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OZET

Hipertiroidi, tiroid bezinin agir1 hormon tiretimi ve sentezi ile karakterize edilirken, tirotoksikoz, agir1
tiroid hormonu yapiminin kaynak gozetmeksizin yol actigi klinik semptomlar ile tanimlanir.
Hipertiroidi hastalarinda gozlenen yiiksek serum interlokin-6 (IL-6) seviyeleri, kemik kaybini
etkileyen bir faktordiir. Hipotiroidi genellikle hipertiroidinin zit belirtileri ve bulgulari ile tanimlanir.
Ancak, kemik metabolizmasinda bu durumun tam bir karsiti olarak gézlemlenmez. Bu ¢alismanin
amaci panoramik radyografiler tizerinden Fraktal Boyut Analizi (FBA) ve radyomorfometrik indeks
Olglimleri yapilarak elde edilen degerlerin hipertiroidi ve hipotiroidi hastaligi olan bireylerde
trabekiiler kemikte meydana gelen degisiklikleri ayirt edip edemeyecegini belirlemektir.
Calismamiz, radyomorfometrik indeksler ve FBA parametrelerinin hesaplanmasi amaciyla Gazi
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinde bulunan panoramik radyografilerin kullanildig1 ve
klinik anamnez kayitlarinda hipertirodidi/hipotiroidi hastaligi bulunan bireylerin dahil edildigi
retrospektif bir ¢alismadir. Calismada mandibular kortikal indeks (MKI), mental indeks (MI) ve
panoramik mandibular indeks (PMI) gibi radyomorfometrik indekslerden ve fraktal boyut
analizinden yararlanildi. MK1i’ya gére incelendiginde katilimcilarin %55,6’smin C1, %40,6’smin C2,
%3,9’unun C3 korktikal indeks grubunda oldugu tespit edildi. MKi simiflamalar1 incelendiginde C1
grubunu olusturan katilimcilar arasinda saglikli kisilerin orani anlaml sekilde diger gruplara gore
yiiksekti. Hipertroid grubunun Mi ve PMI degerinin Hipotroid ve Kontrol grubuna gore anlamli
sekilde daha azdi. Kondil, angulus ve premolar fraktal degerleri i¢in Hipertroidi hastalarinin degerleri
diger gruplara gore daha diisiiktii.
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ABSTRACT

Hyperthyroidism is characterized by excessive hormone production and synthesis by the thyroid
gland, while thyrotoxicosis is defined by clinical symptoms caused by excessive thyroid hormone
production regardless of source. High serum interleukin-6 (IL-6) levels observed in hyperthyroid
patients are a factor affecting bone loss. Hypothyroidism is usually defined by the opposite symptoms
and findings of hyperthyroidism. However, it is not observed as the exact opposite of this condition
in bone metabolism. The aim of this study was to determine whether the values obtained by Fractal
Dimension Analysis (FDA) and radiomorphometric index measurements on panoramic radiographs
can distinguish between changes in trabecular bone in individuals with hyperthyroidism and
hypothyroidism. Our study is a retrospective study in which panoramic radiographs in the archives
of Gazi University, Faculty of Dentistry were used for the calculation of radiomorphometric indices
and FDA parameters and individuals with hyperthyroidism/hypothyroidism in their clinical history
records were included. In the study, radiomorphometric indices such as mandibular cortical index
(MCI), mental index (MI) and panoramic mandibular index (PMI) and fractal dimension analysis
were used. When examined according to MCI, it was determined that 55.6% of the participants were
in the C1, 40.6% in the C2 and 3.9% in the C3 cortical index group. When MCI classifications were
examined, the proportion of healthy individuals among the participants in the C1 group was
significantly higher than the other groups. The MI and PMI values of the Hyperthyroid group were
significantly lower than the Hypothyroid and Control groups. The values of the Hyperthyroid patients
were lower than the other groups for the condyle, angulus and premolar fractal values.
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1. GIRiS

Hipertiroidi, tiroid bezinin asir1 hormon iiretimi ve sentezi ile karakterize edilirken,
tirotoksikoz, asir1 tiroid hormonu yapimimin kaynak gozetmeksizin yol actigi klinik
semptomlar ile tanimlanir. Tirotoksikoz, subklinik veya belirgin olarak iki farkli bi¢imde

meydana gelebilir [1].
Hipertiroidi’nin diinya ¢apinda prevalansi %0,2-1,3 araligindadir[2].

Tiroid hormonlari, iskeletin biiyiimesi, gelismesi, kemik kiitlesi ve giiciiniin korunmasi
tizerinde belirleyici role sahiptir [3]. Bu hormonlar, kemik erimesini dogrudan tetikleyebilir
[4]. Tiroid hormonlari, osteoblastlar veya osteoklastlari direkt olarak uyararak kemik

kalsiyum metabolizmasi lizerinde etkili olabilir[5].

Hipertiroidi hastalarinda gozlenen yiiksek serum interlokin-6 (IL-6) seviyeleri, kemik
kaybini etkileyen bir faktordiir. IL-6, osteoklast iiretimini ve paratiroid hormonunun (PTH)

kemik tlizerindeki etkisini artirabilir [6].

Kemik rezorpsiyonundaki artis, plazma kalsiyum miktarin1 yiikseltir. Hipertiroidi

durumlarinda, kalsiyum ve fosfor dengesi genellikle negatiftir [7].

Hipotiroidi, tiroid bezinin ve tiroid hormonlarinin ¢esitli sebeplerle azalan islevselligi olarak
adlandirihir [1]. Belirgin hipotiroidi % 0.1-2 siklikla goriiliirken, yetigkinlerde subklinik
hipotiroidi % 4-10 oraninda goriilmektedir [8].

Hipotiroidi genellikle hipertiroidinin zit belirtileri ve bulgular ile tanimlanir. Ancak, kemik
metabolizmasinda bu durumun tam bir karsit1 olarak gézlemlenmez. Hipotiroidi hastalarinda
kirik riski normal kemik yogunluguna ragmen artmaktadir. Premenapozal hipotiroidi

vakalarinda, kemik dongiisii hipotiroidi nedeniyle yavaslar [9].

Dis hekimligi alaninda, kemik mineral yogunlugunun dogru tespiti, taninin konulmasi,
tedavi stratejisinin belirlenmesi ve dental islemlerin sonucunun olumlu olmasi agisindan
kritik bir rol oynar. Kemik yogunlugunda meydana gelebilecek diisiisler, potansiyel kemik

kiriklarina ve travmatik yaralanmalarin olusabilecegine yonelik ipuclar1 verebilir Cene



kemiklerinin radyolojik incelemesi i¢in kullanilan ¢ok sayida ydntem mevcuttur.

Mandibular Indeksler ve Fraktal Boyut Analizi bu yontemlerdendir [10].

Fraktal analizi, genelde goriintli analizinde ve 6zellikle radyografi goriintiilerinde mevcut
veya potansiyel hastaliklarin siddetini, ilerleme hizin1 ve teshisini belirlemek icin tibbi

alanda yaygin olarak kullanilir [11].

Mandibular indeksler, panoramik radyograflar kullanilarak potansiyel bir kemik mineral

yogunlugu kaybinin tahmin edilebilmesi ve degerlendirilmesi i¢in yapilan 6l¢timlerdir[12].

Panoramik radyografi, maksillofasiyal bolge goriintiilemesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir
tekniktir. Mandibular indeksler, panoramik radyografi ile elde edilen kemik miktarin

6lgmeye ve morfolojik degisimleri tahmin etmeye yardimer olur [13].

Bu amagla caligmamiz; panoramik radyografiler {izerinden FBA ve radyomorfometrik
indeks ol¢timleri yapilarak elde edilen degerlerin hipertiroidi ve hipotiroidi hastaligi olan
bireylerde trabekiiler kemikte meydana gelen degisiklikleri ayirt edip edemeyecegini

belirlemeyi amaglamistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiroid Bezi
2.1.1. Tiroid bezi anatomisi

Tiroid bezi, boynun 6n tarafinda konumlanmistir. C5-T1 vertebralar hizasinda yer alan ve
ortalama agirlig1 25 gram olan bir organdir [14]. Iyot eksikligi bulunmayan saglikli yetiskin
bir bireyde tiroid bezi genellikle 4.5 x 1.5 x 1 cm o6lgiilerindedir [15]. Ultrasonografi (US)
yardimiyla yapilan Olgiimler, tiroid hacminin erkeklerde kadinlardan biraz daha biiyiik
oldugunu, yas ve viicut agirligina baglh olarak biiylidiigiinii ve iyot aliminin artmasi
durumunda ise azaldigin1 gostermistir [16]. Tiroid bezi iki lobdan meydana gelir ve bu loblar
bir isthmus araciligtyla birbirine baglanmistir. On yiiziinde sternohyoid, sternothyroid ve
omohyoid kaslari, yan tarafinda ise sternokleidomastoid kaslari ile iliskilidir [17]. Ince bir
kapsiil olarak tanimlanan ve glandiilleri ayiran capsula fibrosa, bag dokusundan olusur ve

tiroid bezini kaplar [14].
2.1.2. Tiroid bezinin fizyolojisi

Tiroid bezi, 0-2 yas arasi ¢ocuklarin beyin ve genel gelisimi i¢in hayati 6nem tasirken,
yetiskinlerde metabolik islemlerin diizglin islemesinde kritik bir rol oynar. Tiroid
hormonlarinin varligi, birgok organin isleyisini dogrudan etkilemektedir. Hipotalamus,
tirotropin salgilayan hormon (TRH) iireterek, hipofiz bezindeki tirotropik hiicrelerin tiroid
uyarict hormon (TSH) salgilamasini tetikler. TSH, tiroid hormonlarinin iiretim ve salinimini

diizenler. Bu hormonlar tiroksin (T4), trityodotironin (T3) ve kalsitonindir [18, 19].

Tirozin aminoasiti tiroglobulin folikiiler hiicrelerde sentezlenip, kolloid i¢inde depolanir.
Tiroid hormonlar1 bol miktarda iyot igerir ve viicuttaki iyodun ¢ogunu tiroid bezi kullanir.
Iyot, Na-I simporter tastyicisi ile tiroid folikiil hiicresine kan yoluyla alinir. Iyodiir, bazal
membranda organik iyota doniiserek aktive olur ve bdylece tiroglobulinlere baglanir. Gerekli
oldugunda, tiroglobiiliinden ihtiva edilen iyotlu tirozil tiirevleri olan monoiyodotirozin
(MIT) ve diiyodotirozin (DIT) olusur. Tiroid-peroksidaz enzimi MIT ve DIT'"i birlestirerek
3,5,3"- trityodotironin (T3) ve tiroksin (T4) hormonlarinin iiretimini saglar. TSH, T3 ve T4,
negatif geribildirim mekanizmasi ile kontrol edilir. Kontrol mekanizmasi, agirlikli olarak

TSH ve dolagim sisteminde bulunan levotiroksin tarafindan yonetilir. Serumda bulunan T3



ve T4 seviyelerinin yiiksekligi ters orantili bir etki olustururken, TSH'nin etkisi dogru

orantilidir [20].

