemidir (140).
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2.7.2.3 Kutu saymm (Box Counting) yontemi:

Bu yontemde esas, optik veya bilgisayar tabanli goriintiileme programlarinin
yakinlastirma veya uzaklastirma 6zelliklerini kullanarak gozlem detaylarinin her bir
Olcekteki detay miktarin1 Olgmektir. Gozlemci, mukayese i¢in mercegin

magnifikasyonu veya ¢0zlniirliigii yerine nesne veya desenin boyutunu degistirir
(142).

Bu yontem ile fraktalin boyutun hesaplanabilmesi i¢in gorselin tiim sinirlarini
1zgara seklinde ortecek sekilde kare kutular kullanilir. Her bir 6lgek i¢in kullanilacak
1zgara seti bir kutu boyutu ile karakterize edilir. Goriintiinlin tiim sinirlarin1 6rtecek

sekilde ihtiya¢ duyulan kutu miktar1 kutu boyutunun fonksiyonu olarak kaydedilir.

.f—r\"‘i ¢ N
o ) =3 2 <
acllc au it et
7.z L e
X Ay
S
&
- i jl:‘- B
13 Kutu 24 Kutu 37 Kutu

Sekil 2-6 Ege Kiyilarmin fraktal boyutunun hesaplanmasi igin kutu

sayimi

Olgek sabit tutulurken, her yeni sayimda kutularm kiigiiltiilmesi sayesinde sekli
kaplamak i¢in gerekli kutu sayis1 artar. Sekil 2-5’de goriildugii tizere, Ege kiyilarinin

uzunlugunun 6l¢iilebilmesi i¢in, harita 6l¢egi sabit tutulurken her sayimda daha kiigiik
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kareler kullanilarak kiy1 seridi kaplanmis ve her kutu boyutu i¢in kiyr seridini

kaplamak i¢in gerekli kutu miktart sayilmistir.

Her bir 6l¢ek i¢in deseni Orten kutu miktarmin logaritmasiin, bir kutunun
kenar uzunlugu ile ¢arpimi, kutu kenar uzunlugunun logaritmasina boliiniir. Elde
edilen sonuglar yatay eksende log(L), dikey eksende log(n(L)) olacak sekilde bir
grafige yerlestirilir. Elde edilen noktalarin birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikan egrinin

egimi hesaplanir. Bu egim olg¢iilen fraktalin fraktal boyutunu verir (142).

6.5 e ——————
6.0 t
5.5 |
50t
4.5 ¢t
4.0 t
35 ¢t
3.0}
2.5 }

20—
05 1.0 1.5 2.0 25 3.0 35 4.0 45 5.0

log(L)

Fraktal Boyut=|m|

log(n(L))

Sekil 2-7 Fraktal boyut

Dijital goriintiileme sistemleri kullanilarak elde edilen tibbi goriintiilerin fraktal
analizi i¢in, dijital gOriintli, goriintii isleme programlar1 vasitasiyla bir takim
islemlerden gecirildikten sonra ikili(binary) sisteme cevrilerek sayima hazir hale
getirilir. Ardindan, farkli bilgisayar programi kullanilarak ilgi alani (region of
interest:ROI) iginde kalan fraktal geometri tizerinde kutu sayimi yapilir. Sayim sonucu

elde edilen noktalar ile olusturulacak grafik tizerindeki dogrunun egimi fraktal boyutu
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verir. Fraktal boyut yapmin karmasikligi hakkinda bilgi verir ve bu bilgi bize yap1
hakkinda bir tibbi yorum yapabilmek i¢in fikir sunar.

Ayni goriintii lizerinde yukarida deginilen degisik fraktal analiz yontemleri ile
hesaplama yapmak miimkiindiir. Her bir analiz kendi formiil ve yaklasimini
kullanmaktadir. Bu sebepten dolay1 sonuglar birbirine yakin olmakla birlikte bire bir
ayni degildir (137,143). Ayrica, ROl isaretlenirken boyut, sekil ve konum se¢imindeki
farkliliklarin fraktal boyutu etkiledigi ortaya koyulmustur (144). Buna ek olarak
periapikal grafilerde kVp degeri, ekspojur siiresi ve projeksiyon agisindaki
degisikliklerin fraktal boyutu etkileyecegi ortaya koyulmustur (145). Kutu sayimi
metodu yaygin olarak kullanilsa da heniiz literatiirde genel kabul gérmiis bir fraktal
analiz yontemi yoktur. Bu sebeplerle fraktal analiz imit vadetse de kesin tani ve

uygulama igin tek yontem olarak kullanilmamalhidir (142,143,146,147).

2.7.3 Fraktal Analiz Yonteminin Tip ve Dis Hekimliginde Kullanilmasi

Ucg boyutlu gériintiileme tekniklerinin gelismesi ve bilgisayar programlari
yardimiyla bu goriintiilerin detayli analizler i¢in islenebilmesi tip ve dis hekimliginde
teshis ve tedavi planlamasi igin oldukea faydali olmustur (140). Ornegin teshisi zor
kemik lezyonlarmin veya biyopsi alinmasinin zor veya tehlikeli oldugu durumlarda
bilgisayar yardimli analiz sistemleri kullanilarak trabekiiler kemik yapisinin ve kemik

lezyonlarin sinirlariin objektif bir bigimde belirlenebilecegi sonucuna varilmistir

(133,148).

Orak hiicreli anemi hastalarinda eritrositlerin prematiir kaybi nedeniyle,
eritrositlerin yapilarindaki degisiklikler fraktal analize tabi tutulmustur (149). Orak
hiicreli anemi tanili hasta grubundan elde edilen fraktal boyutun, saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik degere sahip oldugu ortaya konmustur. Calisma orak hiicreli
anemi tanili hastalarin alveolar trabekiiler alaninin daha bosluklu bir yapiya sahip

oldugunu gostermektedir.

Panoramik grafi ile trabekiiler kemikteki osteoporotik degisimler fraktal boyut

degerlendirmesine tutularak, periapikal grafilerden elde edilen goriintiilerle
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kiyaslanmistir. Panoramik grafiler, periapikal grafilerden daha diisiik ¢oziintirliige
sahip olmasina ragmen, osteoporotik degisimlerin tespit edilmesi i¢in yeterli oldugu

sonucuna varilmistir (150).

Implant cerrahisi sonrasinda osseointegrasyon basaris1 ve kemik iyilesmesi
fraktal analiz yontemi ile degerlendirilmistir (151). Calisma Oncesi ve sonrasinda
yapilan fraktal boyut degerlendirmesi sonuncunda implant g¢evresindeki fraktal
boyutun artmasi, islemin basarili oldugunu ve iyilesme saglandigini gostermistir.
Ayrica, baska bir ¢calismada alveolar kemik fraktal boyut degerleri arttikca implant
stabilizesinin arttig1 ve mandibular implantlar i¢in bu korelasyonun istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu ortaya konmustur (152).

Osteoartritik degisikliklerin baslangici ve prognozunun degerlendirilebilmesi
icin subkondral kemik anizotropisi ve kemik yogunlugu ile trabekiiller arasi
baglantilar fraktal analiz yontemi ile degerlendirilmistir (153). Calismada, diz
osteoartriti olan hastalar ile saglikli bireyler arasinda fraktal boyut karsilastirildiginda,

osteoartirit tanil1 hastalarda fraktal boyutun daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Goriintiileme tekniklerinin ilerlemesine paralel olarak, kemik mineral kayb1 ve
kemik yogunlugu; akciger pulmoner dallanma; kalp atis1 ve hareketin karakteri gibi
yumusak dokular dahil degisik doku ve seviyelerde fraktal boyut hesaplamasi teshise
yardimci olacak sekilde, hastaligin siddeti veya iyilesmenin miktar1 hakkinda bilgiler

sunmaktadir (137,138,152).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 HASTA SECIM KRITERLERI

Calismamiz icin SBU Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan

14.07.2020 tarihinde 2020/329 sayil1 izin alindu.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dal1 arsivinde bulunan, 2010 ile 2019 yillar1 arasinda teshis ve
tedavi planlamas1 amaciyla (implant 6ncesi planlama, oral ve maksillofasiyal patoloji
degerlendirmesi, gomiilii dis varlig1) elde edilen KIBT goriintiileri kullanildi. Bu
calisma, KIBT goriintileme yontemi ile elde edilen midpalatal sutur tani
gortintiilerinin, ImageJ (Ver.1.52a) yazilimi vasitasiyla fraktal kutu sayimi analizine
tabi tutularak, maturasyon evresinin bilgisayar vasitasiyla tespit edilebilirliginin

incelenmesi i¢in yapilan retrospektif caligmadir.
KIBT goriintiilerinin ¢aligmaya dahil edilme Kriterleri;

e Daha Once ortodontik tedavi gormemis hastalar,

e 17-30 yas ve 31-60 yas araliginda olan hastalar,

e Herhangi bir sendromu ya da kraniyofasiyal defekti olmayan hastalar,
e Kraniyofasiyal bolgede travma hikayesi olmayan hastalar,

e KIBT goriintii kalitesinin iyi oldugu filmler,

o Artefakt ya da yabanci cisim igermeyen goriintiiler,

Incelenen 156 adet goriintiiden, kriterlere uyan 74 KIBT goriintiisii calismaya

dahil edildi. 82 goriintii kriterlere uymadigi i¢in ¢calisma dis1 birakildi.

