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OZET
COCUKLARDA FARKLI YONTEMLERLE DiS YASININ
BELIRLENMESI VE MANDIBULANIN TRABEKULER YAPISI iLE
ILISKISININ INCELENMESI

Amagc: Bu calismanin amaci farkli dis yast (DY) belirleme yontemleri kullanilarak dig
yasinin incelenmesi ve Fraktal Boyut Analizi (FB) ile mandibulanin trabekiilasyon yapisi
incelenerek aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Materyal Metot: Calismada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali klinigine bagvuran, 6-12 yaslari arasinda 600 ¢ocuk
hastaya ait Ortopantomografik Radyografi (OPTG) goriintiilerinden Willems (WDY) ve
Londra Atlas (LADY) dis yas1 belirleme yontemleri kullanilarak dis yaslari tespit edildi. DY
tahmin yontemlerinin dogrulugu icin ortalama mutlak hata (OMH) kullanildi. Calismanin
ikinci agamasinda rastgele segilen 426 OPTG iizerinde 25x25 piksel boyutlarinda trabekiiler
kemigi igeren ilgi [Region of interest (ROI)] alanlar1 (sag ve sol ANG, KON, KOR)
belirlenerek 6 ayr1 bolgeden kesitler alindi. Kesitler iizerinden FA ile kemik trabekiilasyonu
olgiilerek cinsiyet, DY ve kronolojik yas (KY) ile iliskisi incelendi. Istatistiksel
degerlendirmede eslestirilmis t, Wilcoxon, Mann Whitney U, bagimsiz &rnekler t, tek yonlii
varyans analizi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular: LADY yontemiyle elde edilen OMH degeri [OMH(LADY)] 11-11,99 yas
grubundaki ¢cocuklarda WDY yontemiyle elde edilenden [OMH(WDY)] daha diisiik oldugu
belirlendi (p=0,047). Diger tim yas gruplarinda OMH(WDY ) nin OMH(LADY)’den daha
diisiik oldugu goriilirken 7-7,99, 8-8,99 ve 6-12 gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p<0,001). OMH 11-11,99 grubunda her iki yontemde, 7-7,99’da LADY de 1’den
biiyiik hesaplandi, diger tiim yaslar i¢in OMH 1’den kii¢iiktli. Her iki yontemde de kadmlarin
daha yiiksek OMH degeri aldigi fakat OMH(LADY)’de 7-7,99; 9-9,99; 6-12 (p=0,003;
p=0,039; p=0,002) OMH(WDY)’de 10-10,99 grubunda (p=0,021) anlamh fark tespit edildi.
FB degerlerinin cinsiyet agisindan farkli olmadigi goriildii (p>0,05). Yas ile FB degerlerinde
artig goriiliirken sadece 11 ve lizeri yaslarda azalma tespit edildi.

Sonug: Calismanin sinirlar1 dahilinde, WDY yonteminin LADY yonteminden daha dogru
sonuglar verebildigi fakat LADY yonteminin de belirli yas gruplarinda kabul edilebilir
yontemler arasinda yer alabilecegi diisiiniilebilir. FB degerlerinin yas ile farklilik gostermesi
DY belirlemede umut vaat edici Oncii bir ¢aligma olarak gorilmektedir. Farkli
popiilasyonlarda daha yiiksek katilimeili galismalara ihtiya¢g duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli dis hekimligi, Dis yasi, Kronolojik yas, Fraktal analizi
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ABSTRACT
DENTAL AGE ESTIMATION IN CHILDREN WITH DIFFERENT
METHODS AND EXAMINATION OF RELATIONSHIP WITH THE
TRABECULAR STRUCTURE OF MANDIBULA

Aim: In this study, it is aimed to examine dental age by using different dental age (DA)
determination methods and to evaluate the relationship between them by examining the
trabeculation structure of the mandible with Fractal Dimension Analysis (FD).

Material and Method: In the study, dental ages were determined by using Willems
(WDA) and London Atlas (LADA) dental age determination methods from
Orthopantomographic Radiography (OPTG) of 600 pediatric patients aged 6-12 years who
applied to the Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry of Recep Tayyip
Erdogan University. The mean absolute error (MAE) was used for the accuracy of the DA
estimation methods. In the second stage of the study, sections of interest [Region of interest
(RON] containing 25x25 pixel trabecular bone (right and left ANG, KON, KOR) were
determined on 426 randomly selected OPTGs and sections were taken from 6 different regions.
Bone trabeculation was measured with FD on the sections and its relationship with gender,
DA and chronological age (CA) was examined. Paired t, Wilcoxon, Mann Whitney U,
independent samples t, one-way analysis of variance and Kruskal Wallis tests were used for
statistical evaluation. Significance level was determined as p<0.05.

Results: The MAE value obtained by the LADA[MAE(LADA)] method was found to be
lower than that obtained by the WDY method [MAE(WDY)] in children aged 11-11.99 years
(p=0.047). While it was observed that MAE(WDA) was lower than MAE(LADA) in all other
age groups, a statistically significant difference was found in the 7-7.99, 8-8.99 and 6-12
groups (p<0.001). MAE was calculated greater than 1 in LADA at 7-7.99 in both methods in
11-11.99 group, MAE was less than 1 for all other ages. In both methods, women had higher
MAE values, but MAE(LADA) was 7-7.99; 9-9.99; A significant difference was found in the
6-12 (p=0.003; p=0.039; p=0.002) MAE(WDA\) group in the 10-10.99 group (p=0.021). FD
values were not different in terms of gender (p>0.05). While there was an increase in FD values
with increasing age, a decrease in FD was detected only at the age of 11 and above..

Conclusion: Within the limits of the study, it can be thought that the WDA method can
give more accurate results than the LADA method, but the LADA method may also be among
the acceptable methods in certain age groups. The difference in FD values with age is seen as
a promising pioneering study in determining DA. Studies with higher participants in different
populations are needed.

Keywords: Forensic dentistry, Dental age, Chronological age, Fractal analysis

Vil



%:

OPTG:
DY:
KY:
WDY:
LADY:
iu:
KRT:
KT:
KMD:
FA:

FB:

HD:
ROI:
L-KON:
R-KON:
R-ANG:
L-ANG:
L-KOR:
R-KOR:
ABD:
Vd:
Ark:
IA1:

iA2, ROI2:
iA3, ROI3:

ROI1:

KISALTMALAR

Yiizde

Biiytiktiir

Kiiciiktiir

Ortopantomografi

Dis Yasi

Kronolojik Yas

Williams Dis Yas1 Tayini Yontemi
Londra Atlas Dis Yas1 Tayini Yontemi
Intrauterin

Kronun Tamamlanmast

Kokiin Tamamlanmasi

Kemik Mineral Dansitometresi
Fraktal Analizi

Fraktal Boyut

High-definition (Dijital Coziiniirliik)
Region of Interest

Sol kondil merkezi

Sag kondil merkezi

Sag mandibula angulus bolgesi
Sol mandibula angulus bolgesi
Sol mandibula alveol

Sag mandibula alveol

Amerika Birlesik Devletleri

Ve digerleri

Arkadaslar1

Mandibular ramus

Angulus mandibula

Foramen mandibulanin 6nii, alveolar disli bolge

Mandibular kondil merkezi.