Hormonlar, ancak serbest durumda iken islev gosterebilmektedirler. Tiroid hormonlarinin
cok kiictik bir kism1 serbest durumda bulunurken, ¢ogunlugu serum igerisinde transtiretin,
tiroksin baglayici globiilin ve diger proteinlere veya lipoproteine bagl olarak taginmaktadir.
Plazmada herhangi bir tasiyiciya bagli olmaksizin etkisini gosteren serbest T3 ve T4, sadece

kiigiik miktarlarda bulunur[21].

2.1.3. Patolojileri

Tiroid rahatsizliklari, genel olarak hormon iiretiminin asir1 ya da yetersiz olmasina dayanan
hastaliklardir. Toplum i¢inde olduk¢a yaygindirlar. Genellikle kadinlar, erkeklerden daha
fazla tiroid rahatsizliklariyla kars1 karsiya kalirlar. Tiroid rahatsizliklarinin belirtileri 6zgiin
degildir ve bir¢ok hastaligin semptomlarina benzerlik gosterir. Hipotiroidizm &zellikle yas
ilerledikce daha sik goriliir. Teshis ve tedavi siireclerinde bu faktorler goz Onilinde

bulundurulmalidir [22]

TSH, tiroid hormonlarinin salgilanmasini yonetir ve bu hormonlar negatif feedback
mekanizmasiyla ayarlanir. TSH, serum T3 ve T4'teki hafif azalmalarla 6nemli degisiklikler
yaratir [23]. Bu nedenle, tiroid rahatsizligindan siiphelenilen bireylerin bez fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in ilk tercih edilen test TSH 6l¢limiidiir. Normal TSH degerleri 0.4 ve 2.5
mU/L arasindadir. Bu hormonun diizeyi hipertiroidi durumunda diiserken, hipotiroidi
durumunda yiikselir [24]. Ikinci kullanisli test ise serbest T4 ve T3 diizeylerinin dl¢iimiidiir.
Serbest T4 seviyesindeki diisiis, hipotiroidi belirtisidir ve hipotiroidi siddetlendiginde
serbest T4 seviyesi diiser. Plazma serbest T3 seviyesi de Olglimde kullanilan testler
arasindadir, fakat serbest T4 Olciimleriyle karsilastirildiginda daha az giivenilir oldugu
diistiniilmektedir. Serbest T3 dl¢timleri, klinik hipertiroidi veya hipotiroidi ile sinirli bir iligki

gosterir [23].

Hipertiriodi

Hipertiroidi, tiroid bezinin asir1 hormon iiretimi ve sentezi ile karakterize edilirken,

tirotoksikoz, asir1 tiroid hormonu yapiminin kaynak gozetmeksizin yol agtigr klinik



semptomlar ile tanimlanir. Tirotoksikoz, subklinik veya belirgin olarak iki farkli bicimde

meydana gelebilir [1]
Hipertiroidi epidemiyolojisi

Hipertiroidi’nin diinya ¢apinda prevalanst %0,2-1,3 araliginda degisirken [2], calismalara
gore genel hipertiroidi oran1 Avrupa'da %0,8, ABD'de ise %1,3 olarak belirtilmistir. Bunun
yani sira, belirgin hipertiroidi oran1 Avrupa'da %0,5-0,8, ABD'de ise %0,5 olarak
bildirilmistir. Bu durumun goériilme siklig1 yagla birlikte ylikselmekte ve kadinlarda daha

yaygin bir sekilde goriilmektedir [1].
Tiroid hormonlarimin asirt iiretilmesi

Graves hastalig1, hipertiroidizmin en sik rastlanan sebebidir. TSH reseptor oto antikorlarinin,
tiroid folikiiler hiicrelerinde yiiksek miktarda T3 ve T4 hormonu salgilanmasini tetikler [25].
Yiiksek iyot tiketimi ve stres bu durumun risk faktérlerinden bazilaridir [26, 27]. Diffiiz
guatr, oftalmopati, tirotoksikoz ve dermopati, hastaligin en belirgin semptomlaridir. Aile
icinde Graves hastaligi goriilme sikliginin artmasi, genetik faktdrlerin 6nemli bir rol

oynadigimi gostermektedir [25].

Hashitoksikoz, asir1 radyoiyot alimimin tetikledigi ve TSH-reseptor antikorlar: tarafindan
sebep olunan otoimmiin tiroid hastaligidir [28]. Hastaligin ilerleyen evrelerinde, lenfosit
infiltrasyonu sonucu otoimmiin tiroid dokusu tahrip olur. Hashimato tiroidi ile benzer

belirtileri vardir ve bu yiizden Hashimato ve tritoksikozun bilesimi olarak adlandirilir.

Toksik multinodiiler guatr, tiroid folikiillerinin fokal veya diffiiz hiperplazisi sonucunda
tiroid bezinin biiyiimesi durumudur [29]. Uzun siireli diisiik doz uyarilma sonucu olusur. ilk
basta tiroid bezi normal calisir ancak zamanla biiyiliyen alanlar aktiflesir ve tirotoksikoz
tablosu olusur [1]. 50 yasindan biiyiik kisilerde goriilme siklig1 daha fazladir [30]. Iyot

aliminin diisiik oldugu alanlarda toksik multinodiiler guatr, daha yaygindir [26].

Toksik adenomlar, bir diger adiyla hiperfonksiyonel soliter nodiil, toksik nodiil veya
Plummer hastaligi, tiroid bezinde c¢ok sayida o adenomun olusturdugu hipertiroidizm

durumunu tanimlamak igin kullanilir. Genellikle 30-50 yas arasi hastalarda goriiliir[26].



Toksik adenomlar genellikle 3 cm'den daha biiyiiktiir. Adenomlar biiyiirken tiroid hormon

tiretimini saglar ve fazla miktarda tiroid hormonu olusur [31].

Trofoblastik hastaliklar ve germ hiicre tlimdrleri, koryokarsinom ve mol hidatiforme sahip
kadinlarda ya da testis germ hiicre tiimorii olan erkeklerde, TSH reseptOriiniin direkt
uyarilmast ile ortaya ¢ikar. Gonadotropinin (hCG) yiiksek oranda bulunmasi hipertiroidizme

sebep olur [32].

Asir1 TSH salgilayan hipofizer adenomlar, hipertiroidiye neden olabilir ama bu durum ¢ok
nadirdir. Hipofizer direnci ise, TSH iiretiminin yolu olan negatif feedback mekanizmasinda
bir sorun sonucu olusur. Boylelikle hipofiz bezinde TSH hormonuna direng olusabilir ve

hipertiroidi gelisebilir [33].

Tiroid bezi ytkimi

Tiroidit, tiroid bezi enfeksiyonundan kaynakli cesitli belirtilerin goriildiigii genel bir
durumdur. Radyasyon, travmalar, otoimmiin tepkiler, ilaglar ve idiyopatik fibrotik islemler
nedeniyle ortaya cikabilir [34]. Hormonlar1 6nceden fiireten tiroid bezi, bu hormonlarin
kolloid alanindan salinmasi sonucunda hipertiroidizm olusturabilir. Hastalarin eutiroidizm,
hipertiroidizm veya hipotiroidizm durumlar1 olabilecegi gibi, zaman i¢inde bu durumlar
arasinda gecisler de goriilebilir[1]. Hashimoto hastaligi, subakut granulomatdz tiroidit,

dogum sonrasi tiroidit, subakut lenfositik tiroidit tiroiditin en yaygin sebepleri arasindadir.

Tiroid hormonlarma yapay yolla alim, asir1 dozajda levotiroksin kullanimi, struma ovarii,
fonksiyonel tiroid kanseri metastazlar1 gibi durumlar veya tiroid bezi disinda tiroid

hormonlari tiretilmesi hipertiroidizme yol agabilir [35].

Klinik bulgular

Tiroid hormonlarinin termogenez ve bazal metabolizmay1 hizlandirdig1 bilinmektedir.
Hipertiroidizmin belirtilerini, T3 ve T4 hormonlarinin fizyolojik etkilerinin asir1 seviyede
goriilmesi olarak tanimlayabiliriz. Hastanin yasina, hastaligin siiresine ve ¢esidine bagh
olarak semptomlar karsimiza ¢ikar. Bu semptomlar asemptomatik durumdan, 6liimciil

sonuglara kadar degiskenlik gosterir [36]. Genellikle yasli hastalarda daha az klinik belirti



goriiliirken, gencler arasinda tremor, anksiyete ve huzursuzluk gibi belirtiler daha yaygindir
[37].

Hipertiroidizmin sinir sistemine olan etkisi de dikkat ¢ekicidir. Bu durum demans, karigiklik,
nobetler, sinirlilik, anksiyete, tremor ve hizli duygusal dalgalanmalar gibi belirtilere sebep
olabilir. Ayrica, tiroid hormonlari, kalp metabolizmasini etkileyerek, kalpte pozitif
kronotropik ve inotropik etkiler olusturur. Bu etkiler sol ventrikiil atimini ve kalp debisini
artirir. Yogunlasan kardiyak aktivite, sol ventrikiil hacminin artmasina yol agabilir. Kardiyak

bozukluklar da tritoksikozun akcigerleri olumsuz etkilemesine neden olabilir [38, 39].

Ureme sistemi iizerinde ciddi etkiler yaratabilir. Kisirlik, anoviilasyon veya diizensiz
menstrilasyon gibi sorunlarla kadinlar karsi karstya kalabilirken, anormal uterin kanamalar
da gozlemlenebilir. Erkeklerde ise, jinekomastiye bagli libido diisiisii ve erektil disfonksiyon

goriilebilir. Serumda Ostrojen seviyeleri yiiksek bulunmaktadir [40].