Tablo 3.1°de goriilen arastirmanin giiciinii hesaplamak amaciyla post hoc
olarak 0,5 etki biiylikliigii, 0,05 a hata diizeyi ve 74 adet 6rneklem biiytkligii ile 5
gruplu tek yonlii varyans analizi testine gore G*Power 3.1.9.7 yazilimi ile yapilan

hesaplamada arastirmanin giicii 0,9330 olarak belirlendi.
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Tablo 3-1 Gii¢ Analizi

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 05
a err prob = 0.05
Total sample size = 74
Number of groups =5

Output: Noncentrality parameter A = 18.5000000
Critical F = 2.5046091
Numerator df = 4
Denominator df = 69

Power (1-B err prob) 0.9330788

Dahil edilme kriterlerine uyan 74 KIBT goriintiisiinden olusan 6rneklem grubu
cinsiyet ile adli tip radyolojisi tarafindan 6nerilen sekilde(154) 30 yas alt1 ve 31 yas
istii olmak tizere gruplara ayrildi. Katilimcilarin demografik Ozelliklere gore

dagilimlar1 Tablo 3.2’de verildi.

Tablo 3-2  Katilimcilarin demografik 6zellikleri

30 Yas ve Alt1 31 Yas ve Ustii
Hasta Ozellikleri
%(n) %:(n)
Kadin 52,4 (11) 60,4 (32)
Cinsiyet Erkek 47,6 (10) 39,6 (21)
Toplam 100 (21) 100 (53)
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3.2 KIBT GORUNTULERININ ELDE EDIiLMESIi VE ANALIiZi

Ug boyutlu goriintiiler, diiz panel sensoriine sahip, 96 kVp, 8-12 mA,
goriintiileme alanm1 boyutu 230 x 160 mm ve diisiik ¢oziiniirliik azaltma modunu
kullanan ProMax 3 Boyutlu KIBT cihazt (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
kullanilarak elde edilmistir. Voksel boyutu 400 mikrometre (um), maruz kalma stiresi
9.32ile 9.41 saniyeler arasindadir. Doz alani {iriinii 1730.5 mGy* cm? ve 2307.4 mGy*
cm? arasinda degismektedir. Yeniden yapilandirilmis projeksiyon goriintiileri, yeniden
bicimlendirme yazilimi (Romexissoftware, version 3.2.0.R, Planmeca) ile islendi.
Tiim taramalar, hasta dogal bas pozisyonunda ve sentrik okliizyonda iken
gerceklestirildi. Verilerin Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) formatinda disa aktarimi yapildi ve OsiriX (Ver.10 Lite, licretsiz demo
siiriim, Switzerland) programina yiiklendi. OsiriX programi kullanilarak aksiyel
diizlemde midpalatal sutur iizerinden gegecek sekilde antero-posterior referans ¢izgisi
olusturuldu (Resim 3-1). Koronal diizlemde ise, maksiller birinci molar bolgede
midpalatal bolgeyi birlestiren ¢izgiye denk gelecek sekilde yatay bir referans ¢izgisi
olusturuldu (Resim 3-2). Daha sonra midpalatal suturu kesen sagital diizlemde antero-
posterior ile bagintili panoramik bir egri (curve) cizildi (Resim 3-3). Kalinlik
(thickness), c¢evre yapilarin midpalatal suturun radyoopak goriintiisii ile
karistirilmasini 6nlemek i¢in 0 mm'ye ayarlandi. Tiim KIBT gortintiileri, kontrast veya
parlaklik ayarlanmadan ayni1 voltaj ve akim kosullar altinda ¢ekildi ve ardindan ayni

kosullar altinda (WL:1.298 HU; WW:4.498 HU) diizenlendi.

Panoramik egri ¢izilmesi ile elde edilen midpalatal sutur goriintiisii iizerinde
ROI isaretlendi (Resim 3-4). Cevre yapilarin fraktal boyut hesaplamasina dahil
olmasimi dnlemek i¢in ROI miimkiin oldugunca dar tutulmustur (Ortalama genislik

461 piksel, yiikseklik 57 piksel).
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Resim 3-1  Aksiyal kesitte antero-posterior referans gizgileri (ANS ve PNS

noktalarini kesen)

Resim 3-2  Koronal diizlemde horizantal referans c¢izgileri (Maksiller

1.molar bolgesi)
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Resim 3-3  Sagital diizlemde midpalatal suturun vertikal merkez noktalarini

birlestiren bir egrinin olusturulmasi.

Resim 3-4  Panoramik egri olusturulduktan sonra midpalatal suturun elde

edilen goriintiisii ve ROI
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3.2.1 Midpalatal Sutur Maturasyonunun Degerlendirilmesi

Panoramik egri olusturulduktan sonra elde edilen midpalatal sutur gériintiist,
Angelieri ve ark. (17) tarafindan gelistirilen maturasyon simiflandirma sistemi

kullanilarak siniflandirildi.

Midpalatal sutur morfolojisi, intermaksiller kemik ¢izgisi sekillerine gore bes
farkli sinifa ayrildi. Aksiyel diizlemde standardize edilmis KIBT kesit goriintiileriyle

belirlenen midpalatal sutur maturasyonunun bu tanimlayici asamalari su sekildedir;

B Evresi: Bazi alanlarda tarakli yiiksek yogunluklu bir ¢izgi ve diger alanlarda
birbirine yakin ve kiiciik diisiik yogunluklu bosluklarla ayrilan 2 paralel, tarakli,
yiiksek yogunluklu ¢izgi olarak karakterize edilir (Resim 3-5).

Resim 3-5 "B" evresi
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C Evresi: Birbirine yakin iki paralel, tarakli, yiiksek yogunluklu sutur hatt1 ve

aralarinda diisiik yogunluklu aralik mevcuttur (Resim 3-6).

Resim 3-6 "C" evresi

D Evresi: Midpalatal suturun maksiller kemik bolgesinde kalan kismi fiizyona
ugramamigtir ve yiliksek yogunlukta iki ¢izgi halindedir ancak palatal kemik
bolgesindeki kisminda flizyon gergeklestigi i¢in sutur hatt1 gériinmez (Resim 3-7).
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Resim 3-7 "D" evresi

E Evresi: Maksillanin en azindan bir kisminda sutur fiizyonu gerceklesmistir ve

parasutural kemik yogunlugu damagin diger bolgelerindeki ile aynidir (Resim 3-8).
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Resim 3-8 "E" evresi

Gozlemci igi glivenirligin test edilebilmesi maksadiyla tim KIBT goriintiileri
21 giin sonra ayni sartlar ve kurallar altinda (aynm1 ekran ve karanlik oda) tekrar

degerlendirildi.

3.2.2 Fraktal Boyutun Hesaplanmasi

Gorlintiilerin  iglenmesi ve saklanmasi esnasinda olusabilecek kayiplar
onlemek maksadiyla agamalarin tamaminda goriintiiler Tagged Image File Format

(tiff) dosya uzantisinda kaydedildi.

White ve Rudolph (155) tarafinda gelistirilen yontem, Imagel Ver.1.52a
(National Institute of Health, Bethesda, MD, USA) programi kullanilarak adim adim
uyguland1. ilk olarak, secilen ROI ham gériintii iizerinden kirpildi (Sekil 3-1 A).
Kirpilmis goriintiiye sigma degeri 35 olacak sekilde Gaussian Blur filtresi uygulandi.
(Sekil 3-1 B). Ikinci adimda, bulanik goriintii orijinal goriintiiden ¢ikarild: (Sekil 3-1
C). Ugiincii adimda, her bir piksele 128 degeri eklendi (Sekil 3-1 C). Sonraki adimda
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ise goriintii ikili (binary) formata doniistiiriildii (Sekil 3-1 D). Ikili goriintii iizerine
asindirma (erosion) ve genisletme (dilation) birer kez uyguland1 (Sekil 3-1 E-F). Son

olarak, goriintii iskelet goriintiisiine (skeletonize) donustiirildi (Sekil 3-1 G).

A. B. C.

Sekil 3-1 A. Kirpilmig ROI goriintiisii; B. Gaussian Blur filtresi

¢ D. E. . G.

uygulanmasi (Sigma=35); C. B’deki goriintiiniin A’dan ¢ikarilmis hali (Subtract); C.
128 eklenmis goriintii (Add); D. Ikili (Binary) goriintii; E. Asindirma (Erosion); F.
Genisletme (Dilation); G. Iskeletsel (Skeletonise) goriintii

Aynu1 bilgisayar programu kullanilarak iskelet goriintiisii tizerinde kutu sayimi

analizi (box count) yapilarak fraktal boyut (D) hesapland: (Sekil 3-2).
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Sekil 3-2 Kutu sayimi islemi neticesinde elde edilen egri.

Gozlemci i¢i glivenirligin test edilebilmesi maksadiyla 21 giin sonra tiim KIBT

goriintiilerinin fraktal boyut degerleri tekrar hesaplandi.