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Dislerin prenatal kalsifikasyon baslangiglart...........ccccccoeviiiniiiiiininnnns 5
Tablo 2. Dislerin postnatal kalsifikasyon baslangiglart ............ccccceevvviveieiiresnenne. 6
Tablo 3. Siit dislerinin siirme zamanlar1 ve kok tamamlanma zamanlar1 (Marwah,
2018). et ettt Re et e Rt re et et e benrenbentenreereeres 9
Tablo 4. Siirekli dislerin ortalama stirme zamanlart ...........ccccevereeevenresieenieennens 10

Tablo 5. Kadinlar igin sol alt genedeki 7 disin gelisim evrelerine gore skorlari.. 15
Tablo 6. Erkekler i¢in sol alt ¢enedeki 7 disin gelisim evrelerine gore skorlari.. 15

Tablo 7. Londra atlasi i¢in veri giris tablosunun ekran goriintiisii (Algahtani, t.y.,

2002) et E bRt h e e Rt b et b et re e 25
Tablo 8. DemMografik VEMIEr.........cocoiviiiiccicie et 31
Tablo 9. DY’lerin KY’e gore degerlendirilmesi........cccovvvriiieiieneneienisesennen 34
Tablo 10. DY ile cinsiyet iligkisinin inCelenmesi ............ccevvrvereerienereseneneninans 36
Tablo 10 (devam). DY ile cinsiyet iligkisinin incelenmesi .............ccooeeervennenns 37
Tablo 11. Cinsiyet, KY, WDY ve LADY ’ye gore FB’nin degerlendirilmesi ..... 40



SEKILLER LISTESI
Sekil 1. Siit ve daimi dislerin prenatal ve postnatal can organi safhasina erisme
22300101 3 s D PP PR TR 4

Sekil 2. Disin gelisiminden siirmesine kadar olan siirecin sematize edilmesi (Orban,

LOAA) ettt E et Re e be et re ettt nreens 8
Sekil 3. Dis gelisiminin sekiz asamasinin radyografik gosterimi..............ccoovenee. 15
Sekil 4. Londra Atlasi’ndaki sematik referans goriintiiler

(www.atlas.dentistry.gmUul.aC.UK) ........coeeiiiiiicece e 16
Sekil 5. Dis yast hesaplanirken olusturulan exel tablosu 6rnekleri. ..................... 22

Sekil 6. Tek koklii dislere ait kok olusum agamalarinin ekran goriintiisii (Algahtani,
LYty 2002) ittt bRttt re e s 24
Sekil 7. Cok koklii dislere ait kok olusum asamalarinin ekran goriintiisii (Alqahtani,
ty., 201200, ........ N .. A A 24

Sekil 8. Dislerin kok rezorbsiyon agamalarinin ekran goriintiisii (Algahtani, t.y.)

Sekil 9. Dislerin eriipsiyon asamalarinin gésteriminin ekran goriintiisii (Algahtani,
LY ... A 25
Sekil 10. Panoramik radyografide A: sag mandibular kondil merkezi (R-KON), B:
sag angulus mandibula merkezi (R-ANG) ve C: sag korpus mandibula (R-KOR); F:
sol korpus mandibula (L-KOR), E: sol angulus mandibula merkezi (L-ANG), D: sol
mandibular kondil merkezi (L-KON) olarak se¢ilen (ROI) konumlari. ................... 28
Sekil 11. Image J programu ile yapilan FB analizi i¢in islem basamaklari; a. Image
J programi. b. Kirpilan ROI, c. Gauss Bulaniklik Filtresinin Eklenmesi, d.
Bulaniklastirilan goriintiiniin orijinalinden ¢ikarilmasi e. Her Piksel Konumuna 128
Gri Degerinin Eklenmesi, f. 128 esik deger uygulanmasi, g. Erozyon islemi, h.
Dilatasyon islemi, 1. Tersine ¢evirme, j. Iskeletlestirme...........cocooveveveverevevererenennes, 29
Sekil 12. Kutu sayma metoduyla FB analizi sonucu, fraktal boyutu (1,327)....... 30
Sekil 13. Calismadaki cinsiyet dagilimi ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiei e 32
Sekil 14. KY, WDY ve LADY ’ye gore gruplarin dagilimi...........cccoooveiiiiinnenn. 33

Xl



1.GIRIS

Insan iskeletinde dis etkenlere kars1 oldukca dayanikli oldugu kabul edilen
dis yapilar1, kimlik tespiti, demografi bilgileri ve ge¢mis toplumlarin
incelenmesinde kullanilabilen materyaller olarak bilinmektedir (Yasar & Erol,
2007). Dislerin gelisimi, dis hekimliginin yan1 sira fiziksel antropoloji,
endokrinoloji, beslenme ve adli odontoloji gibi farkli alanlarda kronolojik
yasin belirlenmesi agisindan ilgi ¢ekmektedir (Demirjian, 1978). Dental
antropoloji dislerden yararlanilarak yas ve cinsiyet tespitinin yani sira
toplumlara mahsus morfolojik farkliliklarin, toplumlarin beslenme sekilleri ve
dis  hastaliklarinin  anlasilabilmesi  i¢in  bilgi  kaynagi  olarak
kullanilabilmektedir (Yasar & Erol, 2007). Pek ¢ok kaynagin da gosterdigi gibi
hayatta olan veya olmayan bireylerin yaslarinin belirlenebilmesi amaciyla
diglerin gelisim zamanlarini inceleyen pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (Lee ve ark.,
2008). Dis asinmalar1, diste sekonder dentin yapimi ve dislerdeki renk
degisimleri gibi g¢esitli dejeneratif farklilagsmalar yetiskinlerin yaslarinin
belirlenebilmesi amaciyla kullanilirken, dislerin gelisme ve siirme zamanlari
cogunlukla ¢ocuklarin kronolojik yasini belirlemede giivenilir kabul edilen
yontemler arasinda goriilmektedir (Lee ve ark., 2008). Dislerin gelismesi,
olgunlagmasi ve siirmesi kemik yasi, menars, boy ve benzeri fizyolojik
olgunluk belirtegleri ile paralel olarak degerlendirilebilmektedir (Demirjian,
1978).

Dis yas1 tahmini bir bireyin kimliginin tespit edilmesinde de kullanilabilen
cesitli adli olaylarin aydinlatilmasina yardimci olabilecek bir yontem olarak
one ¢cikmaktadir. Bununla birlikte pedodonti, ortodonti, pediatrik endokrinoloji
veya ortopedide tedavi planlamasi yapilirken dis yast belirleme yontemlerine
ihtiya¢ duyulabilmektedir. Dis dokular1 ile viicuttaki diger dokular
kiyaslandiginda lokal, sistemik veya hormonal etkenlere bagli degisikliklere
ugrama konusunda dis dokularinin oldukga stabil oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda yas tahmini i¢in en elverisli yontemlerden biri olan dis gelisim

zamanlariin degerlendirilmesi giindeme gelmistir (Van Dyck ve ark., 2021).



2. GENEL BILGILER

Dislerin gelisimlerinin ve kalsifikasyon zamanlarinin bireyin kronolojik
yas1 ile paralellik gosterdigi diistiniilmiistiir. Dis yasinin belirlenebilmesi dis
gelisim zamanlarinin bilinmesi ile miimkiin olabilmektedir (Yasar, F. & Erol,
S., 2007).

Dis morfogenezisi veya odontogenezis diye de anilan dis gelisimi 6 haftalik
embriyodan baslayarak, diger epitelyal yapilarda gorildigi gibi, epitel ve
noral krestten kaynak alan mezensim ile gelisen néroektodermal kokenli bir
yap1 olarak bilinmektedir. Anatomistler ve histologlar tarafindan, dis gelisimi
evrelere ayrilarak incelenmistir. Dis gelisimi genellikle: Baslangig Evresi
(Tomurcuk), Proliferasyon Evresi (Takke), Can Evresi, Kalsifikasyon, Siirme

seklinde siniflandiriimaktadir (Barlak & Seymen, 2013).