Hipertiroidizm durumunda, artan kan dolasimi sebebiyle deri nemlenir ve keratin
tabakasinda azalma nedeniyle piiriizsiiz bir goriiniim alir [41]. Is1 toleransi azalir ve terleme
miktar1 artar. Tirnak yataklar1 ayrilabilir, tirnaklar yumusayabilir ve saglar incelir.
Hemosiderin birikimi ve bazal melonozise bagli hiperpigmentasyon olusabilir [42]. Graves
hastaligindan muzdarip olanlarda kasint1 ve dokiintiiler goriilebilir. Deri kabarik ve pirtikli

bir gériiniim alir, portakal kabugunu animsatir [43].

Hastalarin ¢ogunda gozle ilgili anormallikler var olabilir. Sempatik sistemin alfa adranerjik
reseptorlerindeki aktivite artisi, goz hareketlerini ve kirpik takibini yavaglatir. Graves
hastaligi  olan kisilerde g6z hastaligt  (oftalmopati) goriilebilir.  Lenfositler,
mukopolisakkaritler ve 6dem sivilarinin birikmesi sonucunda gozlerde ¢ikintilar olusabilir.
Goz kapaklarinda kizariklik, gorme keskinliginde azalma ve goz kiiresinin géz yuvasindan
disar1 firlamas1 gibi belirtiler ortaya cikar. Ciddi Graves oftalmopatisi durumunda, optik
sinire uygulanan bas1 nedeniyle korliik meydana gelebilir. Goz ¢evresindeki dokularda ve
konjunktivada 6dem ve kizariklik, gozde basing hissi, kornea iilseri ve kompresif optik
noropati meydana gelebilir. Sigara icenlerde bu belirtiler daha agir bir sekilde seyretmektedir

[44, 45].



Kemik metabolizmasina etkisi

Tiroid hormonlari, iskeletin biiylimesi, gelismesi, kemik kiitlesi ve giiciiniin korunmasi
tizerinde belirleyici role sahiptir [3]. Bu hormonlar, kemik erimesini dogrudan tetikleyebilir
[4]. Tiroid hormonlari, osteoblastlar veya osteoklastlar1 direkt olarak uyararak kemik
kalsiyum metabolizmasi tizerinde etkili olabilir [5]. TSH reseptorii tizerinden osteoblast veya
osteoklast onciilerini etkileyebilir[46]. Hipertiroidi hastalarinda gézlenen yiiksek serum
interlokin-6 (IL-6) seviyeleri, kemik kaybii etkileyen bir faktordiir. IL-6, osteoklast

tiretimini ve paratiroid hormonunun (PTH) kemik tizerindeki etkisini artirabilir [6].

Kemik rezorpsiyonundaki artis, plazma kalsiyum miktarin1 yiikseltir. Hipertiroidi
durumlarinda, kalsiyum ve fosfor dengesi genellikle negatiftir[7]. Konsantre serumdaki
iyonize kalsiyumdaki artislar sik¢a rastlanir. Hiperkalsemi durumu, paratiroid hormonu
(PTH) salgisin1 baskilayarak, kalsiyum dengesini hiperkalsemiye kars1 korur [47]. Azalan
plazma PTH seviyeleri, 25-hidroksivitamin D'nin 1,25-dihidroksivitamin D'ye (kalsitriol)
dontisimiinii engeller [48]. Azalan plazma Kkalsitriol seviyeleri, bagirsakta kalsiyum
emilimini azaltir ve fekal kalsiyum atilimina neden olur. Alkalen fosfataz, osteokalsin,
osteoprotegerin ve fibroblast biiyliime faktorii-23 gibi kemik ve mineral metabolizmasi
biyokimyasal belirteclerinin serum konsantrasyonlari, hipertiroidi durumlarinda belirgin
sekilde artar [49, 50]. Tirotoksikoz hastalarinda, ¢liriik insidansindaki artis, kserestomi,

dislerin erken siirmesi ve ¢enelerde yaygin osteoporoz goriilebilir.

Hipotiroidi

Hipotiroidi, tiroid bezinin ve tiroid hormonlarinin ¢esitli sebeplerle azalan islevselligi olarak
adlandirilir [51]. Bu durum, metabolik islemlerin genel bir yavaslamast ile anlasilir. Yerine
gore hipotiroidi hastaligina primer, sekonder ve tersiyer olabilir [24]. Belirgin hipotiroidi %
0.1-2 siklikla goriiliirken, yetiskinlerde subklinik hipotiroidi % 4-10 oraninda goériilmektedir.
Bu yiizde, yash kadinlarda daha yiiksektir. TSH seviyeleri erkeklerde yasla degisiklik
gostermezken, kadinlarda 45 yasindan sonra belirgin bir artig goriilmiistiir. Guatr durumu,

kadinlarda erkeklere gore dort kat daha yaygindir [8].

Her hipotiroidi teshisi olan birey i¢in, hipotiroidinin kaynagi kesinlikle tanimlanmalidir.

Hipotiroidizm, hipotalamus-hipofiz-tiroid yolu boyunca herhangi bir noktadaki bir sorundan
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ortaya cikabilir. Iyot eksikligi, otoimmiin tiroid hastalig1 ya da ila¢ kullanimi gibi sebeplerle

bu durum olusabilir [52].

Primer hipotiroidizm

Primer hipotiroidizm genellikle tiroid bezinin faktorlerinden kaynakli olup, tiroid
hormonlarini tiroid bezinden salgilama miktar1 azalir. Bu durum, T3 ve T4 hormonlarinin az
salgilanmasina ve dolayisiyla da bu hormonlarin plazma seviyelerinin diismesine sebep olur.
Plazma konsantrasyonun diismesi, TSH salgisinin artmasma yol acar [52]. Iki tiirii

bulunmaktadir.

Belirgin hipotiroidizm, serbest T4 konsantrasyonunun diisilk, TSH konsantrasyonunun
arttig1 bir durumdur. Bu kisiler genellikle hipotiroidizm belirtilerini gosterir. Subklinik
hipotiroidizmde ise, serbest T4 konsantrasyonu normal seviyede, TSH konsantrasyonu

yiikselmistir. Bu kisilerde hipotiroidizm belirtileri ve bulgulari genellikle hafiftir [53].

Hashimoto tiroiditi, iyot eksikligi olmayan bolgelerde hipotiroidinin en yaygin nedenidir.
Hiicre ve antikor araciligiyla tiroid dokusunun yikilmasina sebep olur. Tiroidal peroksidaz
antikorlarinin (TPO) etkisiyle tiroid bezi genel bir lenfositik infiltrasyona ugrar [54]. Genetik
olarak koklenmis T supresor lenfositlerindeki bozukluklar sonucunda tiroid bezi zarar

gorebilir. Sitotoksik T hiicreleri, tiroid hiicrelerini dogrudan dldiirebilir [55].

Hashimoto tiroiditi erken asamasinda bez sert, biiyiikk ve nodiil niteligindedir. Hastalik
ilerledik¢e bez boyutunu kiigiiltiir ve atrofik, fibrotik bir yapiya doniisiir. Hashimoto tiroiditi
genellikle tiroid fonksiyonlarmin yavasga kaybolmasiyla ilerler. Hashimoto tiroiditi,
ozellikle kadinlarda ve yas ilerledik¢e daha sik goriiliir. Cocuklarda hipotiroidizmin en sik
goriilen nedenidir [56]. Goriilme sikligi etnik gruplara gore degisiklik gosterir. Turner
sendromu ve Down sendromu olan kisilerde daha sik goriiliir [57, 58]. Hashimoto tiroiditi,
yiiksek iyot alimiyla alakalidir. Endemik guatrin yaygin oldugu bolgelerde, diyetle alinan
iyot arttik¢a, plazmada tiroid peroksidaz konsantrasyonlari artar. Asir1 iyot, hipotiroidizme
yol agabilir [59]. Selenyum eksikligi, ¢ocukluk doneminde asir1 kilo alimi ve obezite,

Hashimoto tiroiditisini artirabilir [60].
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Hipotiroidizm, total tiroidektomi sonrasinda genellikle iki ila dort hafta igerisinde ortaya
cikar. Ancak, subtotal tiroidektomi sonrasinda bu siire¢ daha degisken olabilir ve siklikla
hastalarin  biiyiikk ¢ogunlugunda ilk yil igerisinde hipotiroidizm gelisir. Ayrica,
hipertiroidizmin tedavisinde kullanilan ve tiroid hormon salgilanmasini azaltmay1

hedefleyen metimazol ve propiltiyoiirasil gibi ilaglar, hipotiroidizm olusumuna neden
olabilir [52].

Sekonder ve tersiyer hipotiroidizm

Hipotiroidizm durumu TSH'nin yetersiz iiretimi sonucunda sekonder hipotiroidi, TRH'nin
hipotalamik salgilanmasinda yetersizlik oldugunda ise tersiyer hipotiroidi olarak tanimlanir.
Ancak gercek hayatta, sekonder ve tersiyer hipotiroidi ayrimin1 yapmak zor oldugu i¢in
genellikle bunlar topluca santral hipotiroidizm olarak nitelendirilir. Santral hipotiroidizm,
toplumda oldukga seyrek goriiliir ve hipotiroidili hastalarin yiizde 1'inden daha az bir oranda

belirlenir [61].

Hipofiz bezi islev goren hiicrelerin azalmasi ile sekonder hipotiroidizm gelisir ve genellikle
hipofiz tlimorii gibi sorunlardan dolayr ortaya c¢ikar. Santral hipotiroidizm bulunan
hastalarda genellikle bagka bir hipofiz hormonu eksikligi daha bulunur. Santral
hipotiroidizmin semptomlari, primer hipotiroidizmin belirtilerine benzer ancak genellikle

daha hafif seyreder [62].

Tersiyer hipotiroidizm, hipotalamusun zarar gérmesi veya hipotalamik-hipofiz portal kan
akisin1 engelleyen her tiirlii bozukluk sonucu olugabilir. Bu durum genellikle tiimorler,
travma, radyasyon terapisi veya enfeksiyon hastaliklarindan dolay1 gelisir. TSH ve TRH
eksiklikleri arasindaki ayrim biyokimyasal testlerle belirlenemez ve klinik 6nemi yoktur

[62].

Klinik bulgular

Hipotiroidizm genel olarak viicut metabolizmasinin yavaslamasina neden olur. Bu durum
halsizlik, hareketlerde agirlasma, kabizlik, kilo artisi, diisiik kalp atis hizi, 6dem ve bellek
kayb1 gibi rahatsizliklara sebep olur [1]. Viicut dokularinin aralarindaki bosluklarda

glikozaminoglikanlar toplanmaya baglar.
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Glikozaminoglikan birikimi, su ve sodyumun birikmesine yol agar. Bu durumda, genel bir
siskinlik gozlenir ve bu durum sa¢ ve deride degisiklikler, yliz ve dilde sislik ve ses
kisikligina neden olabilir. Siddetli hipotiroidizm durumlarinda miksedem denilen bir durum

ortaya cikar. Yiizde grilik ve sert bir gorliniim meydana gelir.