3.3 VERILERIN ANALIiZi

Arastirma kapsaminda ele alinan degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde kullanilmig ayrica grafiklerden
faydalanilmistir. Grup karsilastirmalar1 6ncesinde parametrik testlerin 6n sarti olan
gruplarda normal dagilim varsayimimin degerlendirilmesi Kolmogorov Smirnov testi
ile yapildi (156,157). Normal dagilim varsayimini karsilayan bagimsiz ikili grup fark
analizlerinde bagimsiz gruplarda T testi, lic ve daha fazla grup karsilastirmalarinda
Tek Yonli varyans analizi ve Tukey ve Scheffe testi kullanildi. Nominal degiskenlerin
karsilastirilmast ise Ki kare testi araciligi ile uygulandi (156,158,159). Gozlemler arasi

tutarliligin degerlendirilmesi amaciyla kappa testinden faydalanildi (158,160).

Fraktal analiz degerinin suturu acgik olan hastalari, suturu kapali olan

hastalardan ayirt edebilme yeteneklerini test etmek amaci ile ROC analizi uygulandi.

46



ROC analizinde ROC egrisi altimdaki alaninin %50’den fazla olmasi ve istatistiksel
anlamli olarak 6nemli oldugu tespit edilmesi durumunda, esik degerleri duyarlilik,
ozgiillik ve pozitif olabilirlik oram esas alinarak belirlendi (161). Istatistiksel
analizlerin uygulanmasinda SPSS (SPSS for Windows ver.25 SPSS Inc, Chicago, IL)
istatistik yazilimindan faydalanildi. Biitiin testlerde, p degeri 0,05°ten kiigiik olan
degerler istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirildi (*p<0,05, **p<0,001).
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4 BULGULAR

Bu béliimde calisma kapsaminda incelenen degiskenlere yonelik tanimlayici
istatistiklerin yansira, aragtirma hedeflerine ulasmak i¢in ortaya konan hipotezlere

yonelik istatistiksel analiz bulgular1 yer almaktadir.

41 TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Tablo 4-1’de arastirma kapsaminda ele alinan hastalarin 6zelliklerine yonelik

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-1 Hasta 6zelliklerine yonelik tanimlayict bulgular

30 Yas ve Alt1 31 Yas ve Ustii
Hasta Ozellikleri
%(n) %(n)
Kadin 52,4 (11) 60,4 (32)
Cinsiyet Erkek 47,6 (10) 39,6 (21)

Arastirma kapsaminda ele alinan hastalarin yas ortalamast 34,91 (£8,37) yil
olarak tespit edildi. Sekil 4-1°de goriildiigii lizere hastalardan %28,4’t (n=21) 30 yas
ve alti grupta yer alirken, geri kalan %71,6’s1 (n=53) 31 yas ve iistii grupta yer
almaktadir. Hastalardan %58,1°1 (n=43) kadindur.

30 yas ve alt1 grupta yer alan kadinlarin yas ortalamasi 25,38 (+3,61)y1l,
erkeklerin yas ortalamasi 26,41 (£3,12) yildir. 31 yas ve lizeri grupta yer kadinlarin
yas ortalamasi 40,53 (£6,23) yil, erkeklerin yas ortalamas1 37,89 (£5,11) yildir.
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< oD

30 Yasve Alt: = 31 Yas ve Ustii * Kadn - Erkek

Sekil 4-1 Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimina yonelik bulgular

Tablo 4-1, Sekil 4-1 ve Sekil 4-2°de ise cinsiyet dagilimlari yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde, 30 yas alt1 grubunun %52.4°ii (n=11) kadin, %47,6’s1
(n=10) erkek iken, bu oranlar 31 yas ve tistiinde %60,4’1i (n=43) kadin, %39,6’s1
(n=31) erkek olarak tespit edildi.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

30 Yas ve Alti 31 Yas ve Ustii

MKadin = Erkek
Sekil 4-2 Hastalarin cinsiyetlerinin yas gruplarina gore dagilimi
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Tablo 4-2’te arastirma kapsaminda incelenen hastalarin midpalatal sutur
maturasyon asamalarinin degerlendirilmesine yonelik tanimlayici bulgularin yanisira,
gozlemci i¢i giivenilirligin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan istatistiksel analiz

bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4-2 Midpalatal sutur maturasyon asamalarinin degerlendirmesinde

gozlemci i¢i giivenilirlige yonelik bulgular

Gozlem 2
B C D E
W) %M %) km T
B%(n) 100 (3) 0(0) 0(0) 0(0) 100 (3)
C %(n) 0(0)  100(20)  3.4(1) 0(0) 100 (21)
Gézem1 D %(n) 0(0) 0(0) 966(28  0(0) 100 (28)
E %(n) 0(0) 0(0) 0(0) 100 (22) 100 (22)
Toplam  100(3)  100(20) 100 (29) 100 (22) 100 (74)

Kappa Value : 0,980, p<0,001 (95% confidence interval [CI] 0,004-0.040)

Tablo 4-2’te goriildiigli iizere 1’inci gézlemde sutur maturasyon asamasi B
(n=3), C (n=20) ve E (n=22) olarak degerlendirilen hastalarin tamamai, 2’inci gdzlemde
de aymt sutur maturasyon asamasinda degerlendirildi. 2’inci gézlemde D sutur
maturasyon asamasinda degerlendirilen hastalardan (n=29), 1’inci gozlemde 1’1 C,
geri kalan 28 hasta ise D sutur maturasyon asamasinda degerlendirildi. Gozlemler aras1
tutarhligin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan analiz sonucunda Kappa degeri

istatistiksel anlamli olarak yiiksek seviyede tespit edildi (Kappa katsayisi: 0,980,
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p<0,001; 95% CI:0,004-0.040). Bu bulgulara gore iki gozlem arasinda yiiksek

seviyede istatistiksel anlamli uyum bulundu.

ROI sec¢iminin tutarliligimi kontrol i¢in, {i¢ boyutlu kesit goriintiileri lizerinde
ROl se¢imi tekrarlanmis ve yeni ROl c¢ergevesinden fraktal boyut tekrar
hesaplanmistir. Tablo 4-3’de goriildiigii lizere birinci ve ikinci 6l¢iim arasinda Kappa

Katsayist1 yiiksek seviyede anlamli bulundu.

Tablo 4-3 ROI - Fraktal boyut arasindaki uyumun degerlendirilmesi

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim
Ortalama (£S.S.) Ortalama (£S.S.) Kappa
Medyan Medyan Katsayisi
1.114 (0.068) 1.099 (0.097)
Fraktal Boyut
0.8053
1.116 1.104

Sekil 4-3’te 1’inci ve 2’inci gozlemleri yapilan hastalarin sutur maturasyon
asamasi degerlendirmelerinin sayisal ortalamalarinin iist degere yuvarlanmasi sonucu

elde edilen dagilim goriilmektedir.
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e %29,8 (n=22) ‘
04,1 (H=3) %39,2 (n=29) |
%27 (n=20)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Maturasyon Asamalarimin Dagilimlar (5 Kategori)

MB mC mD wmE

Sekil 4-3 Hastalarim sutur maturasyon asamalarmm dagilimi (bes
kategori)

Sekil 4-3’de gorildigii tizere arastirma kapsamindaki hastalarin midpalatal
sutur maturasyon agsamalarinin degerlendirilmesi sonucunda, hastalarin hi¢birinde A
asamasinda sutur maturasyonu gézlemlenmedi. Hastalarin %4,1°’i (n=3) B, %27’si
(n=20) C, %39,2’si (n=29) D ve %29,8’i E (n=22) asamasinda sutur maturasyon
asamasina sahip oldugu goriildii. Bu derecelendirme dagilimi hipotez analizlerine

temel olusturacaktir.

Tablo 4-4’te hastalarin yapilan sutur maturasyon asamalarindan A, B ve C
asamalarini1 “a¢ik”, D ve E asamalarim1 “kapali” olarak siniflandirmanin sonucunda
elde edilen dagilim ve fraktal analiz ile elde edilen sutur degerlendirilmesine yonelik

tanimlayici bulgular goriilmektedir.

52



Tablo4-4  Hastalarin midpalatal sutur maturasyon asamalarinin dagilimina

gore ortalama fraktal analiz degerlendirilmelerine yonelik bulgular

Kategorik Siniflandirma

(n) %
Acik (A, B, O) 23 31,1
Kapali (D, E) 51 68,9
Toplam 74 100

Sutur Maturasyonu Fraktal Analiz Bulgular:

n Ort (£Ss.) Min. Max.