2.1.Dislerin Gelisimi

Dislerin embriyolojik gelisimi, ektodermal ve mezenkimal dokular arasi
sinyal iletimine bagl olarak meydana gelmektedir (Miletich & Sharpe, 2003).
Mine, ektodermden koken almaktayken; dentin, pulpa ve periodontal dokularin
ise ektomezensimden farklilagsmakta oldugu savunulmaktadir (Cobourne &
Sharpe, 2003). Oral epitelin lokal olarak farklilasmasiyla tomurcuk, takke ve
can evrelerine ilerleme gosteren dis germlerinin kaba morfolojik degisiklikleri
meydana gelmektedir (Ozbek ve ark., 2012).

Baslangi¢ evresi (6.-7. haftalar)

Epitelyal kalinlasma dis olusumunun meydana gelecegi bolgede birinci
brankiyal (faringeal) arkusta olmaktadir. Bu kalinlasma sinyalinin oral
epitelden kaynaklandig diisiiniilmektedir (Ozbek ve ark., 2012). Gelisimin 7.
haftasinda, bukkalde vestibiilar lamina, lingualde dental lamina olacak sekilde
primer epitelyal bant ikiye ayrilmaktadir. Oral kavite ve dis eti vestibiiler
laminadan, disler ise dental laminadan gelismektedir (Berkovitz ve ark., 2009).
Dental lamina, dis tomurcugunu olusturma amaciyla alttaki mezensim
dokusuna dogru gelisme gostererek, dokunun icine katlantt yapmaktadir
(Mitsiadis ve ark., 2003). Dis kronunun gelisimiyle dis sekli kazanilmaya

baslamis kabul edilmektedir. Epitelyal dis tomurcugunun ucunun kivrilmasi



dental papilla olarak adlandirilan, yogunlastirilmis mezensimin etrafin1 saran
baslik benzeri bir yapiy1 olusturmaktadir (Miletich & Sharpe, 2003).

Siit ve daimi dis tomurcuklar1 ayni dental laminadan meydana gelmektedir.
Siit disi tomurcuklarmin alt ve tst dental laminadan 10’ar adet meydana
gelmesinden sonra, alt ve iist dental laminadan sag ve sol siit V’lerin
distalinden hiicre ¢cogalmasi gergeklesmekte ardindan, daimi birinci biiyiik az1
tomurcuklart meydana gelmektedir. Siit dis tomurcuklarinin lingualinde daimi
dis tomurcuklar1 yer almaktadir. Kii¢iik az1 dis tomurcuklar1 vestibiile gog

ederek siit dislerinin kokleri altina konumlanmaktadir (Ulgen, 2000).

Proliferasyon (takke) evresi (9.-10. haftalar)

Dental lamina sinyalleri ile epitelin tomurcuklanip mezenkimal hiicrelerin
dis tomurcugu etrafinda yogunlagsmasinin ardindan, sinyaller ile
ekspresyonunun devami sonrasi tomurcuk evresinden sapka evresine gegis
meydana gelmektedir. Burada morfogenezi diizenleyen transkripsiyon faktorii
Runx2 ve sinyal Fgf3 gibi genlerin ekspresyonunu uyarmaktadir (Ozbek ve
ark., 2012).

Mine organi Kep seklindeki epitelyum igerisindeki hiicrelerin lokal olarak
farklilagmasiyla meydana gelmektedir. Dis hiicre tabakasi dis mine epitelini
meydana getiren mine organin i¢ hiicre tabakasi ise i¢ mine epitelini meydana
getirmektedir. Mine pulpasi epitel hiicrelerinin arasindaki boslugun artmasiyla
olusmaktadir (Yilmaz, 2017).

Can evresi (11.-12. haftalar)

Bu evrede dental papillanin i¢ mine epiteline komsu mezensiminden
odontoblastlar ve germin epitelinden ameloblastlar farklilasarak meydana
gelmektedir. Mine organinin invaginasyonu devam ederek dis ¢an seklini
almaktadir. Odontoblast hiicreleri predentini iiretir ve i¢ mine epiteline komsu
olarak biriktirmektedir. Predentinin kalsifiye olmasiyla dentin meydana
gelmektedir. Dentin tabakasi kalinlastikca odontoblastlar dental papillaya
dogru geri ¢ekilmektedir. Dental papilladaki mezensim hiicreleri dental pulpay1
olustururken, bolgedeki ameloblast hiicreleri ise i¢ mine epitelindeki hiicrelerin

mineyi iiretmek lizere prizma seklindeki hiicrelere farklilagmasi ile meydana



gelmektedir (Ozbek ve ark., 2012). Siit ve daimi dislerin ¢an organi sathasina

erisme zamanlar1 Sekil 1'de aciklanmaktadir (Ulgen, 1993).

Prenatal Disler
3.-4. ay 53,52,51,61,62,63
83,82,81,71,72,73
4.-5. ay 55,54,64,65
85,84,74,75
6. ay 16,26
46,36
8.-9. ay 14,13,12,11,21,22,23,24
44,43,42,41,31,32,33,34
Postnatal
2.ay 15,25
45,35
6. ay 17,27
47,37
6. yil 18,28
48,38

Sekil 1. Siit ve daimi dislerin prenatal ve postnatal ¢an organi sathasina

erisme zamanlari

2.1.1. Mine Dokusu ve Gelisimi

Dis minesi aseliiler yapida, yiiksek mineralizasyon gosteren ektodermal
epitelden meydana gelmistir (Simmer & Fincham, 1995).

I¢c mine epiteli hiicreleri ameloblastlara farklilasarak prizmatik yapidaki
mine {iretimine baglamaktadir. Mine tabakasinin kalinlasmasi ile ameloblastlar
dis mine epiteline dogru gé¢ etmektedir. Mine yapimi disin tepe kismindan
baglayarak kok kismina dogru devam etmektedir. Mine kalinligi arttikga
ameloblast ve odontoblast hiicreleri birbirlerinden uzaklasmaktadir (Ozbek ve
ark., 2012).

Minenin giinliik liretiminde meydana gelmekte olan mine prizmalarinin
cevresinde transvers ¢izgiler goriilmektedir. Burada meydana gelen daha kalin
haftalik ¢izgilenmeler ise retzius ¢izgileri olarak anilmaktadir. Minenin dis
ylizeyinde perikimata olarak isimlendirilen ¢ukurcuklar bulunmaktadir ve
retzius ¢izgilerinin dis yiizeye ulagmasiyla meydana gelmektedir. Dogum
eylemi gergeklesirken meydana gelen fizyolojik duraksama mine olusumunda

da bir duraksamaya sebep olmaktadir. Bu duraksama mine yiizeyinde retzius



cizgisinden daha belirgin olarak izlenmektedir ve neonatal c¢izgi olarak
isimlendirilmistir. Siit ve birinci daimi biiylik az1 diglerinin mineralizasyon
zamanina rastlayan bu durum bu dislerin tiiberkiillerinde neonatal ¢izgiler
izlenmesine neden olmaktadir (Tural, 2019).