Hipotiroidizmli kisilerde kan akis1 yavaslar ve bu ylizden cilt soguk ve solgun hale gelir.
Ciltte kuru, piiriizlii ve hiperkeratozdan muzdarip olabilir. Terleme miktar1 azalir ve ciltte
hiperpigmentasyon meydana gelir. Saglar kalinlasir, sa¢c kaybi1 yasanir ve tirnaklar

kirilganlasir [42].

Hipotiroidizm, metabolizma hizinin diismesine sebep olarak kalp atis hizini, kalp debisini
ve kalp kasi kasilmasini azaltir. Periferik damarlarin direnci arttig1 igin yiiksek tansiyon
goriilebilir. Miksddem durumu sonucunda yiiksek kolesterol ve bozulmus yag asidi
hareketliligi gibi ateroskleroz risk faktorleri ortaya ¢ikar. Azalmis kalp debisi, egzersiz
kapasitesini diisiiriir ve egzersiz esnasinda nefes darligina neden olur. Hastalarda hiperkapni

ve hipoksi siklikla goriiliir [63].

Bagirsak hareketlerinin azalmasi, hipotiroidizmli hastalarin en sik rastlanan belirtisidir ve
bu durum kabizliga neden olabilir [64]. Hipotiroidizmli kadinlarda adet dongiisiinde
gecikmeler ya da asir1 ve uzun siireli kanamalar yasanabilir. Hipotiroidizmli erkeklerde ise
cinsel istekte azalma, ereksiyon sorunlar1 ve gecikmis bosalma goriiliir. Serbest testosteron

seviyeleri diisiik bulunmustur [65].

Tiroid, sinir sistemini gelistirmede Onemli bir role sahiptir. Hipotiroidizm durumunda
zihinsel gelisim bozukluklar1 goriiliir. Miyelin tabakasi bozulur, sinapslar anormal olarak
gelisir. Yetigkinlerde zihinsel durum yavaslar, unutkanlik ve isitme kaybi goriiliir. Derin
tendon refleksleri yavaslar, miksedem ile iliskili karpal tiinel sendromu gibi sinir sistemi
hastaliklar1 goriiliir. Kas fonksiyonu bozuklugu, gecikmis kasilma ve gevseme, azalan kas
kuvveti, agri, kramplar ve kas agris1 yasanabilir. Miksodem durumunda izole kas atrofisi

vakalari bildirilmistir. Serum kreatin kinaz seviyesi siklikla yiikselir [66].

Hipotiroidizmli hastalarda, kirmizi kan hiicresi iiretiminde azalma ve anemi goriiliir. Bu
durum dokulara oksijen dagitimini azaltir. Hipotiroidizmde, hormonal dengesizlik ve emilim

bozukluklar1 sonucunda ortaya ¢ikan asir1 adet kanamasi nedeniyle mikrositik anemi de
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goriilebilir. Hipotiroidizmli hastalarda, normalden 20 kat daha sik pernisiyoz anemi goriiliir
[67].

Kemik metabolizmasina etkileri

Hipotiroidi genellikle hipertiroidinin zit belirtileri ve bulgular ile tanimlanir. Ancak, kemik
metabolizmasinda bu durumun tam bir karsit1 olarak gézlemlenmez. Hipotiroidi hastalarinda
kirik riski normal kemik yogunluguna ragmen artmaktadir. Premenapozal hipotiroidi
vakalarinda, kemik dongiisii hipotiroidi nedeniyle yavaslar [9].Eriskin hipotiroidi
hastalarinda yapilan arastirmalar, kemik yogunlugunda bir artis oldugunu, ancak kemigin
kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle kirik riskinin arttigini gostermektedir. Hipotiroidi
tedavisinde levotiroksin kullanimi, tedavi basladiktan sonra kemik mineral yogunlugunda

azalmaya yol agabilir [68].

Cocukluk doneminde boy sorunlarinin en yaygin nedenlerinden biri hipotiroididir. Kemik
biliyimesi i¢in tiroid hormonu gereklidir ve hipotiroidi vakalarinda kemik biiyiimesi
genellikle yavaslar. Epifiz ve kafatasi suturlar1 kapanisinda gecikmeler goriilebilir ve ciddi

vakalarda, dogum sonrasi1 biiyiime durabilir, iskelet displazisine yol agabilir.

Dogustan hipotiroidili ¢ocuklarda, kemik mineral yogunlugunun azaldigi belirtilmistir [69].
Dis gelisiminde gecikme, dil biiyiikliiglinde artis, dis koklerinin kisalig1 ve lamina duradaki
incelme sik gozlemlenen bulgulardir. Alt cene iist geneye gore nispeten kiigiiktiir
(mikrognati siiperior). Periodontitis ve hipotiroidi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu da

belirlenmistir [70].
2.2. Dis Hekimliginde Kemik Yogunlugunun Olgiilmesi

Dis hekimligi alaninda, kemik mineral yogunlugunun dogru tespiti, taninin konulmasi,
tedavi stratejisinin belirlenmesi ve dental islemlerin sonucunun olumlu olmasi agisindan
kritik bir rol oynar. Kemik yogunlugunda meydana gelebilecek diistisler, potansiyel kemik
kiriklarina ve travmatik yaralanmalarin olusabilecegine yonelik ipuclar1 verebilir. Kemik
mineral yogunlugu diisiik olan hastalarda, dis ¢ekimi ve benzer muayene siireglerinde kemik
kiriklarmin olugma riskine &zen gosterilmelidir. Implant uygulamalarinda ise, kemik
genisligi ve yiiksekligi kadar, kalite ve kantitenin de osseointegrasyon siirecinde vitally

important oldugunu belirtmek gerekir [10]. Ortoodonti tedavisinde, dis hareketlerinin kemik
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yogunlugu tarafindan etkilendigi bilinmektedir. Icerisinde yogun kemik yapisi bulunan
bireylerde dislerin hareket etmesi daha zor olabilir [71]. Kemik porozitesi ve mineralizasyon
derecesinin Ol¢limii, ortodonti tedavisinde adaptif kemigin yeniden modellenmesi ve
mekanik &zelliklerin daha net anlasiimasi i¢in 6nemlidir. Ince mandibular kortekse sahip
olanlar, yiiksek dental relaps riski altinda olabilirler [72]. Osteoporoz, bazi durumlarda
periodontal hastalik ve dis kaybina sebep olabilir. Tedavinin planlamasi ve bu tip hastalarin
daha detayli inceleme i¢in yoOnlendirilmesi i¢in, panoramik rontgenlerde osteoporotik

degisikliklerin belirlenmesi normal muayenenin énemli bir pargasidir [73].

Cene kemiklerinin radyolojik incelemesi i¢in kullanilan ¢ok sayida yontem mevcuttur.
Bunlar arasinda; Mandibular indeksler, Fraktal Boyut Analizi, Kantitatif Bilgisayarli
Tomografi (KBT), standart Bilgisayarli Tomografi (BT), Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT), Mikro Bilgisayarli Tomografi (mikro-BT), Dansitometrik Analiz (DA),
Dual Enerjili X-Isin1 Absorpsiyometri (DEXA), Kantitatif Ultrasonografi (KUS) ve Yiiksek
Cozinirlikli-MR dikkat ¢eken yontemlerdendir [10].

Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT), tek bir yontemle gercek hacimsel KMY 6l¢limiinii
(mg/cm3) gergeklestirir [74]. KBT'nin 6ne ¢ikan ayricaligi, kortikal ve siingerimsi kemik
mineral yogunluklarinin ayr1 ayr1 incelenmesine izin vermesidir. Bu 6zelliklerinden otiirt,
KBT, trabekiiler kemik 6l¢timiinde ve iskelet yogunlugundaki degisimlerin belirlenmesinde
oldukea etkilidir [75]. DEXA'ya gore onemli bir avantaji, omurganin mekanik direncine
katkis1 olmayan yapilarin Ol¢limiinii diglamas1 ve 6zellikle trabekiiler kemik 6l¢iimiinde
kullanilmasidir. Ancak, yiiksek radyasyon dozu, diisiik duyarlilik, yiiksek maliyet, yaygin

kullanilmamasi ve fazla alan gerektirmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir [76, 74]

Geleneksel BT'nin getirdigi yliksek radyasyon dozlari nedeniyle, arastirmacilar, implant
islemlerinden 6nce kemik yogunlugunu 6lgmek i¢cin KIBT gibi se¢eneklere bagvurmuslardir
[77]. KIBT, diisiik radyasyon dozu, dogru goriintiileme, hizli tarama siiresi ve maliyet
etkinligi gibi ¢esitli yararlar saglar [78]. Fakat, cihazin tiiriine bagh olarak KIBT ile
belirlenen yogunluk degeri degiskenlik gosterir ve bu degerler, geleneksel BT tekniklerinin

yogunluk degerleriyle tam olarak ortiismez [79].

Mikro-BT, son donemde laboratuvarlarda trabekiiler ve kortikal kemik 6l¢iimlerinin analizi

icin popiiler bir ara¢ haline gelmistir [80, 81].Bouxsein ve ark. trabekiiler kemik yapisinin
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degerlendirilmesi konusunda mikro-BT taramalarinin bir altin standart olabilecegini ifade
etmistir [82]. Mikro-BT, dis implant1 ¢evresindeki kemik entegrasyonunu hem niteliksel
hem de niceliksel olarak degerlendirmeye yeteneklidir. Ancak, yiiksek maliyeti ve

radyasyon dozunun fazlaligi, bu teknolojinin dezavantajlari arasinda yer almaktadir [83].

Yiiksek ¢ozlintirlikli MR teknolojisi, kemik yapisinin ve mikro mimarisi detaylarinin 3
boyutlu gorsellerini iyonlastirici radyasyon olmaksizin sunma kabiliyetine sahiptir. Ancak,
yiiksek ¢oziiniirliikte trabekiiler kemik goriintiilerinin elde edilmesinin uzun bir tarayis siiresi

gerektirdigi de teknolojinin bir dezavantajidir [10].

Diger yandan Panoramik radyografi, oral ve maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde
yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Panoramik radyograflarda mandibular indeksler,
mandibular morfolojik degisiklikler ve kemik miktarini belirlemek i¢in kullanilir [13].