Fraktal Analiz Degeri 74 1,102 0.072 0,837 1,216

Tablo 4-4 ve Sekil 4-4’te goriildiigii lizere arastirma kapsaminda incelenen
hastalardan  %31,1’inin  (n=23) sutur maturasyon asamasi ag¢ik olarak
degerlendirilirken, %68,9’unun (n=51) kapali olarak degerlendirildi. Arastirmaya
katilan hastalarin sutur maturasyon asamalarini ifade eden diger 6l¢iit olan fraktal
analiz deger ortalamasi 1,102 (+0,072) olarak bulundu (Tablo 4-4).
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Maturasyon Asamasi Dagihimlar: (2 Kategori)

M Acik mKapalt

Sekil 4-4 Hastalarin sutur maturasyon asamalarinin dagilim (iki kategori)
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4.2 HIPOTEZ ANALIZLERI

Bu boliimde arastirma hedeflerine ulagmak amaciyla ortaya konan hipotezlere

yonelik istatistiksel analiz bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4-5 Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin sutur maturasyon

asamalarina gore degerlendirilmesi (iki kategori)

Sutur Maturasyonu

Hasta Ozellikleri Acik Kapali Toplam X2 P
% (n) % (n)
30 Yas ve 57,1 (12) 42,9 (9) 100
Alt1 (21)
Yas Grubu 9,297 0,002
31 Yas ve 20,8 (11) 79,2 (42) 100
Ustii (53)
Kadin 32,6(14) 67,4(29) 100(43)
0,105 0,746
Cinsiyet Erkek 29,9(9) 71,0(22) 100(31)
Toplam 23 51

X2: Ki Kare Testi

Tablo 4-5’te ve Sekil 4-5’te goriildiigii gibi, 30 yas ve alt1 olan hasta grubunda
suturu agik olarak degerlendirilenlerin orami (%57,1 n=12), 31 yas ve flstii hasta
grubunda suturu agik olarak degerlendirilenlerden (%20,8 n=11) istatistiksel anlaml
olarak daha yiiksek seviyede bulundu (X?=9,297, p=0,002). Ancak arastirma
kapsamindaki hastalarin cinsiyetleri ile sutur maturasyon asamalar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05).
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30 yas ve alt1 31 yas ve iistii
Sutur Maturasyon Derecesi
M Agk ®Kapah
Sekil 4-5 Hastalarm sutur maturasyon asamalarinin yas gruplari agisindan
dagilim

Tablo 4-6’de arastirma kapsaminda incelenen hastalarin fraktal analiz
degerlerinin yas ve cinsiyete gore degerlendirilmesi amaciyla uygulanan istatistiksel

analiz bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-6  Hastalarin fraktal analiz degerlerinin yas ve cinsiyete gore

degerlendirilmesi
Fraktal Analiz
Hasta Ozellikleri Degerleri t D
n Ort. (£Ss.)
30 Yas ve Alt 21 1,11 0,07
Yas Grubu ) 0,903 0,369
31 Yas ve Ustii 53 1,10 0,08
Kadin 43 1,08 0,08
-3,402 0,001
Cinsiyet Erkek 31 1,13 0,05
Toplam 74
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Tablo 4-6’de goriildiigii tizere hastalarin fraktal analiz degerleri yas gruplari
acisindan istatistiksel anlamli farklilik sergilememektedir (p>0,05). Ancak Tablo 4-6
ve Sekil 4-6’da goriildiigii tizere arastirmaya katilan erkek hastalarin fraktal analiz
degerleri (1,13 £0,05), kadin hastalara gére (1,08 +0,08) istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (t=-3,402, p=0,001).

1,13

1,13
= 1,12
L
2 1n
Q 3
N
£ 110 1,08
=
< 1,09
= 1,08
b’
= 107
=

1,06

1,05

Erkek Kadin
Cinsiyet
Sekil 4-6 Hastalarin fraktal analiz degerlerinin cinsiyet agisindan
degerlendirilmesi

Tablo 4-7’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin fraktal analiz degerlerinin
sutur maturasyon asamalar1 agisindan degerlendirilmesi amaciyla uygulanan

istatistiksel analiz bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 4-7  Hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur maturasyon

asamalari agisindan degerlendirilmesi

Fraktal Analiz Post

Sutur Maturasyonu Asamasi Degerleri t/f Hoc

n Ort. (£Ss.)

B 3 117 004
c 20 114 006 B>E*
o 8.497F <0001 C>E**
ru
p D 29 110 005 DSE*
E 22 105 008
Acik 23 115 006
3029° <0001 -
Kapali 51 108 007
2 Grup
Toplam 74

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, f: Tek Yonlii Varyans Analizi, Post Hoc: Tukey Testi *:p<0.05,
**: p<0.001

Tablo 4-7°de ve Sekil 4-7°de goriildiigl tizere, sutur degerlendirmesinde E
maturasyon asamasina sahip olan hastalarin ortalama fraktal analiz degeri (1,05
+0,08), sutur maturasyon degerlendirmesinde D (1,10 +£0,05), C (1,14 +0,06) ve B
(1,17 +0,04) asamasina sahip hastalarin ortalama fraktal analiz degerlerinden
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik seviyede oldugu tespit edildi (F: 8,497,
p<0,001).

Tablo 4-7°de goriildiigii lizere maturasyon asamalar1 agik ve kapali olarak
tespit edilenlerdeki fraktal analiz degerleri arasinda da istatistiksel anlamli olarak fark

bulundu. Midpalatal suturun agik oldugu olgularda fraktal analiz degeri daha yiiksekti
(t: 3,929 , p<0,001).
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Fraktal Analiz Degeri

0,98
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Sutur Maturasyon Degerlendirmesi

Sekil 4-7 Hastalarin fraktal analiz degerlerinin Sutur maturasyon

asamalar1 agisindan degerlendirilmesi (bes kategori)

Ayrica Tablo 4-8 ve Sekil 4-8’de goriildiigli tlzere, hastalarin sutur
maturasyonu degerlendirmesinde agik (B,C) oldugu belirlenenlerin ortalama fraktal
analiz degeri 1,15 (£0,06) iken; sutur maturasyonu degerlendirmesinde kapali (D,E)
oldugu belirlenenlerin ortalama fraktal analiz degeri 1,08 (+0,07) istatistiksel anlaml
olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edildi (t: 3,929, p<0,001).
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1,15
1,148
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1,144
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1,14
1,138
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1,134

Fraktal Analiz Degeri

Agk Kapal
Sutur Maturasyon Degerlendirmesi

Sekil 4-8 Hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur maturasyon

asamalar1 agisindan degerlendirilmesi (iki kategori)

Tablo 4-8’de arastirma kapsamindaki hastalarin sutur maturasyon asamalari ile
fraktal analiz degerleri arasindaki iligkinin yas ve cinsiyet gruplari agisindan

degerlendirilmesi amaciyla uygulanan istatistiksel analiz bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 4-8

Hastalarin  fraktal

asamalar1 agisindan alt gruplarda degerlendirilmesi

analiz degerlerinin

sutur

maturasyon

30 Yas ve Alt1 31 Yas ve Ustii
Sutur Maturasyon
Kadin Erkek Kadmn Erkek
Asamasi
Ort. (£Ss.) (n) Ort. (£Ss.) (n) Ort. (£Ss.) (n) Ort. (£Ss.) (n)
B 1,17 (+0,04) (3) -
C 1,09 (£0,10) (4) 1,16 (£0,04) (5) 1,13 (20,04) (7) 1,18 (£0,4) (4)
D 1,04 (-) (1) 1,11 20,01)(2) 1,07 (£0,05) (13) 1,13 (£0,03) (13)
E 1,03 (20,04) (3) 1,09 (*0,01)(3) 1,03 (£0,09)(12) 1,07 (+0,07) (4)
Toplam 1,00 (£0,08) (11) 1,13 (£0,04) (10) 1,07 (x0,07) (32) 1,13 (x0,05) (21)
F 1,877 3,338 4,449 5,001
p 0,222 0,096 0,021 0,019
Post Hoc = - C>E* C>E*

F: Tek Yonli Varyans Analizi, Post Hoc: Scheffe Testi, *p <0,05

Tablo 4-8’de goriildiigii tizere 30 yas alti kadin hastalarda fraktal analiz
degerlerinin sutur maturasyon asamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05). Ancak Tablo 4-9 ve Sekil 4-9°da goriildiigi tizere
31 yas ve tstl kadinlarda fraktal analiz degerleri sutur maturasyon asamalarina gore
istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir (F=4,449, p=0,021). 31 yas ve {sti
kadinlardan C agamasinda sutur maturasyonuna sahip hastalarin ortalama fraktal
analiz degeri (1,13 +0,04), E asamasinda sutur maturasyonuna sahip hastalarin
ortalama fraktal analiz degerinden (1,03 £0,09) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
seviyede bulundu (p<0,05). Benzer sekilde 31 yas ve istii erkeklerde fraktal analiz
degerleri, sutur maturasyon asamalarina gore istatistiksel anlamli farklilik
gostermektedir (F=5,001, p=0,019). 31 yas ve iistii erkeklerde C asamasinda sutur

maturasyonu olanlarin ortalama fraktal analiz degeri (1,18 +0,4), E asamasinda sutur
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maturasyonuna sahip hastalarin ortalama fraktal analiz degerinden (1,07 +0,07)

istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek seviyede bulunmustur (p<0,05).