Mine matriksine minerallerin ¢okelip sert bir yapi kazanmasi kalsifikasyon
olarak adlandirilmaktadir. Dislerin tiiberkiil tepesi ve kesici kenarindan
baslaylp asamali olarak meydana gelmektedir (Pinkham, 1994). Dislerin
kalsifikasyon zamanlarin1 bilmek kalsifikasyon bozukluklarina sebep
olabilecek travma, enfeksiyon etkenleri ya da baska zararli teratojenlere
maruziyetle karsilasma zamaninin tahminine yardimci olabilmektedir. Eger
minede gozlenen yapisal bozukluk kalsifikasyon doneminin baslangicinda
meydana gelmisse, defekt ¢igneyici yiizeye yakin, sonra meydana gelmisse
kronun ortas1 veya koleye yakin goriilmektedir. Bunlarin yani sira dislerin
kalsifikasyon zamanlarmi bilmek dis yasiin belirlenmesinde yardimci bir
faktor olarak goriilmiistiir. Dislerin kalsifikasyon baslangiglar1 Tablo 1ve 2’de
verilmistir (Ulgen, 2000).

Tablo 1. Dislerin prenatal kalsifikasyon baslangiclari

Prenatal Disler
4.-5. ay 51,52,61,62
81,82,71,72
5.-6. ay 53,54,55,63,64,65
83,84,85,71,72,73
9.ay 16,26
46,36




Tablo 2. Dislerin postnatal kalsifikasyon baslangiglari

Postnatal Disler
0. ay 16,26
46,36
6. ay 11,21
41,42,31,32
12. ay 13,23
43,33
18. ay 12,22
42,32
2,5 yas 14,24
44,34
3 yas 15,25
45,35
3,5 yas 17,27
47,37

2.1.2. Dentin Dokusu ve Gelisimi

Vuciidun en sert ikinci dokusu olma 6zelligi tasiyan dentin noral krestten
koken almaktadir. Kronda dis yiizeyde mine ile i¢ yilizeyde pulpa ile
komsuyken, kokte distan sement i¢ yilizeyden pulpa dokusuyla komsulugu
bulunmaktadir (Emeksiz, 2022). Pulpal yiizeyde uzanan odontoblastlarin
sitoplazmik uzantilar1 dentin tiibiillerinde seyrederek mine-dentin birlesimine
kadar uzanmaktadir. Dentinogenezis esnasinda geri ¢ekilen odontoblastlar bir
dentin matriksi salgilamaktadir. Bu matris yapi, kalsifiye olarak dentini
olusturmaktadir (Erbudak ve ark., 2012).

2.1.3. Sement Dokusu ve Gelisimi

Sertlik degeri kemige yakin kabul edilmektedir. Hayat boyu yapimi devam
etmektedir (AlQahtani ve ark., 2010; Yavuzyilmaz, 2007). Dis kokiini
cevreleyen periodontal ligamente (PDL) baglanmaktadir. Hiicresiz ekstrinsik
fiber sement (aseliiler veya birincil sement) ve hiicreli intrinsik fiber sement
(selliiler veya sekonder sement) olmak tizere iki tipi bulunmaktadir (Foster,
2012).

2.1.4. Pulpa Dokusu ve Olusumu
Dental pulpa, apikal bolgeden ¢ikan kan damarlar1 ve sinir liflerini igeren,
odontoblast hiicreleri bulunduran sert bir mineralize doku ile g¢evrelenmis

Ozellesmis bir mezenkimal doku olarak tanimlanmaktadir. Mekanik, kimyasal,



termal ve mikrobiyal irritanlara karsi enflamatuar yanit olusturmaktadir
(Demarco vd., 2011).

Morfogenez sirasinda odontojenik ektomezensim iki tir hiicreye
farklilasmaktadir. Bunlar dis mine epiteli ile ¢evrili dental papilla ve folikiil
hiicreleri olarak ifade edilmektedir. Dental papilla hiicreleri baslangicta takke
safhasi sirasinda dis germinin ucundaki birincil mine diigiimiiniin yaninda bir
mezenkimal yogunlasma olarak izlenmektedir. Erken dental papilla
formasyonundan mine diigiimiinden kaynaklanan fibroblast biiyiime
faktorlerinin (FGF) sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Dental papilla ge¢ ¢an
safhasinda predentin iiretmek iizere odontoblastlara farklilasmaktadir. Kok
olusumu bagladiktan sonra dental pulpa odontoblast salgilama gorevini devam
ettirmektedir (Tziafas & Kodonas, 2010).

2.1.5. Kok Gelisimi ve Bicimlenmesi

Hertwig'in epitelyal kok kilifindan kaynaklanan bir sinyalle kok gelisimin
indiiklendigi diistiniilmektedir. Dis kokiiniin gelisimi gelecekte mine-sement
birlesimi olarak ifade edilecek olan bolgeden, kuron olusumu sonrasi
baglamaktadir. Mine organmin apikalinden uzamaya baslayan kok dental
papilla ve dental folikiil arasinda iki katmanli bir epitel yapisi olusturmaktadir
(Li ve ark., 2017).

Tek koklii dislerde hertwig epitelyal kok kininin apekse dogru konik sekilde
gelisimiyle kok sekillenmektedir. Apikal diyaframdan foramen meydana
gelmektedir. Cok koklii dislerde ise kok sayisi kadar Hertwig epitelyal kok kini
dental papilla yoluyla olusturularak apekse ve bifurkasyon/trifurkasyona dogru
ilerlemektedir. Kinin i¢ yiizeyindeki dentin olusumunu saglamaktadir. Kok
gelisiminin belirli bir diizeye ulasmasiyla eriipsiyon siireci baslamaktadir

(Sahin & Toptanci, 2022).
2.1.6. Dis Siirmesi

Dis siirmesi, birgok mekanizmanin beraber ¢alismasini gerektiren, disin
gelisimini tamamladigi bolgeden ¢enedeki fonksiyonel pozisyonuna gelmesini
iceren bir dizi olaylar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Tirali ve ark., 2011).
Kron gelisimi boyunca alveolar kemik i¢inde ii¢ yonde hareket eden folikiil

kokiin olusumuyla beraber aktif bir siirme siireci disi islevsel konumuna dogru



hareket ettirmektedir (Marks & Schroeder, 1996). Disin gelisiminden

stirmesine kadar olan siire¢ Sekil 2°de sematize edilmistir.

Sekil 2. Disin gelisiminden slirmesine kadar olan siirecin sematize edilmesi
(Orban, 1944)

Canlidaki dis yasmmin belirlenmesi invaziv olmayan yoOntemlerle
yapilabilmektedir. Dislerin siirme zamanlar1 genellikle bilinmektedir ve
kronolojik yasin dis muayenesi ile degerlendirilmesi kabul edilen yas belirleme
yontemlerinden bir tanesi olarak kabul edilmektedir (Manjunatha & Soni,
2014).

2.2. Dis Siirme Zamanlari

Siit disleri dogumdan sonra 4-10 aylar: arasinda siirmeye baglamaktadir ve
ag1z i¢ginde tamamlanma siiresi 30-36 ay arasinda ger¢eklesmektedir. Ortalama
olarak her ay bir dis siirmektedir. Siit dislenme olarak anilan siiregte disler belli
bir siraya gore agza konumlanmaktadir. Cinsiyetler arasinda farlilik olabilecegi
gibi siirme zamanlarinda sapmalar da goriilebilmektedir. Dis siirmesinde 12.
aya kadar olan gecikmeler normal kabul edilmektedir. Dis siirmesinde
gecikmeler hipotiroidizm, rasitizm, Down sendromu ve kleidokraniyal
displazi, beslenme bozuklugu gibi cesitli sistemik durumlarla iliskili
olabilmektedir (Kiling ve ark., 2015).