Ancak bu indeksler, dogrudan kemik yogunlugu 6lgtimleri i¢in uygulanamaz [10].

Fraktal boyut analizi, radyografik goriintiileri inceleyerek potansiyel bir hastaligin tanisinda
ve mevcut rahatsizligin seviyesi ve gelisimi hakkinda bilgi toplama konusunda tibbi bir arag
olarak kullanilarak deger kazanmistir [84] . Kemigin igerisinde bulunan diizensiz trabekiiler
yapilar FA yardimiyla saptanip, kemik yapisi hakkinda degerlendirmeler yapilabilir.
Radyografik goriintiiler araciligiyla belirlenen FB'nin, kemikteki yogunluk degisiklikleri ile
baglantili oldugu ve kemikteki mineral kayiplarini gosterdigi ortaya konmustur [85].

2.3. Fraktal Analiz

Biiyiik sistemlerin nitelikleri, istatistiksel fizik dl¢ek yasalarina dayanarak, daha kii¢iik ¢aplh
modellerle tahmin edilebilir [86]. 1970'lerde Polonyali bir matematik¢i olan Benoit
Mandelbrot, bu tiir benzer objeleri 'fraktal' adi altinda siniflandirdi. 'Fraktal' terimi,
Latince'de 'kirik' veya 'parc¢a’ anlamina gelen 'fractus' kelimesinden tiiretilmistir. Genellikle,
standart geometrinin kapsami disinda kalan yapilari ifade etmek igin kullanilir; 6rnek olarak
egriler, daginik noktalar, yiizeyler verilebilir. Fraktal geometri teorisine gore, farkli

biiyiikliiklerde gézlemlenen her parga, genel biitiin ile benzer 6zelliklere sahip olur [87]

Fraktal sekiller, geleneksel geometri ¢izimlerine (liggen, daire, kare gibi) kiyasla oldukga

farkli bir yapiya sahiptir. Kendi i¢inde kendisine benzer 6zellikler barindiran fraktal sekiller,
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biiytlik 6l¢iide benzerliklerle doludur. Koch kar tanesi modeli, bu 6rneklerden biridir. Her
evrede, bir dogru pargasi esit lic parcaya boliiniir, ortadaki parga ¢ikarilir ve yerine ayni
boyutta iki parca eklenir. Bu sekilde 4 esit pargadan olusan yeni bir bi¢cim elde edilir. Bu
islem siireci her yeni evreye gecildiginde, o evrede elde edilen pargalarin benzer islemlerden

gecerek Koch kar tanesi modelini olusturur.

Fraktal yapilar, uzunluk ve alan Gl¢limlerinde geleneksel geometrik formlardan ayrigir.
Farkli 6l¢eklerde bakildiginda, fraktallerin uzunluk ve alan degerleri degiskenlik gosterir.
Yapimin ayrintilar1, 6lgek biiyiitiildiikge daha net goriiliir ve 6lgtim degerleri, yani fraktal
boyutlar artis gosterir. Mandelbrot, bu &zellikleri gozler éniine sermek i¢in Ingiltere'nin
sahil seridinin uzunlugunu 6l¢meye yonelik bir arastirma yapmaistir. Bu biiyiik 6lgekli harita
iizerindeki calisma, kiyr hattinin farkli 6l¢eklerde belirgin olmayacagini ve bu durumun
kiyiya 0zgii girinti ve ¢ikintilarin her 6lgekte degistigini agiga ¢cikarmistir. Bu durum, fraktal
yapilarin 6l¢lim ve analizinde, geleneksel geometrinin standart yOntemlerinin yetersiz

kaldigin1 ve fraktal boyut gibi alternatif 6l¢iimlerin 6nemini vurgulamaktadir [88].

Mandelbrot, bir sonraki c¢alismasinda, fraktallar1 Hausdorff boyutu (HB) kullanarak
tanimlamis ve bu sekilleri topolojik boyut (TB) {lizerinde daha biiyiik olarak betimlemistir,
bu da fraktallerin i¢ yapidaki karmasikligini ortaya ¢ikarmistir. Hausdorff boyutu, bir
yapinin i¢indeki benzerlik sayisi (N) ve desenlerin birbirine benzeyen oraninin (r) dogal
logaritmik oraninin tersi ile belirlenir. Hausdorff boyutunun, fraktal boyuta esit oldugu

belirtilmistir [86]

Doganin genellikle diizensiz oldugu ve standart geometrik sekillerle miikemmel bir sekilde
ifade edilemedigi bilinir. Yeni bir geometri sistem olan fraktal geometri, matematikten
fizyolojiye, akigkanlar mekanigi gibi birgok alanda etkili olmustur. Fraktal geometrinin
temel 6zelligi olan 'kendine benzerlik', belirgin bir 6zelliktir. Bir obje kendine ne kadar ¢ok
benzerse, o objeyi olusturan parcalar da genel objeye benziyor; diizensiz detaylar ya da
desenler, giderek kiiciilen 6lgekte tekrarlanir ve bir parcanin bir boliimii hem kendisine hem

de genisletildiginde biiyiik bir pargaya ve biitiiniine benzer [89].

Fraktal analizi, genelde goriintii analizinde ve 6zellikle radyografi goriintiilerinde mevcut
veya potansiyel hastaliklarin siddetini, ilerleme hizin1 ve teshisini belirlemek icin tibbi

alanda yaygin olarak kullanilir. Bu analizlerde, Fraktal boyut hesaplama islemi 'D' sembolii
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ile temsil edilir. Fraktal boyut analizi i¢in ¢esitli metodlar kullanilir ve bu metodlar genellikle
Olcegin uzunlugunu, yiizeyini ve hacim gibi 6zelliklerini 6lcer. Fraktal boyut analizi

hesaplamalar i¢in kullanilan yontemler arasinda sunlar bulunur:

e Till-counting metodolojisi

e Caliper teknikleri

e Pixel genisletme yontemi

e  Hurst yaklagimi

e Yogunluk varyansi teknikleri
e Varyans analizi

e Qg spektrumu teknigi

e Blanket metodu

e Kutu sayim metodu [11]

Kutu sayma yontemi, biyolojik veri analizi i¢in FB analiz teknigini kullanir. Bu teknik, bir
cismin smirlarin1 kapsayan kutularin ve bu kutularin boyutlarinin logaritmalarinin
karsilagtirmali bir grafigini ¢izer. Grafigin negatif egilimli diiz boliimii, FB analiz sonucunu
belirtir. Gri tonlama bir gorlintiiye bu yontem uygulandiginda, goriintii ikili formata
dontstiiriilir ve FB analizi igin iskeletlestirilir [90]. Bir kemigin mikro yapisi
incelendiginde, trabekiiler yapist ve bu yapilar arasindaki bosluklar dikkate alimir. Bu
diizensiz olarak sekillendirilmis trabekiiler yapinin FB analizi, kemik yapisinin

degerlendirilmesine yardimci olur [11].

2.4. Mandibular indeksler

Bu indeksler, panoramik radyograflar kullanilarak potansiyel bir kemik mineral yogunlugu
kaybinin tahmin edilebilmesi ve degerlendirilmesi i¢in yapilan dl¢timlerdir [12]. 1960'larda
gelistirilmeye baslanan mandibular radyomorfometrik indeksler, radyograflarin kortikal
kemigi trabekiiler kemikten daha net goriintiileme ve izleme yetenegi sayesinde esas olarak
kortikal kemik 6l¢timlerine dayanir [91]. Bu kantitatif ve niteliksel indekslerde, panoramik
radyograflarda belirgin anatomik yapilar arasindaki mesafeler dikkate alinir. Mandibular

indeksler, temelde 5 farkli 6l¢iim sistemine dayanir [92, 93]
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Mandibular indeks dlgtimleri;

e  Mandibular Kortikal Indeks (MKI)

e  Mental Indeks (MI)

e  Panoramik Mandibular Indeks (PMI)
e  Gonial Indeks (GI)

e Antegonial indeks (Al)

2.4.1. Mandibular kortikal indeks

Klemetti ve ekibi tarafindan 1994'te tanimlanan Mandibular Kortikal indeks, herhangi bir
Ol¢iim ihtiyaci olmayan, safi gorsel bir degerlendirme stirecidir. Bu analizde, kortikal kemik
panoramik X-1gin1 goriintiilerinde, mental foramenin distalinde bilateral olarak incelenir ve

3 ayr kategoriye ayrilir:
Tip 1: Kortikal kemik her iki tarafta diizgiin ve net endosteal kenara sahiptir.

Tip 2: Kortikal kemik ¢evresinde yarimay defektleri olabilir ya da tek ya da her iki tarafta 1-

3 seviye tabakalanma bulunabilir.

Tip 3: Endosteal kenar, yogun kortikal kalintilar1 igerir ve agik bir sekilde pordz bir

goriiniime sahiptir [94].

2.4.2. Mental indeks (MI)/ mandibular kortikal genislik (MKG)/ mandibular kortikal
kalinhk (MKK)

Mental Indeks (MI), mandibular kortikal kemik kalinhiginin degerlendirildigi bir
gostergedir. Mandibula'nin farkli kismu farkli okliizal kuvvetlere maruz kalir ve bunun
sonucunda topografik anatomi asimetrik olabilir. Bu nedenle, bu kalinlik mandibula'nin sag
ve sol taraflarinda 6lgiiliir.[95] Osteoporozlu bireylerin MI degerlerinin saglikli bireylere
gore daha diistik oldugu belirlenmistir[96, 97]. Ledgerton ve ark.’nin gelistirdigi yontem
takip edilerek, mental foramenin merkezinden mandibula'nin alt kenarina dik bir ¢izgi

cizilerek kortikal kemik kalinlig1 6l¢iiliir[98].
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2.4.3. Panoramik Mandibular Indeks (PMI): Ilk olarak Benson ve ark.’lar1 tarafindan
tanimlanan PMI, mandibular korteks kalinliginin mental foramen ile inferior mandibular

korteks arasindaki uzakliga olan oranidir [99].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Plani

Bu calisma Gazi Universitesi Etik Kurulu’nun 2023-607 arastirma protokol kodu ve onayi

ile yiiriitiildii (Ek-1).