12 1,18
S 115 1,13 1,13
b=V}
D
S 11
N1
= 1,07 1,07
Z
2 1,05 1,03
=<
g
" i
0,95
C D E

Sutur Maturasyon Asamasi

mKadin mErkek

Sekil 4-9 31 yas ve Ustli hastalarin fraktal analiz degerlerinin sutur

maturasyon asamalar1 agisindan alt gruplarda degerlendirilmesi

Tablo 4-9°da sutur maturasyon asamalar: ile fraktal analiz degerleri arasi

korelasyonlara yonelik yapilan istatistiksel analiz bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4-9 Hastalarin Sutur Maturasyon Asamalar1 ile Fraktal Analiz

Degerleri Aras1 Korelasyona Yo6nelik Bulgular

Sutur 30 Yas ve Alt1 31 Yas ve Ustii
Maturasyon Tiim Hastalar
Asamasi Kadin Erkek Kadin Erkek
n 11 10 32 21 74
r -0,550 -0,713 -0,455 -0,618 -0,549
p 0,079 0,021 0,009 0,003 <0,001
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Tablo 4-9’da goriildiigii tizere 30 yas ve alti kadin hastalarin sutur maturasyon

asamalar1 ile fraktal analiz degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tespit

edilmedi (r=-0,550, p=0,079).
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Sutur Maturasyon Asamasi(5 Kategori)

Sutur Maturasyon Asamasi: 1=A, 2=B, 3=C, 4=D, 5=E

Sekil 4-10  Tim hastalarda sutur maturasyon asamalart ile fraktal analiz

degeri arasindaki korelasyon

Tablo 4-9 ve Sekil 4-10°da goriildiigii tizere tiim hastalarda sutur maturasyon

asamalari ile fraktal analiz degerleri arasinda istatistiksel anlamli olarak negatif yonli

korelasyon tespit edildi (r=-0,549, p<0,001).
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Sutur Maturasyon Asamasi(5 Kategori)
Sutur Maturasyon Asamasi: 1=A, 2=B, 3=C, 4=D, 5=E

Sekil 4-11 30 yas ve alt1 erkek hastalarda sutur maturasyon asamasi ile

fraktal analiz degeri arasindaki korelasyon

Tablo 4-9 ve Sekil 4-11’de goriildiigi iizere 30 yas ve alt1 erkek hastalarda
sutur maturasyon asamalari ile fraktal analiz degerleri arasinda istatistiksel anlamli

olarak negatif yonlii korelasyon tespit edildi (r=-0,713, p=0,021).
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Sutur Maturasyon Asamasi: 1=A, 2=B, 3=C, 4=D, 5=E
Sekil 4-12 31 yas ve iistii kadin hastalarda sutur maturasyon asamasi ile

fraktal analiz degeri arasindaki korelasyon

Benzer sekilde Tablo 4-9 ve Sekil 4-12°de goriildiigii tizere 31 yas ve Ustii kadin
hastalarda sutur maturasyon asamalari ile fraktal analiz degerleri arasinda istatistiksel

anlamli olarak negatif yonlii korelasyon tespit edildi (r=-0,455, p=0,009).
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Sutur Maturasyon Asamasi: 1=A, 2=B, 3=C, 4=D, 5=E
Sekil 4-13 31 yas ve {istii erkek hastalarda sutur maturasyon asamasi ile

fraktal degeri arasindaki korelasyon

Ayrica Tablo 4-9 ve Sekil 4-13’te gorildiigii tizere 31 yas ve istii erkek
hastalarda sutur maturasyon asamalari ile fraktal analiz degerleri arasinda istatistiksel

anlamli olarak negatif yonlii korelasyon tespit edildi (r=-0,618, p=0,003).

Tablo 4-7°de uygulanan tek degiskenli fark analizleri sonucunda fraktal analiz
degeri ile sutur maturasyon agsamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi.
Bu noktadan hareketle fraktal analiz degerinin sutur maturasyon asamasi a¢ik durumda
olanlari, kapali durumda olanlardan ayirt edebilme Ozelliklerinin tespit edilmesi
amactyla uygulanan ROC analiz bulgular1 Tablo 4-10’da ve ROC egrisi Sekil 4-14’te

yer almaktadir.
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Tablo 4-10  Fraktal analiz degerinin sutur degerlendirmesi agik durumda

olan hastalar1, kapali olanlardan ayrit etme Ozelliklerini tespit etmek amactyla

uygulanan ROC analiz bulgulari

95% Giiven

Egri Aralis
Altindaki : . raligi
Degiskenler Alan Stﬂ;‘::” p D‘i?‘;‘ri Duyarhlik  Ozgiilliik
g Alt Ust
(AUC) Smir Smir
Fraktal Analiz 0,798 0061 <0001 >1,12 0,78 078 0,679 0,918

Degeri

Buna gore fraktal analiz degerinin (AUC=0,798 , p<0,001), suturu agik
durumda olan hastalari, suturu kapali durumda olan hastalardan ayirt etmede

istatistiksel anlamli olarak 6nemli degisken oldugu tespit edildi.

ROC Curve

________

08 s

P T

0,6

Sensitivity

0,2

00 0,2 0,4 0,6 0,3 1,0

1 - Specificity

Sekil 4-14  Fraktal analiz degerinin sutur degerlendirmesi ac¢ik durumda

olan hastalari, kapali olanlardan ayirt etme Ozelliklerini tespit etmek amaciyla

uygulanan ROC egrisi
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Fraktal analiz degerinin esik degeri duyarlilik, 6zgiillik ve pozitif olabilirlik
orani esas alinarak tespit edildi. Buna gore fraktal analiz degerinin >1,12 olarak ele
alindiginda %78 duyarlilik ve %78 6zgiilliikk orani ile suturu agik olan hastalari, suturu

kapali olan hastalardan ayirt edebilecegi ongoriilmektedir.
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5 TARTISMA

5.1 AMAC VE YONTEMIN TARTISILMASI
5.1.1 Amacin Tartisiimasi

Ust cenenin, transversal veya sagital yonde yetersizlik gosterdigi iist cene
darlig1 olgularinin ortopedik tedavisinde RPE siklikla uygulanan bir yontemdir. RPE
tedavisinde, sutura palatina media ac¢ilarak maksiller kemigin iki yarim pargasi
birbirinden ayrilmaktadir (127,162). Klinik olarak RPE’nin basarili olabilmesi i¢in,
biiylimesi devam eden hastalarin tedavisinde kullanilmasinin uygun oldugu; suturdaki
flizyonun tamamlanmis oldugu erigkin bireylerde ise tedavi basarisinin oldukga diisitk
olacagi belirtilmistir (124). Palatal sutur maturasyonu tamamlanmis bireylerde RPE
tedavisi ile palatal genisletme uygulanmasi durumunda akut agrilar, destek dislerde
periodontal hasarlar, bukkal dentoalveolar yapinin tippingi ve elde edilen genisletmenin
relapst goriilebilir. Diger taraftan palatal sutur maturasyonu heniiz tamamlanmamis
bireylerde RPE tedavisi yerine cerrahi genigletme uygulanmasi, hastanin gereksiz maddi
kayiplara, agriya, komplikasyonlara ve uzun bir iyilesme periyoduna maruz kalmasina
neden olacaktir (42,163,164). Bu sebeple, teshis ve tedavi asamalarinda
kullanilabilecek giivenilir bir palatal sutur maturasyon siniflandirmasina ihtiyag

duyulmaktadir (17,124).

Midpalatal suturun maturasyon asamalarinin tespiti i¢in akademik alanda
bir¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda bazi arastirmacilar maturasyon seviyesinin
yas ile iligkisi lizerine yogunlagsmislardir. Bazi1 yazarlar tarafindan 14 yasindan biiyiik
hastalarin tedavisinde SARME nin uygulanmasi1 gerektigi 6ne stiriilmiistiir (165). Bazi
aragtirmacilar ise iskeletsel maturasyonun tamamlanma yasinin servikal vertebralarin
yetiskin boyutuna ulagtigi 15-16 yas araliginda oldugunu bildirmislerdir (166,167).
Revelo ve Fishman (166) iskeletsel maturasyon tamamlandigi zaman midpalatal
suturdaki kemiklesme miktarinin %50 civarinda oldugunu bildirmislerdir. Ote yandan,
Persson ve Thilander (37) yaptiklar1 c¢alismada midpalatal suturun posterior

kismindaki obliterasyonun en erken 15 yasinda bir kadinda goriildiigiinii ancak 27

69



yasindaki bir kadinda hi¢ obliterasyona rastlanmadigini belirtmislerdir. Mossaz ve ark.

(168) ise SARME igin yas sinirin1 20 olarak savunmuslardir.

Yas ile iliskiyi inceleyen ¢alismalara ek olarak cinsiyetler arasinda sutural
obliterasyonda farkliliklar oldugunu gosteren g¢alismalar da mevcuttur (169-172).
Kraniyal suturlar ile yapilan arastirmalarda Baker (172) erkeklerde kapanmanin daha
erken yasta oldugunu savunurken, Frederic (170) kadinlarda daha erken kapandigini
savunmustur. Alpern ve Yurosko (107) ¢alismalarinda cinsiyetler arasinda da farklilik
oldugunu ve cerrahinin yalnizca 25 yas lizerindeki erkek ve 20 yas tizerindeki kadin

hastalar i¢in diisiiniilmesi gerektigi savunmustur.

Palatal sutur maturasyonunun cinsiyet ve yasla korele edilememesinin nedeni
bireyler arasinda goriillen varyasyondan kaynaklanmaktadir (37,39,97,173). Sutura
palatina media diger kraniyal suturlardan farkli olarak ileri yaslarda dahi fiizyon
olmadan kalabilen tek suturadir (44). Bu nedenle akademisyenler konvansiyonel RME
ya da SARME karar1 verirken, yalnizca kronolojik yasin dikkate alinmamasi

gerektigini bildirmislerdir (174-176).