Siit dislerinin siirmesinden sonra aktif siirmenin olmadig1 sessiz donem
baslamaktadir. 6 yasinda ilk daimi dislerin siirmeye baslamasiyla bu donem
sona ererek karisik dislenme olarak anilan donem baslamaktadir. Aktif dis
siirmesinin olmadig1 ara donemleri de igeren karigik dislenmenin 3 dénemi

bulunmaktadir (Marwah, 2018).



2.2.1.Siit Dislenme Donemi

Tablo 3. Siit dislerinin siirme zamanlar1 ve kok tamamlanma zamanlari
(Marwah, 2018).

Disler SDO KRT Siirme KT
Maksilla
Santral kesici U 4. ay 4 ay 7,5 ay 1,5 yil
Lateral kesici  1U 4,5. ay 5ay 9ay 2 yil
Kanin [U 5. ay 9 ay 18 ay 3,25 yil
1. Molar [U 5. ay 6 ay 14 ay 2,5 yil
2. Molar iU 6. ay 11 ay 24 ay 3yil
Mandibula
Santral kesici U 4,5 ay 45 ay 6 ay 1,5 yil
Lateral kesici ~ 1U 4,5 ay 4 ay 7 ay 1,5 yil
Kanin IU 5 ay 9 ay 16 ay 3yil
1. Molar IU 5 ay 5,5 ay 12 ay 2,25 y1l
2. Molar 1U 6 ay 10 ay 20 ay 3 yil
* {U (intrauterin), SDO (Sert Doku Olusumu baslangic1), KRT (Kronun Tamamlanmasi), KT (Ké&kiin
Tamamlanmasi)

2.2.2.Karisik Dislenme Donemi

Siit ve daimi dislerin bir arada bulundugu bu dénem 6 yas dislerinin
stirmesiyle baslayarak tim siit dislerinin degisip yerini daimi dislere
birakmasiyla tamamlanmaktadir (Cayoni ve ark., 2020; Hacinlioglu ve ark.,
2011). Bu dénem 6-8,5 yas arasi birinci donem, 1,5-2 yil siiren bir ara donem
ve 10-12 yas arasi ikinci donemi olmak iizere li¢ donemde ayrilmaktadir

(Hacinlioglu ve ark., 2011).

2.2.2.1. Kanisik Dislenme Birinci Donem
6-8,5 yaslar aras1 donem karisik diglenmenin birinci donemi olarak kabul
edilmektedir. 6 yas dislerinin siirmesi ile baslayan doénem, kesici dislerin

stirmesiyle sonlanmaktadir (Hacinlioglu ve ark., 2011).

2.2.2.2. Kanisik Dislenme Ara Donemi

Ust siirekli yan kesici dislerin siirmesiyle birinci karisik dislenme donemi
tamamlandiktan sonra, dis slirmesinin goriilmedigi ara bir donem
baslamaktadir. Alt ve iist daimi kesici dislerin stirmeleri tamamlandiktan sonra
premolar ve daimi kaninlerin siirme baslangici zamanina kadarki donem ara
donem kabul edilmektedir. Bu ara donem kizlarda 1,5 y1l erkeklerde 2 y1l kabul

edilmektedir. Gozle goriiliir bir dis slirmesinin olmadigi bu donemde, bir



hareket goriilmemekle birlikte kemik i¢inde biiyiik bir faaliyet oldugu kabul
edilmektedir. Daimi kanin ve premolarlarin kok gelisimi devam ederken kemik
ici meydana gelen okliizal yondeki siirme hareketlerinin de etkisiyle daimi
diglerin ustiindeki siit dislerinde kok rezorpsiyonu meydana gelmektedir
(Ulgen, 1983).

2.2.2.3. Karisik Dislenme Ikinci Donem

Kanin ve kiigiik azilarin siirdiigli ge¢ karisik dislenme, yani dislenmenin
ikinci donemi olarak anilan donem birinci kiigiik az1 disleri ve alt daimi kanin
disinin siirmesiyle baslayip ve biitiin siit dislerinin diislip ikinci biiyiik azi
dislerinin slirmesiyle tamamlanmaktadir (Cayonii ve ark., 2020). Bu dénem 10
yasinda baglamakta ve 1-1,5 yi1l devam etmektedir. Dis siirmesinin
tamamlanmasi kizlarda erkeklerden (20 yas disleri hari¢) once tamamlandigi
sOylenmektedir. Tablo 4'te siirekli dislerin ortalama siirme zamani
gosterilmektedir. Stirme yaklagik olarak 1,5 yillik ortalama standart sapma
degerinde oldugu gbéz oniinde bulundurulmali ve cocuklar arasinda biiyiik

farkliliklar olabilecegi akilda tutulmalidir (Ulgen, 1983).

Tablo 4. Siirekli dislerin ortalama siirme zamanlari

Yaslar Dis Kiz Erkek

6. yas 6-6 59 6,2
6+6 6,2 6,4
1'1 613 615

7. yas 1+1 7,2 6,5
2-2 7,3 7,5

8. yas 2+2 8,2 8,3

Ara Aktif stirme yok 1,7 y1l 2,1 yil

10. yas 3-3 9,9 10,8
4+4 10,0 10,4
4‘4 10,2 1018

11. yas 5+5 10,9 11,2
5-5 10,9 115
3+3 11,0 11,7

12. yas 7-7 11,7 121
7+7 12,3 12,7

19. yas 8-8 17-25 yaslar arasi
8+8

10



2.2.3. Daimi Dislenme Donemi

Ikinci premolarlarmn siirmesini takiben 6-9 ay sonra ikinci az1 dislerinin
agizda konumlanmas1 gergeklesmektedir. ilk olarak alt ¢ene daha sonra iist
¢ene ikinci az1 disleri siirmeye baslamaktadir. Bazi durumlarda ikinci siit azilar
degismeden siirmeye baslayabilmektedir. Bu dislerin siirmesi sirasinda
¢enelerde bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, {ist genede
tuber gelisimi, alt c¢enede ramus On kenarinda rezorbsiyon ve linea
mylohyoidea iizerinde tuberositas lingualis bolgesinde kemik apozisyonu
seklinde meydana gelmektedir (Ulgen, 1983).

Yirmi yas disi tomurcugu 8 yasindan itibaren folikiille beraber rontgende
siyah bir daire seklinde goriilmeye baslamaktadir. Kalsifikasyon baslangici 10
yas, koklerin bifurkasyon boélgesinin olusumu 14 yasinda goriilmeye
baslamaktadir ve 18-14 yaslar arasinda siirmeye basladigi diistiniilmektedir
(Ulgen, 1983)

2.3. Yas Tayini ve Onemi

Bireyin gergek yasinin belirlenebilmesi antropolojide, adli tipta, pediatride,
pedodonti, ortodonti ve ortopedi gibi pek ¢ok alanda ihtiyag¢ duyulan bir konu
olmustur. Kimligi bilinmeyen ve yasi ile ilgili siiphe duyulan olgular hakkinda
yas tayinine ihtiyag duyulmasi ozellikle adli tip uygulamalarimda onem
tasimaktadir (Demirkiran ve ark., 2014). Cocuklar, yasadis1 gogmenler, cocuk
is¢iler, cocuk yasta evlilik sorunlar1 ve toplu felaket durumlarinda kimlik tespiti
pek ¢ok karmasik durumun anlasilmasinda yardimci olmaktadir (Jain ve ark.,
2019). Disler yas tayini amacityla uzun yillardir kullanilmaktadir. Cocuklarin
sug isleme ehliyetine sahip olup olmadigina karar verilirken dis yasindan
yararlanilarak kronolojik yasi tahmin edilmeye ¢alisilmigtir (Miles, 1963).