Bu c¢alisma, radyomorfometrik indeksler ve fraktal boyut analizi parametrelerinin
hesaplanmas1 amaciyla HBYS’de bulunan panoramik radyografilerin kullanildigi
retrospektif bir calismadir. Bu tez ¢alismasit Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 ilk muayene klinigine basvuran hastalardan
alinan panoramik radyografiler tizerinde gerceklestirildi. Veriler toplanmadan o6nce
orneklem biytkligina tahmin etmek igin G * Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Christian-
Albrechts-Universitit, Kiel, Almanya) ile gii¢c analizi yapildi. Orneklem biiyiikliigii; %80
giiven araliginda, 0.05 anlamlilik seviyesinde, etki buyikligii (d) 0.47 olarak
hesaplandiginda her grup i¢in 53 hastanin panoramik radyografisi ile ¢alisilmasi gerektigi
belirlendi. Kayiplar gbz dniine alinarak her grup i¢in 60 kisi olarak toplamda 180 hastanin

radyografisi ¢alismaya dahil edildi.
3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Retrospektif tarama sonucu hipertiroidi ve hipotiroidi tanisi olan hastalar arasindan
HBYS’de kayith panoramik radyografisi olan hastalar

2. 18 yasindan biiyiik hiper-hipotiroidi tedavisi goren (ilag kullanan) hastalar

3. Panoramik radyografilerde mandibulanin inferior korteksinin ve mental foramenin ve
her iki kondilin izlenebiliyor olmasi

4. Cinsiyet ve yas kriterleri hasta grubuna uygun hastalar

5. Kontrol grubu sistemik olarak saglikli olmak (6zellikle kemik metabolizmasini
etkileyen Paget hastaligi, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, osteomalazi, renal
osteodistrofi, diabet, romatoid artrit, ankilozan spondilit, osteogenezis imperfekta,

osteoporoz gibi hastaliklarin olmamasi)
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3.3. Hari¢ Tutma Kriterleri
18 yasindan kii¢iik ve kadinlar i¢in menapoza girmis olan hastalar

Maksillofasial bolgede kist /tiimor gibi patoloji varlig
Gegirilmis ya da gecirilmekte olan ortodontik tedavi hikayesi

N

Panoramik radyografide artefaktlar, pozisyonlandirma hatalari, mental foramenin
izlenememesi vb. nedenlerden dolayr goriintii kalitesinin saglikli incelemeye imkan
vermemesi durumlarinda

5. Dosya kayitlarinda 6zellikle kemik metabolizmasia etki edebilecek bir sistemik
rahatsizliginin (hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, Paget hastaligi, romatoid artrit
vb.) bulundugu belirlenen hastalar

6. Maksillofasiyal bélgede travma ve rekonstriiksiyon 6ykiisii olan hastalar

Kontrol grubumuz, 2013-2023 doneminde cesitli nedenlerle Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali'na bagvuran saglikli
bireylerden ve kemik trabekiilasyonunu etkileyen herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan
kisilerden segildi. Radyografi ¢ekimleri, Gazi Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Ana Bilim Dali'nda Sirona ORTHOPHOS XG cihaziyla (Sirona, Bensheim, Almanya),
cekim parametreleri ortalama 70 kVp, 10 mA, 13 saniye olacak sekilde, liretici firmanin
talimatlarina uygun pozisyonlandirma ve 1sinlama ayarlariyla elde edilmistir. Veri
tabanimizdaki panoramik radyografi goriintiileri, 8 bit ¢oziiniirliikte 'jpeg' formatinda
HBYS sisteminden alindi. Kondil, mandibula, kortikal kemik sinirlar1 ve mental foramenin
net olarak goriilebildigi ve 6l¢liim i¢in herhangi bir etki ya da bozukluk olmayan gortintiiler
iizerinde National Institute of Health'in sagladig1 ve iicretsiz kullanilmasina olanak tanidigi

ImageJ (1.53) programi kullanilarak 6lgtimler yapildi.
3.4. Radyomorfometrik Analizler

Calismada mandibular kortikal indeks (MKI), mental indeks (MI) ve panoramik mandibular
indeks (PMI) gibi radyomorfometrik indekslerden yararlanildi. Her bir indeks, cesitli
yontemler ile dlgiilerek, tiim analiz siireci aynmi aragtirmaci tarafindan ve ayni bilgisayar

iizerinde gergeklestirildi.
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3.4.1. Mental indeks

Ledgerton ve ark’lar1 tarafindan belirtilen yonteme gore radyografi lizerinde mental foramen

belirlendi.

Mandibulanin alt sinirina teget ve mandibular kortikal tabakanin {ist sinirina paralel iki dogru
cizildi. Mental foramen merkezi ile mandibulanin alt sinirindan gegecek sekilde tegete dik
indirildi. Bu c¢izgi lizerinde kortikal tabakanin {ist ve alt siirina ait iki paralel ¢izginin

arasinda kalan mesafe ol¢iildii [98].

3.4.2. Panoramik mandibular indeks

Benson ve ark. tarafindan kullanilan yonteme gore mandibulanin premolar bdlgesinin alt
smirina teget olacak seklide bir dogru ¢izildi. Mental foramenin orta noktasindan gecen bir
dogru bu tegete dik olarak indirildi. Daha sonra mental foramenin inferior smiri ile
mandibulanin korteksin alt sinir1 aras1 mesafe 6lgiildii. Son asama olarak, mandibular korteks
kalinlig1 ile, mental foramenin inferiorunun sinirt mandibular korteksin alt sinir1 arasindaki
uzakliga olan oraninin hesaplanmasi yoluyla panaormik mandibular indeks inferior (PMI)

hesaplanmis oldu [99].

Sekil 3.1. PMI él¢iimiinii gdsteren sekil
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3.4.3. Mandibular kortikal indeks

Klemetti arkadaslari tarafindan bulunan bu siniflama panoramik radyografi ile mandibula alt

sinirinin kortikal yapisinin incelendi.

C1: Korteksin endosteal marjinleri net diizglin ve keskindir.

C2: Endosteal marjinler yarimay seklinde defektler gostermektedir (lakunar rezorpsiyon)

ve/veya bir veya iki tarafta endosteal kortikal artiklar bulunmaktadir.

C3: Kortikal tabaka agikca por6z yapilidir [94].

Sekil 3.2. Klemetti ve ark. yapilan ¢alismaya gére MKI siniflamasi

3.5. Fraktal Boyut Analizi

Son olarak, FB analizi, White ve Rudolph'un kutu sayma metodu kullanilarak yapildi. FB

analizi ytritiiliirken asagidaki adimlar izlendi:

1. Sag ve sol mandibulada 3 adet olmak iizere toplamda 6 adet ROI belirlendi. Bu alanlar
25 x 25 piksel boyutlarina sahipti.

2. TIFF formatindaki resim, ImageJ yazilimi ile agildi ve belirlenen ROI kopyalandi.

3. Goriintliniin graniil ve orta dlgekli degisiklikleri (6rnegin, ¢esitli kemik kalinliklari,
yumusak doku vs.) giderildi ve yalnizca makro 6l¢ekli degisimler tutuldu. Bu adim
icin, Gaussian filtresi kullanild1 ve goriintii bulaniklastirildi (sigma: 35).

4. Bulanik goriintii, orijinal goriintiiden ¢ikarildi ve ‘Subtraction’ prosediirii uygulandi.

5. Her piksele 128 ton gri renk katild1 ve 128 parlaklik seviyesi bir esik deger olarak
kabul edildi. Boylece goriintii, binary formata ¢evrildi.

6. Goriinti giiriiltiistinii azaltmak i¢in, goriintii erode edildi ve dilate islemi ile mevcut

alanlar genisletilerek belirginlestirildi.
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7. Trabekiiler yapinin goriintiide daha net goriilebilmesi adina goriintliniin tersi alind1
(invert).

8. Binary formatindaki goriintii, iskeletlestirme islemine sokuldu. Bu islem, trabekiiler
yapilarin merkezi kisimlarinin tek ¢izgi seklinde goriinebilmesini sagladi.

9. [Iskeletlestirilmis goriintii izerinde FB analizi gerceklestirildi.

10. "Fractal box count" se¢cenegi "Analyze" sekmesinde belirledigimiz gibi kullanildi ve

trabekiiler yapilarin genel ¢izimleri i¢in fraktal boyut hesaplama islemi gergeklestirildi.

Goriintii boyutlar1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksellik kareler seklinde ayrildi ve her
boyuttaki pikselin bulundugu kareler ve goriintiideki toplam kare sayist hesaplandi. Bu
degerlerin logaritmik dlgegine gore bir grafik ¢izildi. Grafikteki noktalar i¢in en uygun ¢izgi
belirlendi. Bu ¢izginin egimi, yapinin karmagiklik derecesini belirleyen fraktal boyut degeri

oldu.

Sekil 3.3. Secilen ROI alanlarinin gosterimi
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Sekil 3.4. FB hesaplanmasinda olusturulan logaritma grafigi

3.6. Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada verilerin tanimlayict istatistikleri (say1, ylizde,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve medyan) verilmistir. Gruplara gore
demografik 6zelliklerin homojen dagilip dagilmadigi Ki-kare testi ile test edilmistir. Ki kare
testinin varsayimina gore hiicrelerin %20’sinden fazlasinda beklenen degerin 5’ten kiigiik
olmas1 durumunda Fisher Exact Ki-kare testi kullanilmistir. Normallik varsayimi Shaphiro
Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip en az {i¢ bagimsiz grubun
degerlerinin karsilastirilmasi i¢in Varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Fark:i yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Post Hoc Bonferroni analizlerinden yararlanilmistir.
Numerik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olup olmadig1 normal
dagilima sahip Olclimler i¢in Pearson, normal dagilima sahip olmayan 6l¢iimler igin ise
Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir. Tiim analizler i¢in I. Tip Hata olasilif1

0=0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Arastirmadaki degiskenlere gore dagilim

N (%)

Grup

Hipertroidizm 60 (33,3)
Hipotroidizm 60 (33,3)
Kontrol 60 (33,3)
Cinsiyet

Kadin 160 (88,9)
Erkek 20 (11,1)

Arastirmada degiskenlerin dagilimlari tabloda verilmistir. Buna gore arastirmada %33.3°1
Hipertroidizm hastalari, %33,3’ii Hipotroidizm hastalari, %33,3’ii Kontrol olmak iizere ii¢
grup bulunmaktadir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére dagilimlari incelendiginde %88,9°u

kadin, %11,1°1 erkektir.