Calismamizda, Tirk toplumundaki yetiskin bireylerde midpalatal sutur
maturasyon asamalarinin Angelieri ve ark. (17) tarif ettigi yontem ve fraktal analiz
yontemi ile degerlendirilerek, sutur agikligi varliginin belirlenmesi, kronolojik yas ve
cinsiyet ile iliskisinin incelenmesi ve bu veriler arasinda herhangi bir korelasyon

bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.
5.1.2 Yontemin Tartisiimasi

1860 yilinda Angell (8) tarafindan One siiriilen palatal suturun
genisletilebilecegi fikrinden yaklasik yiiz y1l sonra Haas (9) tarafindan ilk palatal sutur
genisletmesi yapildigindan beri palatal sutur ve diger kraniyal sutur yapilarinin ve
maturasyon agsamasinin degerlendirilmesi amaciyla birgcok metodoloji dnerilmistir. Bu
smiflandirma yontemleri, teknolojideki gelismelere paralel olarak, insan ve hayvan
histolojik caligmalari, okliizal radyografiler, hem otopsi materyalleri hem de canl

ornekleri lizerinden alinan bilgisayarli tomografi goriintiileri gibi pek ¢ok degisik yolu
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kullanmustir (17). Midpalatal sutur maturasyonunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan

bu yontemlerin her biri kendi igerisinde birtakim zorluklar1 barindirmaktadir.

Bu yoOntemlerden, maturasyon seviyesinin tespitinde en etkili olam
histopatolojik degerlendirme olarak kabul edilir ancak hastalar iizerinde invaziv bir

biyopsi alma islemi gerektirmesinden dolay: teshis amaciyla uygulanamamaktadir
(37,38).

Okliizal radyografi goriintiilerinde ise, ii¢ boyutlu yapmin iki boyutlu
goriintiisii elde edildigi i¢in suturun anteroposterior degerlendirmesinin yapilmasi
oldukga zordur. Ayrica, nazal yapilarin ve 6zellikle vomerin, midpalatal bolgede film
lizerine  superpoze olmasindan dolayr midpalatal sutur  morfolojisinin

degerlendirilmesinin de yeterince giivenli olmadigi bildirilmistir (177).

Giintimiizde BT ve KIBT oral ve maksillofasiyal yapilarin {i¢ boyutlu ve
yiiksek c¢oziintirliiklii goriintiilerini saglamak icin kullanilan en gilincel goriintiileme
yontemleridir (91,178). Bazi arastirmacilar, BT goriintiileri tizerinden RME 6ncesinde
ve sonrasinda Hounsfield Skalasi kullanilarak midpalatal sutur ve maksiller kemik
tizerinde yogunluk Olgiimleri yaparak dissel ve iskeletsel genisleme miktart ile

yogunluk 6l¢iimleri arasindaki korelasyonu incelemislerdir (108,179,180).

BT, KIBT ile karsilastirildiginda, ii¢ boyutlu yiiksek ¢oziiniirliikklii goriintii
saglamasina ragmen, daha yiiksek maliyetli, erisilebilirligi daha zor ve daha yiiksek
radyasyon dozuna maruz birakan bir yontemdir (181). Bu dezavantaji gidermek igin
yapilan giincel arastirmalar, insan kadavra 6rnekleri tizerinde Micro CT araciligiyla
palatinal suturun klinik olarak degerlendirmesinin de pratik bir uygulama olmadigini

ortaya koymustur (182,183).

Isfeld ve ark. (184), midpalatal sutur maturasyonunun farkli metotlar
kullanilarak incelendigi giincel galismalar1 (17,40,61,179,185) degerlendirmisler ve
tim yeni metotlarin, histolojik olarak dogrulanmasi gerektigini; bu nedenle klinisyen
tarafindan midpalatal sutur maturasyon asamasinin dogru bir sekilde belirlenmesi

amaciyla ¢oklu teshis kriterlerinin kullaniminin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

71



Son yillarda yapilan giincel arastirmalar incelendiginde, midpalatal suturun
degerlendirilmesi amaciyla 6zellikle KIBT goriintiilerinin kullanildig1 goriilmektedir
(17,61,127,128,186). KIBT cihazlarimin bir avantaji da, hizli bir sekilde tarama
islemini gergeklestirerek, harekete bagli artefaktlar1 biiyiik 0Olglide ortadan
kaldirtlmasidir. Ayn1 zamanda, KIBT ile magnifikasyon olmadan rekontriiksiyon
gerceklestirilir (116,187). Bu nedenle arastirmamizda da midpalatal sutur yapisinin,

KIBT goriintiileri kullanilarak degerlendirilmesine karar verildi.

Dijital gortintiileme sistemleri ile elde edilen goriintiiler tizerinde, alveolar ve
trabekiiler kemik yapisi ve kemik dansitesine iligskin Kalitatif ve kantitatif analizler,
giiniimiiz matematiksel goriintii analiz yontemlerinin gelismesi sayesinde detayli
degerlendirilebilmektedir (155,188,189). Fraktal analiz metodu, dogada bulunan
karmasik yapilarin morfolojilerini  degerlendirmek igin kullanilan niceliksel
yontemlerden biridir (190). Insan kraniyal suturalarinin incelendigi ¢alismada, suturun
yiiksek derecede fraktal ozellik gosterdigi belirtilmektedir (20). Calismamizda,
yetigskin bireylerde sutur agikliginin degerlendirilmesi amaciyla midpalatal sutur

maturasyon evreleri ile hesaplanan fraktal boyutlari arasindaki iliski incelendi.

KIBT goriintiilerinin kalitatif yontemlerle incelendigi gilincel g¢alismalar
mevcuttur (17,61). Kalitatif yontemlerle yapilan bu ¢aligmalarda, incelenecek kesit
diliminin se¢im konumuna bagli olarak yapilarin olduklarindan farkli goriinme
olasilig1, Kalitatif yontemlerin en biiyiik engellerinden biridir. Goriintiileme programi
tizerinde kesit dilimi segilirken, midpalatal suturun tam ortasindan gegecek sekilde
konumlandirilmazsa veya dogru yerde konumlandirilsa bile palatinal kemigin egriligi
fazla ise, incelemelerde hatali yorumlamalara yol agabilir (191). Kwak ve ark. (61)
tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada, KIBT goriintiisii kullanilarak ilk defa 2
boyutlu aksiyel palatal goriintii yerine, MPR egrisi kullanilarak elde edilen sutural
kesit fraktal analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Biz de ¢calismamizda, bu ¢aligmaya
uygun olarak, midpalatal sutur kesit diliminin segilmesi i¢in geleneksel 2 boyutlu
aksiyel palatal goriintii yerine, ii¢ boyutlu MPR egrisi kullanilarak elde edilen palatal
sutur gorintiisiinii kullandik. Bu sebeple, hasta segim kriterleri bakimindan gegerli

olan bir¢ok KIBT goriintiisii, MPR formatina uygun olmadigi gerekgesiyle OsiriX
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programi tarafindan islenemediginden, calisma dis1 birakilmak zorunda kalindi.

Calismamizda hasta sayisini kisitlayan en biiytik faktor de bu oldu.

Calismamizda, DICOM formatinda disa aktarimi yapilan veriler iizerinde
OsiriX (Ver.10 Lite, ticretsiz demo siiriim,Switzerland) programi kullanilarak aksiyel
diizlemde midpalatal sutur tizerinden gegecek sekilde antero-posterior birinci referans
¢izgisi olusturuldu. Koronal diizlemde ise, maksiller birinci molar bélgede midpalatal
bolgeyi birlestiren ¢izgiye denk gelecek sekilde yatay ikinci referans ¢izgisi
olusturuldu. Daha sonra midpalatal suturu kesen sagital diizlemde antero-posterior ile
bagmntili curve ¢izildi. Islem esnasinda kalinlik, ¢evre yapilarm midpalatal suturun
radyoopak goriintiisii ile karistirilmasini 6nlemek i¢in 0 mm'ye ayarlandi. Ayrica, tim
KIBT goriintiileri, kontrast veya parlaklik ayarlanmadan ayni voltaj ve akim kosullari
altinda ¢ekildi ve ardindan ayni kosullar altinda (WL:1298 HU; WW:4498 HU)

diizenlendi.

Calismamizda, hastalarda sutur acikligmin  dogru  bir  sekilde
degerlendirilebilmesi igin midpalatal suturun merkezinden gegecek sekilde panoramik
egri olusturulmustur. Diiz aksiyal kesit gorilintiisii yerine panoramik egri tercih
edilmesindeki esas faktor, palatal suturun dogal anatomik egriligi nedeniyle diiz kesit
goriintiisiiniin suturun tam ortasindan gegen hatti takip edememesidir. Ozellikle palatinal

kemik egriligi fazla olan hastalarin siniflandirmasinda hata olugsmasina sebep olmaktadir.

Bu panoramik egrinin aksiyal planda olusturdugu midpalatal sutur goriintiisii
tizerinde ilk olarak Angelieri ve ark. (17) tarafindan 6nerilen maturasyon siniflandirma
sistemi uygulandi. Bes farkli tipteki morfolojik intermaksiller kemik ¢izgisi,

sekillerine gore siniflandirilarak kaydedildi.

Sutur maturasyon asamalar1 belirlendikten sonra, elde edilen kesit tizerindeki
sutur goriintiilerinin fraktal boyutlarinin hesaplanmasi amaciyla, gortintiiler sirasiyla
ImageJ programia aktarildi. ImageJ programu ile ilk olarak ROI isaretlendi. ROI,
Kwak ve ark. (61)’nin ¢aligmasinda se¢ildigi sekilde, insiziv kanalin arka sinirindan
posterior nazal spinanin On sinirina kadar uzanan alanda, fraktal boyut

hesaplamalarinda hatali sonuclarin elde edilmesine yol agacak radyoopak cevre
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dokularin miimkiin oldugunca disarida birakildigi, dar bir kutu seklinde isaretlendi.
Fraktal boyutun hesaplanmasinda, en kritik safhanin ROI se¢imi oldugu
degerlendirilmektedir. Nitekim ROI’nin kapsadigi alana bagli olarak kutu sayimi ile
elde edilen fraktal boyut hesaplamasi farkli sonuglar vermektedir (135,192,193).