Yas tahmininde pek ¢ok yontemden yararlanilmaktadir. Kullanilan
yontemlerle bireyin kronolojik yasina en yakin tahmini bulabilmek 6nem
tasimaktadir. Bu amagla boy, ergenlik belirtileri, killar, agirhk, goz
degisiklikleri, cilt degisiklikleri, kemik, dis gelisimi ve slirme zamanlar1 gibi

belirteglerden yararlanilmaktadir (Davidson & Rodd, 2001).
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Dislerin uzun yillar boyunca yapisal biitiinliiklerini koruyabilmeleri ayrica
dis etkenlerden (¢iirlime, yanma vb) fazla etkilenmemeleri sebebiyle diger
kemiklere nazaran yas tespitinde daha sik yararlanilabilecegi One
strilmektedir. Ayni zamanda dislerin sert yapida olmasi ve diisik
metabolizma gostermesi, dis olgunlagma evreleri incelenirken daha dogru
sonuglar vermesinin miimkiin olacagi bildirilmektedir (Demirjian ve ark.,
1985).

2.4. Bilyiime ve Gelisimin Belirlenmesi

Biiylime, bireyin uzunluk ve kilo artisini ifade etmekteyken, biiyiiyen
organizmanin dokularinin yapisinda ve biyokimyasal bilesiminde olusan
degisiklikler ise gelismeyi ifade etmektedir (Kamil, 1990). En hizli biiyiime ve
gelisme fetal donemde meydana gelirken, dogumdan sonra baslangigta hizli
olan biiylime ve gelisme giderek yavaslayarak, 3 yastan 10-11 yaslarina kadar
daha yavas bir tempo ile devam etmektedir. Ergenlik doneminde tekrar bir
biiyiime atilimi meydana gelmektedir (Nolla, 1952). Bireyin biiylime ve
gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla kronolojik yas, kemik yasi, dislerin
gelisim dénemleri gibi belirteglerden yararlanilmaktadir (isbilir, 2020).

2.4.1. Kronolojik Yas

Kronolojik yas, bireyin dogdugu tarihle o giiniin tarihi arasindaki farkin
hesaplanmas1 sonucu ¢ikan degerdir. Ancak her zaman biiylime ve gelismeyi
tam olarak ifade etmemektedir. (Simmons & Greulich, 1943).

2.4.2. Kemik Yasi

Iskeletsel olgunluk, kemigin mineralizasyon diizeyini, mineralizasyonun
boyutunu ve seklini igeren gelisimin bir Olgiisii olarak kabul edilmektedir
(Gilsanz & Ratib, 2005). Kemik yas1 veya iskelet yasinin degerlendirilmesi,
pediatrik hastalarda biiyiime bozukluklarini tespit etmek, biiytimeyi gézlemek
ve biiyiimenin tedavi edici etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir prosediir
olarak goriilmiistiir. Epifizdeki ossifikasyonun ilerlemesine bagli olan biiyiime
potansiyeli, epifiz merkezinin gelisiminin 6lgiilmesine dayanmistir. Boylece
kemik yas1 tespiti yapilmaktadir. Kemik yas1 degerlendirmesinde kullanilan
yontemlerden bir tanesi dis hekimliginde de yaygin olarak tercih edilen sol el

bilek grafisinin atlas modellerinden olusan bir referans setiyle radyolojik olarak
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incelenmesine dayanmaktadir. Bu yontem kemik yasinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Cao ve ark., 2000).

Normal kemik gelisimi gosteren bir ¢ocukta kemik yasi1 kronolojik yasa esit
kabul edilmektedir. Diger taraftan cinsiyet, farkli etnik kokenler, biiyiime
bozukluklari, hormonal bozukluklar (over veya hipotalamus tiimérleri, tiroid
hormonu eksikligi, hipofiz hormonu eksikligi vb.), tekrarlayan enfeksiyonlar,
baz1 sendromlar gibi pek ¢ok etken kemik gelisimine etki edebilmektedir
(Bundak ve ark., 2010).

2.4.3. Dis Yas1

[lk defa 1837'de yaymlan bir kitapcikta disin yas tahmininde
kullanilabilecegi One siiriilmiistiir. 1982'den beri, rutin dis hekimliginde
kullanilan dis radyografisi, yas tahmini yontemlerinde de yerini almistir.
Radyografi ile bilgi edinilen dis gelisimini goésteren veriler yas tespitinde
onemli bilgiler sunmaktadir (Panchbhai, 2011). Daha 6nce de bahsettigimiz
gibi adli dis hekimliginde, arkeoloji ve adli tip vb. bilim dallarinda insan
kalintilarinda ya da kimligi belirlenemeyen kalintilarin kimliklendirilmesi ve
kronolojik yasa en yakin dogrulukta yas tayini yapilabilmesini hedefleyen
caligmalar bulunmaktadir. Yalnizca adli vakalar degil ortodontik tedavi
planlamasi ve tedavi takibinde dis yas1 tespitine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Dig
yas1 ve iskeletsel gelisimin uyum gdostermesi ortodontik tedavinin kapsami
acisindan 6nem tagimaktadir (Yilmaz, 2017).

Dislerin gelisim ve siirme zamanlari baz alinarak gelistirilmis pek ¢ok dis

yas1 tahmini metotlar1 bulunmaktadir.

2.5. Dis Yas1 Tayin Metodlar

Uzun yillardan beri Gustafson metodu (1950), Dalitz metodu (1962), Bang
ve Ramm metodu (1970), Johanson metodu (1971), Solheim metodu (1993),
Helfman ve Bada metodu (1975, 1976), Ritz ve ark. metodu (1995), Schour ve
Masseler metodu (1941), Nolla metodu (1960), Moorees, Fanning ve Hunt
metodu (1963), Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu (1973) gibi ¢esitli
yontemler kullanilarak dis yas1 tayini yapilmistir (Priyadarshini et al., 2015).
Kullanilan bu farkli metotlarin sonuglarinin dogrulugu, farkl: etnik kdkenlere

ait bireylerde kullanilabilirligi tartisma konusu olmustur. Yontemler yillar
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icinde gelistirilmeye, uygulama pratigi saglanmasi acisindan yeni yontemler
arastirtlmaya devam edilmistir. Demirjian yontemi baz alinarak gelistirilen
Williams ve Bedek yontemleri yakin zamanda cesitli popiilasyonlarda
uygulanabilirlik agisindan degerlendirilmistir (Bedek ve ark., 2020;
Carik¢ioglu & Sezer, 2022). Londra Atlas1 yontemi, AlQahtani ve arkadaslari
tarafindan, {U 28. hafta ile 23 yas aras1 bireylerde dis gelisimi ve siirmesi
incelenerek, yas belirleyebilmek amaciyla tasarlanmistir (Algahtani, t.y.). Bu
yontemle Tiirk popiilasyonunda 18 yas esigini belirlemek amaciyla kullanimi

iizerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. (Uguz & Celik Oge, 2022).
2.5.1. Willems Yontemi