Cizelge 4.2. Gruplara gore demografik 6zelliklerin dagilimi

Grup

P R owo Topn X

N 52 54 54 160

Kadin % 32,5 33,8 33,8 100,0
L % 86,7 90,0 90,0 88,9 0450
Cinsiyet N s 5 5 20 (02799)

Erkek % 40,0 30,0 30,0 100,0

% 13,3 10,0 10,0 111

*p<0,05, X% Ki kare test istatistigi

Gruplarin demografik 6zelliklere gore dagilimi tabloda verilmistir. Degiskenlerin Gruplara
homejen dagilip dagilmadigr Ki-kare testi ile test edilmistir. Analiz sonucuna gore cinsiyet

esit oranlarda homojen olarak dagildig: tespit edilmistir (p>0.05).
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Cinsiyet
M Kadin
M Erkek
t
8
a
Hipertroid Hipotroid ontrol
Grup
Sekil 4.1. Gruplara gore cinsiyetlerin dagilimi
Cizelge 4.3. Gruplara gore yaslarin karsilagtirilmasi
Yas
Grup M. (Min-Maks) Ort.£S.s.
Hipertroidizm hasta grubu 34(22-45) 33,92+7,08
Hipotroidizm hasta grubu 34(23-45) 33,52+6,74
Kontrol 34(19-45) 32,88+8.28
Test istatistigi (p) KW=0,446 (0,800)

*p<0,05, KW: Kruskal Wallis test istatistigi

Gruplarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi normal
dagilima sahip olmayan birbirinden bagimsiz en az ii¢ grup i¢in Kruskal Wallis testi ile test

edilmigtir. Analiz sonucuna gore gruplarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Cizelge 4.4. MKI degerlerinin karsilatiriimasi

N (%)
MKi
C1 100 (55,6)
C2 73 (40,6)
C3 7(3,9)

Toplam 180 (100,0)
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Arastirmada degiskenlerin dagilimlari tabloda verilmistir. MKi’ya gore incelendiginde

%355,6’sinin C1, %40,6’sinin C2, %3,9’unun C3 oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.5. Gruplara gére MKI dagilim1

Grup
Hipertroid Hipotroid Kontrol Toplam X2(p)

N 30 34 36 100

C1 % 30,0 34,0 36,0 100,0
% 50,0 56,7 60,0 55,6
N 23 26 24 73

MKIi C2 % 31,5 35,6 32,9 100,0 ((1)10221)

% 38,3 43,3 40,0 40,6
N 7 0 0 7

C3 % 100,0 0,0 0,0 100,0
% 11,7 0,0 0,0 3,9

*p<0,05, X% Ki kare test istatistigi

MKI’ya gére ise C1 kategorisinde, Hipertroid ve Hipotroid gruplarinda katilime1 sayilari
birbirine yakindir; ancak kontrol grubunda daha fazla katilimci bulunmaktadir. Gruplar
arasindaki fark anlamhidir (X? (2) = 11,877, p <0,05). C2 kategorisinde, katilimcilar ii¢ grup
arasinda benzer oranlarda dagitilmistir. Ancak bu dagilimlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. C3 kategorisinde 1ise sadece Hipertroid grubundaki katilimeilar
bulunmaktadir. Bu durum, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmustur.
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MKI
Ml

L Jox]

Percent

Hipertroid Hipotroid ontrol

Grup

Sekil 4.2. MK degerlerinin gruplara gore dagilimi

Cizelge 4.6. Gruplara gére mental indeks (MI), panoramik mandibuler indeks (PMI)
Olctimlerinin karsilastirilmasi

Mental indeks(MI) Panoramik Mandibuler indeks(PMI)
Grup M. (Min-Maks) Ort.£S.s. M. (Min-Maks) Ort.£S.s.
Hipertroid (1) 393(2,62-527)  3,87:0.,68 0,31(0,17-0,44) 0.300,07
Hipotroid (2) 4,26(2,38-6,06)  4,32+0,97 0,43(0,28-0,58) 0,420,09
Kontrol (3) 46(28-613)  4,58+1,01 0,41(0,26-0,55) 0.4120,08
Test istatistigi (p) F=27,483 (0,000%) F=02,544 (0,000%)
st o S

*p<0,05, KW: Kruskal Wallis test istatistigi

Gruplara gére Mental indeks (M) ile Panoromik mandibular indeks (PMI) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigr Varyans analizi (ANOVA) ile analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gére gruplara gdre Mental Indeks (MI) ve Panoramik
Mandibuler Indeks (PMI) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Farklihgin hangi iki grup arasinda oldugunu tespit edebilmek icin
Bonferroni analizi yapilmistir. Buna gére MI ve PMI i¢in farkliligin Hipertroid grubundan
kaynaklandig1 ve Hipertroid grubunun MI ve PMI degerinin Hipotroid ve Kontrol grubuna

gore daha az oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.7. Gruplara gore kondil, angulus, premolar fraktal boytularin karsilastiriimasi

Kondil Angulus Premolar
Grup M. (Min-Maks) Ort.+S.s. M. (Min-Maks)  Ort.+S.s. M. (Min-Maks)  Ort.+S.s.
Hipertroid? 1,12(1,01-1,23)  1,13+0,05  1,16(1,04-1,26) 1,16+0,05 1,22(1,09-1,37)  1,22+0,06
Hipotroid? 1,21(1,09-1,32)  1,21+0,06  1,21(1,08-1,35)  1,21+0,07  1,26(1,14-1,36)  1,26+0,06
Kontrol?® 1,22(1,08-1,37)  1,2240,07  1,21(1,07-1,34)  1,21+0,07  1,25(1,15-1,37)  1,25+0,06
Test istatistigi (p) F=46.587 (0.000%) F=14.630 (0.000%) F=9.040 (0.000%)
Bonferroni (p) 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3

*p<0,05, F: Varyans analizi (ANOVA) test istatistigi

Gruplara gore Kondil, angulus, premolar fraktal Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigr Varyans Analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore gruplar arasinda Kondil, angulus, premolar fraktal ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi
iki grup arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in Bonferroni analizi yapilmistir. Buna gore
Kondil, angulus ve premolar fraktal degerleri i¢in farkliligin Hipertroid hastasi olan gruptan

kaynaklandigi, diger gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA

5.1. Goriintii Formatinin Secilmesi

Dijital platformlarda standart goriintii formatlar1 olusturmak igin farkli goriintii formatlar
tasarlanmistir. JPEG, yaygin olarak kullanilan ve sikistirabilme Ozelligine sahip bir
formattir. Bu o6zellik, JPEG'in tasinabilirligini ve kullanimimi kolaylastirir. Fakat JPEG
formatindaki goriintiilerin kalitesi, TIFF veya DICOM formatlarina kiyasla daha diisiik
seviyededir. Aragtirmalar, TIFF formatindaki goriintiilerin FB degerlerinin, JPEG formatina

gore daha yiiksek oldugunu kanitlamistir [100].

Amuk ve ark. tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alismada, PNG ve TIFF formatlarindaki
goriintlilerden elde edilen FB degerlerinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsin,
JPEG formatindaki goriintiilerin FB degerlerinin belirgin olarak en diisiik seviyede oldugu

tespit edilmistir [101].

Giirdal ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, TIFF ve JPEG formatlarindaki goriintiilerin gri ton
degerlerinin korunmasi iizerine ii¢ farkli yazilim kullanilmis ve sonug¢ olarak TIFF

formatinin JPEG formatina kiyasla daha basarili oldugu bulunmustur [102].

Calismamizda elde edilen tiim o6l¢timler, veri kaybin1 engellemek amaciyla tiim gruplar i¢in

TIFF formatindaki goriintiiler izerinde hesaplanda.

Fraktal analiz yontemi, panoramik radyografiler ile birlikte periapikal radyografiler ve konik
isinl1  bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri iizerinde etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir [103]. Fakat, CBCT goriintiilerinin diisiik ¢6ziiniirliigii, fraktal analiz
sonuglarinin bu goriintiilerin ¢oziintirliigli tarafindan etkilenmesine neden olabilir. Bu
durum, fraktal analizlerde panoramik radyografilerin kullanilmasin1 daha uygun bir secenek

haline getirmektedir [104].

Magat ve ark. yaptig1 bagka bir ¢alismada, panoramik radyografi ile konik 151l bilgisayarl
tomografinin (CBCT) fraktal analiz degerleri karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda,
CBCT'nin yiiksek radyasyon dozu ve diisiik ¢oziniirliigli géz Oniinde bulundurularak,
trabekiiler kemik yapisinin fraktal analizi i¢in panoramik radyografi kullanilmasi

Onerilmistir [104].
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Calismamizda literatiirlerin 6nerdigi sekilde yapilan tiim dl¢timler i¢in panoramik radyografi

goriintiileri kullanildi.

5.2. Radyomorfometrik indeksler

Panoramik mandibular indeksler osteoporotik degisikliklerin 6n tanisinda kullanilan
araglardan biri olup, mandibular indeksler iginde MKI, kortikal morfolojinin kalitatif bir
indeksi olarak gosterilmektedir [98, 105]. Mi, hastalarin osteoporotik durumunu ranaliz
etmek icin kullanilabilir. Onceki ¢alismalar MI ve KMY arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmis, baz1 arastirmalar osteoporozlu hastalarin Mi degerlerinin daha diisiik oldugunu
gostermistir [106-108]. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar, radyomorfometrik indekslerden

Mi ve PMi'nin miikemmel tekrarlanabilirlik ve giivenilirlige sahip oldugunu bildirmistir

[109, 13].

Giilsahi ve ark. diisiik KMY'li hastalar {izerinde yaptig1 calismada, MKi'nin giiglii bir teshis
etkisi oldugunu belirlemistir [110]. Uysal ve ark. ise mandibular kemik kalitesinin
degerlendirilmesinde MK kullaniminin, gorsel degerlendirme nispeten kolay uygulanan ve
maliyeti diisiik bir yontem oldugunu ifade etmislerdir [111]. Ayrica, bu grup, osteoporoz
riskinin panoramik radyografiler yardimiyla teshis edilebilecegini ve bu sayede gereksiz

DEXA taramalarinin (kemik deansitometrisi) engellenebilecegini belirtmistir.

Allen ve ark. ise akut lenfoblastik 16semi (ALL) tedavisi géren cocuk ve geng yetiskinlerde
mandibular korteksin kalitatif degisiklikleri (MKI) ile kemik mineral yogunlugu arasinda bir
iliski bulamamistir. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasinda osteopeni ve
osteoporoz gelisme potansiyeli olan cocuklarda kemik kalitesini M1 ile degerlendirmislerdir.
Bu ¢alismada, Mi'nin kirik riskinin artmasi ile birlikte dSnemli nicel degisiklikler sergiledigi,

MKG'de ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir [112].