Ayrica, goriintii kalitesi agisindan ¢calismamizda standart saglamak maksadiyla
tiim hastalarin kesit goriintiileri Tiff formatinda, 766x766 piksel (ing basina bir piksel),
32 bit RGB olacak sekilde yakalandi.

Fraktal boyut hesaplamasi i¢in her yontem kendi gelistirdigi yaklasimi ve
formiilii kullanmaktadir. Bu sebeple ayni ROI {izerinde farkli yontemler ile fraktal
boyut hesaplamasi yapildiginda farkli sonuglar elde edilmektedir (137,143). Ancak
elde edilen bu sonuglar birbirine olduk¢a yakindir. Akademik ¢alismalarda kullanilan,
cok ¢esitli fraktal boyut hesaplama yontemleri olmasina ragmen yaygin olarak
kullanilan iki temel yontem vardir. Tibbi klinik ¢alismalarda ve 6zellikle trabekiiler
kemik ve kemik iligi ara yliziiniin sayilarak trabekiiler kalibin miktarinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan fraktal analiz yontemi “kutu sayma yontemi” dir

(61,194,195). Bizim ¢alismamizda da kutu sayma yontemi ve yaklasimi kullanilda.

Goriintiilerin kutu sayma islemine hazirlanmasi i¢in White ve Rudolph (155)
tarafindan gelistirilen yonteme uygun olarak, Boliim 3.2.2°de detayli olarak tarif edilen
islem adimlarn sirasiyla uygulandi. Kwak ve ark. (61) ROI'nin secilmesi ve goriintii
isleme yontemine kadar gergeklestirilen her bir basamakta yapilan hatalarin, fraktal
boyut sonuglarini etkileyebilecegini  belirtilmektedir. Ayrica, Kklinik olarak
kullanilabilirligini saglamak icin fraktal boyut degerinin hesaplanmasinda daha
istikrarli bir yoOntemin olusturulmasi gerektigini ve fraktal boyut degerinin
belirlenmesi sirasinda gergeklestirilen islem sayisinin minimuma indirilmesi ile

yontemin dogrulugunun gelistirilmesine katki saglanabilecegini ifade etmislerdir (61).

Sutur maturasyon asamasinin degerlendirmesi ve fraktal boyutunun
hesaplamasi, kesin teshis ve tedavi planlamasinda kullanilmak {izere bir standart
olarak kullanilmaktan heniiz uzak olsalar da, mevcut teknoloji ve gelismeler 1s181inda

suturun olgunlasma derecesi hakkinda faydali bilgiler sunmaktadirlar. Oniimiizdeki
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yillarda teknolojinin gelismesi, yeni goriintiileme tekniklerinin sunulmasi ve dijital
goriintli isleme yontemlerinin gelismesi ile erigkin hastalarda iist ¢ene genisletmesi
icin cerrahi islem gerekip gerekmeyeceginin net bir sekilde Ongoriilebilecegi

degerlendirilmektedir.

5.2 BULGULARIN TARTISILMASI

1972 yilinda palatal sutur maturasyonu ve RPE ile ilgili ¢alismalar yapan
Melsen (38,43) 1975 yilinda ¢alismasini genisleterek midpalatal suturun yapisini
dogumdan geg¢ eriskinlik donemine kadar kadavralar tizerinde histopatolojik olarak
detayli sekilde incelemistir. Melsen’in bu ¢alismasinda elde ettigi bulgulara gore,
infantil donemde, sutur maksiller kemikler arasinda genis bir bosluktur ve mineralize
olmadig1 i¢in radyografilerde radyoliisent olarak goriinen bag dokusu ile doldurulur.
Maturasyon juvenil doneme dogru ilerledikge, suturun kenarlarinda kemikli spikiiller
olugmaya baslar, bu da mineralize olmayan bag dokusu ve kalsifiye kemik karigimi ile
sonuglanir. Ergenlik doneminde, bu kemikli spikiiller, suturun kalsifikasyonuna ve
fiizyonuna yol agacak sekilde birbirine girmeye baslar (38). Melsen, eriskinlik
donemine has bu formasyonun sadece insana 6zgili oldugunu belirterek; 13-15 yasa
kadar sert damak boyutundaki artigin transvers sutur ve damagin arka kenarindaki
bliyiimeye bagl oldugunu, bu dénemden sonra ise apozisyonel gelisimin devam
ettigini bildirmistir. Melsen, bu bulgular neticesinde, palatinal kemik maturasyonu
asamalarin1 evrelere ayirarak; infantil, juvenil ve erisken donem seklinde

adlandirmistir (38).

Ayni yillarda, yine kadavralar iizerinde histopatolojik bir ¢alisma yapan
Persson ve Thilander (37), 15-35 yas araligindaki bireylerde midpalatal suturun diger
kraniyal suturlardan farkli gelisim gosterdigini, palatal sutur interdigitasyonunun yagin
ilerlemesi ile bagintili olmadigini, gbz Oniine alinmasi gereken bir¢ok farkli faktor

oldugunu bildirmislerdir.

Haghanifar ve ark. (128) 2017 yilinda Iran toplumunda gergeklestirdikleri 10-
70 yaslar arasindaki 144 hasta ile yaptiklari ¢alismalarinda, her iki cinsiyette de
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midpalatal sutur ossifikasyon derecesinin yas ile artmakta oldugunu ve ossifikasyonun
baglama zamanmi ve derecesi ile morfolojisinin, farkli yas gruplarinda genis
varyasyonlar gosterdigini belirtmislerdir. Midpalatal sutur fiizyonun yas ile birlikte
arttigini; ancak fiizyonun gergeklesip gerceklesmedigine karar verilmesinde, yas
faktoriiniin tek basina giivenilir bir kriter olmadigin1 ve her hastada KIBT kullanilarak

degerlendirme yapilmasini tavsiye etmiglerdir.

Angelieri (19), 2017 yilinda 18-66 yas araligindaki yetiskin hasta grubunun
KIBT goriintiileri lizerinden midpalatal sutur maturasyonunu incelemistir. Eriskin
bireylerde, kronolojik yasin sutur maturasyon evresi ile istatistiksel anlamli olmadigini

gostermistir.

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore kronolojik yas ile midpalatal sutur
maturasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasma ragmen;
kronolojik yasin, sutur maturasyon seviyesinin belirlenmesinde giivenilir olmadig

sonucuna ulastik.

Angelieri ve ark. (17) 2013 yilinda KIBT goriintiilerini inceleyerek yaptiklari
calismada, 5-58 yas arasi hasta grubunun, sutur morfolojisine gore palatal sutur
maturasyonunu kalitatif olarak degerlendirmis ve maturasyon seviyesini bes safthaya
ayiran bir smiflandirma metodolojisi ortaya koymuslardir. Bu ¢alismalarinda
kronolojik yas ve cinsiyete ek olarak CVM asamalarini da degerlendirmede
kullanmislardir. Elde ettikleri bulgular neticesinde, CVM ve palatal sutur maturasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulmuslardir.

2019 yilinda Jang ve ark. (191) palatal sutur maturasyonu asamasi, el-bilek
kemikleri gelisimi, CVM seviyesi ile kronolojik yas, dental yas ve cinsiyet arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. El-bilek kemikleri gelisimi ve CVM asamast ile palatinal sutur
maturasyonu arasinda gii¢lii korelasyon oldugunu tespit etmislerdir. Calismalarinda
el-bilek kemikleri ve CVM asamasi diginda kalan diger indeksler i¢in zayif korelasyon
bulmusglardir. Calismamizda ¢ene ve el-bilek kemigi rontgeni birlikte alinan hasta
olmamasi ve KIBT goriintiilerinin servikal vertebray1 da kapsayacak sekilde genis