Demirjiana gére 8 asamaya ayrilmis olan dis gelisimi donemleri rontgen
goriintiisii incelenerek degerlendirilmektedir. Willems yontemi, bu yontemin
degistirilmis bir versiyonunu kullanmaktadir (Kog ve ark., 2021). Demirjian
yonteminde, dis gelisiminin 8 asamaya ayrilarak A’dan H’ye isimlendirilen,
gelisim donemlerini igeren rontgen goriintiileri kullanilarak bir referans tablo
olusturulmustur. Demirjian siniflandirmasinda bahsedilen dis gelisiminin sekiz
asamasinin radyografik gosterimi Sekil 3’te goriilmektedir (Carikgioglu &
Sezer, 2022). Sol alt mandibular bélgede bulunan 7 dis (2. biiyiik az1 1. bityiik
az1, 2. kigik azi, 1. kiigiik azi, Kkanin, yan kesici ve orta Kkesici)
degerlendirilmektedir. Buna gore rontgen goriintiisii incelenecek bolgede A-H
kategorize edilen gelisim donemleri biiyiik azi, kiigiik azi, kanin, yan ve orta
kesici disler igin gelisim donemleri ayr1 ayr tabloda karsilik gelen A’dan H’ye
hangi gruba ait ise not edilmektedir. Her bir harfin aldig1 sayisal bir skor
mevcut olup kadinlar ve erkekler i¢in farkli degerler verilmistir. Tablo 5’te her
dige ait skorlar goriilmektedir (Willems, 2001). Skorlarin toplaminin bireyin
dig yasini verdigi kabul edilmektedir (Tural, 2019).
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Sekil 3. Dis gelisiminin sekiz asamasinin radyografik gosterimi
Tablo 5. Kadinlar igin sol alt cenedeki 7 disin gelisim evrelerine gore
skorlar1
KADINLAR
A B C D E F G H
i1 0 0 1,83 2,19 2,34 2,82 3,19 3,14
i2 0 0 0 0,29 0,32 0,49 0,79 0,7
C 0 0 0,6 0,54 0,62 1,08 1,72 2
PM1 -0,95 -0,15 0,16 0,41 0,6 1,27 1,58 2,19
PM2 -0,19 0,01 0,27 0,17 0,35 0,35 0,55 1,51
M1 0 0 0 0,62 0,9 1,56 1,82 2,21
M2 0,14 0,11 0,21 0,32 0,66 1,28 2,09 4,04
Tablo 6. Erkekler igin sol alt ¢genedeki 7 disin gelisim evrelerine gore
skorlar1
ERKEKLER
A B C D E F G H
i1 0 0 1,68 1,49 15 1,86 2,07 2,19
i2 0 0 0,55 0,63 0,74 1,08 1,32 1,64
C 0 0 0 0,04 0,31 0,47 1,09 19
PM1 0,15 0,56 0,75 1,11 1,48 2,03 2,43 2,83
PM2 0,08 0,05 0,12 0,27 0,33 0,45 0,4 1,15
M1 0 0 0 0,69 1,14 1,6 1,95 2,15
M2 0,18 0,48 0,71 0,8 1,31 2 2,48 4,17
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2.5.2. Londra Atlas Yontemi

Atlas 2010 yilinda Ingiltere'deki ‘Royal London Hospital’da iiretilmistir.
Intrauterin 28. hafta ile 23 yas arasi bireylerin dis gelisimi ve siirme diizeyini
iceren 31 sematik (Sekil 3) ¢izim igermektedir (Alkandiri ve ark., 2021;
AlQahtani ve ark., 2010). Dogum sonrasi ¢izimler, en az 6 aylik degisimleri
ifade eden 1 yillik yas araliklar1 temsil edilmistir. Radyografi lizerinden dis
mineralizasyonu ve siirmesi agisindan Atlas {izerindeki bir ¢izime miimkiin
olan en yakin dénem ile eslestirilmektedir. O ¢izimle iliskili yas atanmaktadir
(Alkandiri ve ark., 2021). Londra Atlas yonteminde panoramik radyografide
izlenen goriintiiden dislerin kron-kok gelisimi ve siirme derecesi Londra
Atlasi’ndaki (Sekil 3) sematik referans goriintiiler ile karsilastirilarak yas
belirleme yapilmaktadir. Bu atlasa gore dis yas1 17.5 ve daha kiiciik olan
bireyler 18 yas alti ¢ocuk olarak, tahmini dis yasi1 18.5 ve daha biiyiik olan
bireyler ise 18 yas iizeri erigkin olarak degerlendirilmektedir (Uguz & Celik
Oge, 2022).
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Sekil 4. Londra Atlasi’'ndaki sematik  referans  goriintiiler

(www.atlas.dentistry.amul.ac.uk)

Londra Atlasini gelistirmek amaciyla, dis gelisiminin medyan agamalarinin
verileri ve dis olusumunun elle ¢izimleri kullanilarak bir yazilim programi
gelistirmeye karar verilmistir. Yazilim programi, ii¢c bdlimden olusacak

sekilde tasarlanmistir. ‘Queen Mary, University of London, Institute of
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Dentistry' adli web sitesi araciligiyla {licretsiz olarak erigilebilmektedir:

www.atlas.dentistry.gmul.ac.uk (Algahtani, t.y., 2012).

2.6. Kemik Dokusu

Kemik doku, sert ve Kkalsifiye iskeletin hiicreler arasi sivinin gevrelendigi
birgok mekanik ve fizyolojik islevi olan hiicresel yapi olarak kabul
edilmektedir. Iskelet sistemi kemikler, kikirdak, ligamentler, bag dokusu ve
kan damarlar1, lenf damarlar1 ve sinirlerin bir araya gelmesiyle meydana
gelmektedir (Insal & Piskin, 2017).

Kemik dokunun viicuda hareket yetenegi ve destek saglamak, kan
hiicrelerinin  olusumu (hematopoesis), gerektiginde asit-baz dengesini
ayarlamak i¢in tampon madde saglamak, kalsiyum ve fosfor gibi mineral
maddeler, bitylime faktorleri ve sitokinler i¢in depo gorevi gibi dnemli islevleri
bulunmaktadir. Kendi kendini onarabilen ve stres faktorlerine uyum
saglayabilen bir yapidadir (Insal & Piskin, 2017).

2.6.1. Kemik Dokusunun Yapisi

Ortalama % 25 su, % 30 organik madde ve % 45 inorganik maddeden olusan
bu yapinin organik matriksi kemigin kuru agirliginin % 30-35” ini, inorganik
matriks kemigin kuru agirliginin % 65’ ini olugturmaktadir. Organik matriksin
%90-95" i Tip I Kollajen formunda bulunmaktadir. inorganik matriksin %95
ini hidroksiapatit (Cai0(PO4)s(OH).) kristalleri formunda olan kalsiyum ve
fosfor iyonlarindan olusmaktadir (Insal & Piskin, 2017).

Yaklasik %80 kortikal kemik ve %20 trabekiiler kemikten olusmakta olan
kemik dokuda, kortikal kemigin yogun yapisin1 Havers sistemler olarak
adlandirilan ve dallara ayrilan silindirik osteonlar meydana getirmektedir.
Trabekiiler kemik ise bal petegi seklinde siralanan osteon olarak adlandirilan
paketlerden olusmaktadir. Mineralize olmayan kemik iligi adipositlerden (sar1
ilik) ve hematopoetik hiicrelerden (kirmizi ilik) meydana gelmektedir. Kemigin
dis kortikal yilizeyi (eklem yiizeyi hari¢) periosteum, i¢ yiizeyi de endosteum
ile ortiilmiistiir. Fibroz bir bag dokusu dzelliginde olan periosteumun yani sira
endosteum membrandz bir yapidan meydana gelmistir ve her ikisi de kan
damarlari, osteoblastlar ve osteoklastlar igermektedir. Mineralize bir hiicre dis1