Giilsah1 ve ark. diisiik KMY'li hastalar iizerinde yaptig1 calismada, Mi'nin yeterli tanisal
etkinlige sahip oldugunu, fakat PMI'nin osteoporoz degerlendirilmesi i¢in yeterli olmadigini

belirtmistir [110].

Unlii ve ark. yaptiklar1 calismada Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastasi ¢ocuklarda Mi'nin

ortalama degerinin saglikli cocuklara kiyasla yiiksek oldugu tespit etmislerdir. Bu durumun,
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osteoblastik aktiviteyi tesvik eden kolsisin kullanimindan kaynaklandigi diisiindiiklerini
belirtmisledir. Calisma sonucunda Mi'nin PMI’ye kiyasla osteoporotik degisiklikleri daha
iyi yansittigini yazmislardir [113].

Yapilan baska bir calismada postmenopozal yas grubundaki popiilasyonda Mi verileri ile
kalkaneustaki ortalama KMY degerleri karsilastirilmistir. Degerler arasinda anlamli bir
korelasyonun varligini bildirilmistir. Ote yandan, osteopeni ve osteoporozlu hasta
gruplarinda kalkaneus KMY degerleri ile anlamli bir korelasyon olmaksizin daha diisiik M1

degerleri gozlemlediklerini yazmiglardir [114].

Panoramik radyografilerdeki radyomorfometrik indekslere benzer sekilde, CBCT indeksleri
saglikli bireylerle karsilagtirildiginda diisitk KMY'ye sahip hastalarda daha diisiik degerlere
sahip oldugu bildirilmistir [105].

Mansour ve arkadaglari, yiiz kadin hastada panoramik radyografik indeksleri arastirmistir
Sonuglar, KMY, MI ve PMI ile istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
gdstermistir. Ayrica, KMY ile MI, PMI arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
korelasyon bulmuslardir. Bununla birlikte KMY’yi CI, C2 ve C3 vakalarnyla
karsilastirdiklarinda C1 grubundaki hastalarin en yiikksek KMY degerini gosterdigini
belirtmiglerdir [92].

Klemetti ve arkadaslari, tiim hastalar1 KMY degerine gore siiflandirdiklar: ¢alismalarinda;
C3 ve C1 gruplari arasinda ortalama KMY degerinde anlamli bir fark oldugunu gdsterdi.
Tiim bu sonuclar panoramik radyografik indekslerin kemik kiitlesini degerlendirmek icin
yararli bir yontem oldugunu ve mandibulanin iskelet kemik yapisiyla iliskili olabilecegini

ortaya koymustur [94].

Aktuna ve digerleri, PMI ve MKG degerlerini intravendz kortikosteroid tedavisi alan
hastalar ve kontroller arasinda karsilastirmistir. Sonuglar, MKG degerlerinin ¢alisma
grubunda 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugunu, ancak PMI degerlerinde onemli bir fark

olmadigimi gostermistir [115].

Ersu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sistemik glukokortikoid kullanan hastalarin ¢ene

kemiklerinin trabekiil yapilarin1 degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda her iki grup
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arasinda PMI degerleri arasinda fark olmamasina ragmen, MKG degerleri ¢alisma grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir

[116].

Calismamizda hipotiroidli hastalar ile kontrol grubunda o6l¢iilen Mi ve PMI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, hipertiroidi hastalarinin degerleri
diger iki gruba gore anlamli Slgiide az bulunmustur. Buna ek olarak MKI smiflamalari
incelendiginde C3 grubunu olusturan tiim katilimcilar hipertiroidi hastalaridir. C1 grubunu
olusturan katilimcilar arasinda ise saglikli kisilerin oran1 anlamli sekilde diger gruplara gore

yiiksektir.

5.3. Fraktal Analiz

Fraktal analiz, bir matematiksel teknik olarak, karmasik yapilar1 ve diizensizliklerini
numarasal bir deger olan fraktal boyutla belirleme yetenegine sahiptir. Bu teknik,
radyologlar tarafindan, kemik doku kalitesini ve kemik mineral yogunlugunu degerlendirme

araci olarak kullanilmistir [117, 118].

Bu nedenle, radyografilerde yapilan morfometrik dl¢iimlerin yetersiz oldugu durumlarda,
FA alveolar trabekiiler kemikteki erken degisiklikleri tespit edebilir. Genellikle kutu sayma
teknigi kullanilarak dogrudan dijital goriintiilleme sistemleriyle elde edilen ¢ene goriintiileri
iizerinde hesaplanan FB o6l¢limleri, kemik yogunlugundaki degisiklikleri tespit etmek igin

giivenilir bir 6l¢timdiir [119-121].

Trabekiiler kemik, ¢ok daha iyi bir kemik metabolik aktivite belirleyicisi oldugu ve
kemikteki degisimleri takip etmede daha etkili oldugu i¢in, bir¢ok aragtirmada ¢esitli klinik
yontemlerle kemik yogunlugu ve hacmi iizerindeki degisimlerin degerlendirilmesi i¢in
kullanilmustir [122, 103, 123]. Bu tekniklerden bir tanesi olan FA, klinik ortamda kemikteki
degisiklikleri belirlemekte ise yarayan bir aragtir. Birden ¢ok caligsma, trabekiiler kemigin
mineralizasyonu ve artan fraktal boyut arasinda giiclii iligkiler oldugunu ortaya koymustur
[123].
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Avsever ve ark. orak hiicreli anemi hastalart ve kontrol gruplarinin FB degerlerini
karsilastirmis ve orak hiicreli anemi hastalarindaki FB degerlerinin anlamli derecede diisiik

oldugunu bildirmistir.

Sindeaux ve ark. osteoporotik hastalarda MKI ve FB degerlerinin saglikli hastalara kiyasla

anlamli derecede daha kii¢iik oldugunu kesfetmistir [121].

Sener ve ark. FA'y1 saglikli digeti veya orta diizeyde periodontitisi olan bireylerde interdental
kemigin trabekiiler yapisindaki degisiklikleri degerlendirmek ic¢in kullanmustir. iki grup
arasindaki ortalama FB degerlerinde anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir; bu da FB
degerlerinin periodontitisin neden oldugu trabekiiler degisiklikleri niceliksel olarak ayirt

etmek i¢in kullanilabilecegini gostermektedir [124].

Belgin ve ark. yaptiklann ¢alismada kanserli hastalarin FB degerlerinin kontrol
grubundakilerden daha yiiksek oldugunu, ancak farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigini bildirmislerdir [115].

Tsevis ve ark., postmenopozal hipertiroid ve hipotiroid durumundaki hastalarin KMY'sini
DEXA ile degerlendirdi ve KMY'de her iki grupta da bir azalma oldugunu belirledi. Bu
azalmanin, hipertiroid grubunda hipotiroid gruba kiyasla anlamli oranda daha yiiksek

oldugunu da tespit etmislerdir [125].

Zhang ve ark.’nin benzer sekilde hipertiroidili hastalarda postmenopozal donemde KMY
degerlendirildiginde, lomber vertebralarda KMYnin azaldigim1 gozlemlemislerdir.
Wakasugi ve ark., hipertiroidili hastalar1 tedavi ederek normal tiroid hormon seviyelerine
ulagtirdiklar1 hastalarin KMY’leri degerlendirdiklerinde, KMY "nin ge¢mise kiyasla anlamli
bir sekilde artig gosterdigi sonucunu elde etmislerdir [126].

Tuchendler ve ark. premenopozal kadinlarda hipertiroidizm ve hipotiroidizmin KMY
lizerindeki etkilerini inceledigi caligmalarinda hasta grubunun KMY degerlerinin saglikli

kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur [127].

Safi ve ark. hipertiroidili ve postmenopozal hastalarin KMY’sini tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmisler ve tiroid hormon seviyesi normale getirildikten sonra bile KMY’de

anlamli bir artis gézlemlememislerdir [128].
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Aktuna Belgin ve ark., intravendz GC tedavisi goren hastalarin mandibular kemik
yapisindaki degisiklikleri FA ve radyomorfometrik analiz kullanarak incelediler. Mandibula
acisindaki ve mental foramenin oniindeki FB degerinin ¢alisma grubunda 6nemli 6l¢iide

daha diisiik oldugunu bildirmislerdir [115].

Oztiirk ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hipertiroidi ve hipotiroidi hastalarina ait panoramik
radyografi goriintiileri lizerinden FBA yapmisglardir. Calisma sonuglarina gére mandibular
foramen bolgesindeki FB degerlerinin hipertiroidli hastalarda istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugunu bununla birlikte 6l¢iim yapilan diger bolgelerde ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir [129].

Calismamizda hipotiroid, hipertiroid hastalar1 ile sagliklt bireylerin mandibulalarindan
yapilan FB o6l¢iimlerini karsilastirdik. Mandibulada secilen her 3 boélge icin elde edilen
Olciim sonuglarina gore hipertiroidi hastalarinin  FB  degerlerinin  diger gruplarin
degerlerinden anlamli derecede diisiik oldugu, bununla birlikte hipotiroidili hastalar ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hipotiroidi ve hipertiroidi hastalarinda dental panoramik radyografi iizerinde
radyomorfometrik indeksler ve fraktal analiz kullanarak kemik degisikliklerini
degerlendirdigimiz calismamizda incelenen parametreler ve yapilan detayli istatistiksel

analizler sonucu ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

1. Arastirmada %33.3’1 Hipertroidizm hastalar1, %33,3 i Hipotroidizm hastalari, %33,3’1
kontrol olmak {iizere ii¢ grup bulunmaktadir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
dagilimlari incelendiginde %88,9’u kadin, %11,1°1 erkektir.

2. MKli’ya gére incelendiginde katilimcilarm %55,6’sinin C1, %40,6’smnin - C2,
%3,9’unun C3 korktikal indeks grubunda oldugu tespit edilmistir.

3. MKI smiflamalar1 incelendiginde C3 grubunu olusturan tiim katilimcilar hipertiroidi
hastalaridir. C1 grubunu olusturan katilimeilar arasinda ise saglikli kisilerin orani
anlamli sekilde diger gruplara gore yiiksektir (X?(2) = 11,877, p < 0,05).

4. Hipertroid grubunun MI ve PMI degerinin Hipotroid ve Kontrol grubuna gére anlamli
sekilde daha azdir (p<0,000).

5. Kondil, angulus ve premolar fraktal degerleri i¢in Hipertroidi hastalarinin degerleri

diger gruplara gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p<<0,000).
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