konik 151 gondermemesi sebebiyle bu iki indeks yer almamaktadir.
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Angelieri ve ark. (17,19) tarafindan gelistirilen siniflandirma metodolojisi
calismamiz i¢in Ornek alinarak kalitatif degerlendirme yapilmis ve Kwak (61)’1n
calismasinda kullanilan kantitatif yontemlerde eklenerek elde edilen bulgular
istatistiksel olarak incelenmistir. Buna gore, Kwak (61) ve Angelieri (19) ¢alismasinda
elde edilen istatistiksel bulgular ile ¢alismamizda ulastigimiz istatistiksel bulgular
karsilagtirildiginda, calismamiz dahilinde incelenen 23-54 yil yas arasi 74 hastanin
KIBT goriintiilerinde Kwak (61) ve Angelieri’nin (19) c¢alismalarina benzer sekilde
calismamizda A asamasinda sutur maturasyon seviyesi gézlemlemedik. Angelieri ve
ark. (19) 18-66 yil yas arasinda degisen 78 kisilik hasta grubundan; 9 hastanin (%11,5)
B+C asamasinda; 19 hastanin (%24,4) D; 50 hastanin (%64,1) E asamasinda sutur
maturasyonuna sahip oldugunu tespit etmislerdir. Yine yetiskinler iizerinde arastirma
yapan Kwak(61) 18-53 yil yas aras1 degisen 131 kisilik hasta grubu lizerinde yaptigi
calismasinda, 55 hastanin (%41,9) B+C asamasinda maturasyonu oldugunu
bildirmistir. B+C asamasindaki hastalarin CVM seviyesini ise CVM V (%23.6) ve
CVM VI (%76.4) oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada 40 hastada (%30,5) D, 36
hastada (%27.4) E asamasinda sutur maturasyonu oldugunu tespit ettiklerini
bildirilmislerdir. Calismamizda hastalarin 23’iinde (%31,1) B+C, 29’unda (%39,2) D
ve 22’sinde (%29,8) E asamasinda sutur maturasyon seviyesine sahip oldugunu
gozlemledik. Angelieri (19)’nin ¢alismasinda suturu agik olarak belirlenen (B+C)
hasta sayisi, Kwak (61) ve bizim ¢alismamizda elde edilen bulgulara kiyasla belirgin
olarak disiiktiir. Bunun sebebinin Kwak (61) ve bizim c¢alismamizin aksine,
Angelieri(19)’nin ¢alismasinda palatal sutur aksiyel goriintiisii elde edilirken g
boyutlu MPR egrisinin kullanilmamasi oldugunu diisiinmekteyiz. Gelisen dijital
gortintiileme tekniklerinin sundugu biiyiik bir 6zellik olan curved MPR kesit
goriintiileme sayesinde, suturun dogal egriligi takip edilerek, istenilen yumugak doku
veya kemiklerin kesit goriintiisii olusturulabilmektedir. Ozellikle bazi hastalarda
palatinal kemigin egriliginin fazla olmasi sebebiyle, curved MPR yerine, diiz bir hat
seklinde aksiyel goriintiiniin se¢ilmesi ile dogal sutur egriligi kaybolup goriintiilenmek
istenen detaylar kagirilmakta ve hatali degerlendirmelere ulasilabilmektedir. Ayrica,
orneklem sayisi, irk ve yas araligi gibi hususlarinda bu farklilikta etkili olabilecegini

degerlendirmekteyiz.
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Calismamizda Angelieri ve ark. (19) calismasina benzer sekilde, hasta grubu
adli tip radyolojisinde onerildigi sekilde 30 yas alt1 ve 31 yas istii olarak iki gruba
ayrildi (154). Angelieri (19) c¢alismasinda, 30 yas ve alt1 grupta suturu agik olarak
degerlendirilen hastalarin oran1 %11,1 olarak bildirirken; 31 yas ve {izeri grupta bu
oran %11,9 seviyesinde oldugunu bildirmistir. Angelieri (19), acik olarak
degerlendirilen suturlarin  goriillme oraninin istatistiksel anlamli  bir iligki
gostermeyecek sekilde iki yas kategorisinde hemen hemen birbirine esit oldugunu
bildirmistir (X?=0000, p=1.000). Calismamizda ise 30 yas ve alt1 olan hasta grubunda
suturu agik olarak degerlendirilenlerin oranini (%57,1), 31 yas ve iistii hasta grubunda
suturu acik olarak degerlendirilenlerin oranindan (%20,8) istatistiksel olarak daha
yiiksek seviyede anlamli olarak bulduk (X?=9,297, p=0,002). Ancak arastirma
kapsamindaki hastalarin cinsiyetleri ile sutur degerlendirme sonuclar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmedik (p>0,05). Bu farkin 6rneklem sayzsi,

irk ve MPR egrisinin kullanilmasi nedeniyle kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin ikinci safhasinda, tiim hastalarda sutur maturasyon asamalari ile
fraktal analiz degerleri arasinda istatistiksel anlamli olarak negatif yonlii korelasyon
tespit ettik (r=-0,549, p<0,001). Bu degerler Kwak (61) c¢alismasi ile benzerdir
(r=-0.623, p < 0.001). Ote yandan, ¢alismamizda 30 yas ve alt1 kadin hastalar tek grup
olarak ele alindiginda, sutur maturasyon asamalari ile fraktal analiz degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki tespit edilmedi (r=-0,550, p=0,079). Kwak (61)’in
calismasinda ise kadin hastalar tek grup olarak degerlendirildiginde giiclii negatif
yonlii korelasyon bildirilmistir (r=-0.569, p < 0.001). Bu farkin 6rneklem sayisi, irk ve

yas aralig1 nedeniyle kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen fraktal boyut hesaplamalarinin esik degerini tahmin
etmek amaciyla ROC analizi uygulandi. Bu analiz ile A-C ile D ve E sutur maturasyon
asamalar1 arasindaki sinir1 olusturan esik deger tahmin edilmeye calisildi. Buna gore
calismamizda fraktal analiz degerinin (AUC=0,798, p<0,001), suturu acik durumda
olan hastalari, suturu kapali durumda olan hastalardan ayirt etmede istatistiksel anlamli
olarak 6nemli degisken oldugunu tespit ettik. Buna gore fraktal analiz degerinin >1,12

olarak ele alindiginda %78 duyarlilik ve %78 6zgiilliik orani ile suturu agik olan
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hastalari, suturu kapali olan hastalardan ayirt edebilecegi Ongoriilmektedir. Bu
degerler Kwak (61) calismasi ile benzerdir(AUC=0,798, p<0,001 Cut-Off Value =
1,0235).
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6 SONUC

Calismamizin sonuglaria gore;

1. Kronolojik yas midpalatal sutur maturasyon asamasi hakkinda fikir
vermesine ragmen giivenilir bir indikator degildir. Her iki cinsiyette de on sekiz yas
ve tlizerinde suturu kapali olan olgu prevalansi her ne kadar artmig olsa da, her yas
grubunda suturu flizyona ugramamis hasta goriilebilmektedir. Arastirmamizda 23

erigkin bireyde suturun agik oldugu, 51 eriskin bireyde ise suturun kapali oldugu tespit
edildi.

2. Calismamizin sonuglar1 eriskin bireylerde midpalatal suturun agik
olabildigini gostermektedir. Bu sebeple ekspansiyon ihtiyaci olan erigkin bireylerde
SARME oncesi sutur acikligi degerlendirilerek gereksiz cerrahi islemlerden

kagimilabilir.

3. Midpalatal suturun kapali olma orani her yas grubu icin erkeklerde

kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

4. Fraktal boyut ile midpalatal sutur maturasyonu arasinda giiglii bir
korelasyon vardir. Fraktal analiz degeri >1,12 olarak ele alindiginda %78 duyarlilik ve
%78 0zgiillik orani ile suturu agik olan olgulari, suturu kapali olanlardan ayirt

edebilecegi ongoriilmektedir.

S. Arastirmamizda kullanilan ROC analizi sonucu tespit ettigimiz optimal
fraktal boyut cut-off degeri, cerrahi olmayan RME'nin kullanimi igin bir referans

olarak belirlenebilir ve kullanilabilir.

6. Uzmanlik gerektirmemesi, sonuglarin objektif ve tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle, fraktal analiz yonteminin; maksiller ekspansiyon ihtiyaci olan bireylerde
midpalatal sutur ac¢ikliginin degerlendirilmesini  kolaylastirdigr  tarafimizdan

distiniilmektedir.
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3| Prof. Dr. Selahattin BEDIR(Uroloji AD Bsk.ig) g ¢
SR

4 | Prof. Dr. Levent KENAR(KBRN, Enstitil) I

5 | Prof. Dr. Yusuf IZCI (Beyin ve Sinir Cerr. AD.Bsk.lig1) —

g
6 | Prof. Dr. Ali Kagan COSKUN(Genel Cerr. AD Bsk Iig1) M
i

7
7 | Prof. Dr. Suat DOGANCI(Kalp Damar Cerr. AD Bgk.li§1) /m

$ ::D?; Hcl'k:n‘?.'é.’ Fakeat ot it Dis Tedavisi AD.Bsk.Iigi) TOPLANTIVA KATIMAD
9 | Prof. Dr. Ayten TURKKANI(Histoloji AD.Bsk.lig1) / uu)

10 | Prof. Dr. Gulten GUVENG(Hemgirelik Fakiiltesi) %/v\/

11 | Prof. Dr. Dilek YILDIZ (Hemsirelik Fakiltesi) Sekreter ‘g m/

12 | Dog. Dr. Cantirk TASGI(Gogus Hast. AD Bsk Iigi) TOPLANTIYA KATILMADI
13 | Dr.Ogr.Uyesi Mustafa GUNEY(Mikrobiyoloji AD Bsk.hg) TOPLANTIYA KATILMADI

ik Bilimleri Universitesi Gulhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara Telefon: 0 (312) 304 6135
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Esra Bozdogan
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
Medeni durumu: Evli

Iletisim adresi ve telefonu: SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti AD.

Yabanci dili: Ingilizce

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi (2018-2022)
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (1999-2004)
Kiligarslan Lisesi (1995-1999)
Ulkii Akin T1kdgretim Okulu (1992-1995)
Ilica Koyii ilkdgretim Okulu (1987-1992)

I11- Unvanlari (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
Dis Hekimi (2004-2018)
Aragtirma Gorevlisi (2018-2022)

IV- Mesleki Deneyimi
Dis Hekimi (2004-2018)
Arastirma Gorevlisi (2018-2022)
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