matris ile ¢evrili osteoklastlar, osteoblastlar ve osteositler Kemigin ana hiicresel
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elemanlarini meydana getirmektedirler (Singh ve ark., 2018). Mezensimal kok
hiicreler osteoblastlara farklilasarak kemik dokuyu meydana getirmektedirler
(Ozbek & Vural, 2017) Matris sinirlarinda bulunan osteoblastlar kemik
matrisinin sentezi ve Kkalsifikasyonunda goérev almaktadirlar. Matris
vezikiillerinde Kkollajen fibrilleri boyunca mineralizasyon gergeklesmektedir
(Rosenberg ve ark., 2012). Matrisi ¢cevreleyen ve matrise gémiilen osteoblastlar
daha sonra osteositlere farklilasarak kemik yiizeyini orten hiicreleri ve
osteositleri birbirine baglayan bir biyokimyasal ag1 olusturmaktadir.
Osteoblastlar genel kemik onarimimi yoneterek meydana gelen hasarin
onlenmesinde veya kemik kiitlesinin korunmasinda, {iretim-rezorpsiyon
dengesizliginin 6nlenmesinde 6nemli gorevler tistlenmektedirler (Rosenberg
ve ark., 2012; Singh ve ark., 2018). Osteoklastlar, asil olarak kemigin yeniden
sekillenmesinde rol oynayarak kemigi rezorbe edebilme 6zelligi tasiyan tek
hiicre olarak kabul edilmektedir (Singh ve ark., 2018).

Kemik yasam boyu, mekanik kuvvetler, metabolik faktorler ve hormonal
etkilerle biiylime ve yeniden sekillenme gosterebilen dinamik bir yap tasiyan
doku o6zelligi sergilemektedir. Eski kemik birimlerinin rezorbe edilerek yeni
bir proteinli matris ile degistirildigi tekrarlayan yapim yikim olaylar
icermektedir. Osteoklastlarin gorev aldigi bu siiregler diizenlenmesinde
paratiroid hormonu, D vitamini ve kalsitoninin gibi ¢esitli hormonlar gérev
almaktadir (Singh ve ark., 2018).

Kemik dokusundaki bu yapim yikim siireglerinde meydana gelebilecek
aksakliklar ¢esitli kemik patolojilerine neden olabilmektedir. Kemik
patolojisini smiflandirma amaciyla radyologlar goriintiileme yontemlerindeki
degisiklikleri izleyerek ¢ikarimda bulunmaktadirlar. Pek ¢ok yeni goriintiileme
teknigi ile yogunluk, kalite, porozite, fibrozis varligi ve yag igerigi gibi
anormallikleri saptanabilmektedir (Singh ve ark., 2018).

Kemigin yeniden sekillenmesi; iskeletin karsilastigi fizyolojik etkilere veya
mekanik kuvvetlere yanit olarak sekil veya boyut degistirdigi, kemigin
kuvvetlere karsi giiciinii ve mineral yapisini koruyabilmesi igin gerceklestirdigi
siire¢ olarak kabul edilmektedir. Erken g¢ocukluk g¢aginda hem kemigin

olusumu ve sekillendirilmesi (modelleme) hem de kemigin yeniden

18



sekillendirilmesi olusmaktadir. Cocuklukta kemik modelleme baskin iken,
yetiskinlikte kemigin yeniden sekillenmesi baskin olmaktadir. Ancak kemik
kiriklarinda agir1 yapim olaylarinin meydana gelmesi bu durumun istisnasi
olarak kabul edilmektedir. Cocukluk ve ergenlik déoneminde goriilen biiyiime
kemiklerde uzunluk artis1 seklinde veya radyal olarak artis seklinde
olabilmektedir (Katsimbri, 2017).

2.7. Fraktal Boyut Analizi Yontemi

Kemik yogunlugunu degerlendirmede en yaygin kullanilan non-invaziv
kantitatif bir teknik olan kemik mineral dansitometrisi (KMD) 6l¢iimleri ana
indeks olarak kabul edilmistir. Ancak zamanla kemik giiciiniin sadece kemik
kiitlesine degil, ayn1 zamanda kemik mikro mimarisine (yap1 ve morfoloji) de
bagli oldugu diisiiniilmiis ve bu nedenle, kemik kalitesinin yaninda kemik
kiitlesinin de degerlendirilmesi Onerilmistir. Konvansiyonel radyografiler,
kemik ve gevre dokulari degerlendirmek igin hizli, non-invaziv, erisilebilir ve
ucuz bir yontem sunmaktadir. Degisikliklerin izlenebilmesi i¢cin %30-50
mineral kayb1 gerektiginden alveoler kemik lezyonlar igin genellikle yetersiz
sonug verdikleri diisiiniilmiistiir. Dijital goriintiilleme goriintii isleme ve analiz
teknikleri yardimiyla goriintiilerden daha fazla bilgi sunmaktadirlar (Yasar &
Akgiinlii, 2005).

Kemigin i¢ yapist maruz kaldiklar1 mekanik kuvvetlere gore
sekillenmektedir. Siingerimsi kemigin trabekiiler yapis1 maruz kaldig:
kuvvetler karsisinda sekillenmektedir. Kemik yapisinin, dis kuvvetlerin
etkisiyle hayat boyu degisime uyum saglamaktadir. Ayni zamanda kemik
yiizeyindeki kas baglantilari, kemigi giiclendiren ve mineral kaybini nleyen
fonksiyonel gerilimler olusturmaktadir (Yasar & Akgiinlii, 2005).

Fraktal boyut (FB) analizi uygulamali matematikten fizik ve kimyaya,
biyoloji ve tibba kadar uzanmakta olan, bir¢ok fiziksel siirecin diizensizliginin
bir Ol¢iisti olarak goriilmektedir (Yasar & Akgiinli, 2005). Bu baglamda
trabekiiler kemik gibi karmasik yapilarin incelenmesinde kullanilabilen
matematiksel bir 6lgtim teknigi olan FB, alveoler kemik mineral igerigindeki
degisiklikleri dental radyograflarla tespit etmek igin etkili bir yontem
sunmaktadir (Yasar & Akglnli, 2005). Siingerimsi yapinin topografisini
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Olcerek radyolojik goriintiiler iizerinde trabekiiler kemik yapilarinin
degerlendirilmesinde yararli saglamaktadir (pietro Feltrin ve ark., 2004). FB,
incelenen yapinin bir boliimiiniin karmasikligini 6lgerek sayisal bir deger
olarak vermektedir (Kolcakoglu ve ark., 2022). Bir bilgisayar algoritmasi
kullanilarak incelenen kesite tek bir say1r degeri atanarak karakterize
edilmektedir ve bu sayr FB gostermektedir. Kemik yapmin karmasikligi
arttikca FB degeri artis gostermektedir. Kemik yogunlugunu degerlendirme
amaciyla yaygin bir yol olarak da kullanilmakta olmasi kolay uygulanabilirligi

ve erisilebilirligi nedeniyledir (Ersu ve ark., 2020; Kolcakoglu ve ark., 2022).

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Dizaym

Calismada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali klinigine 2021-2022 yillar1 arasinda
bagvuran, rontgenleri alindigi tarihte 6-12 yaslar1 arasinda oldugu tespit edilen
cocuklara ait Planmeca Promax 2D S2 (Planmeca Oy; Helsinki, Finland) cihazi
kullanilarak, 66 kVp, 8 mA, 16.6 sn ekspoziir parametreleri ile elde edilen
OPTG goriintiileri incelendi. Willems ve Londra Atlas dis yas1 belirleme
yontemleri kullanilarak dis yaslar tespit edildi. Calismanin ikinci agamasinda
ise OPTG goriintiileri iizerinden FB ile kemik trabekiilasyonu 0lgtilerek DY,

KY ve kemik trabekiilasyon diizeyi arasindaki iligki incelendi.

3.2. Calismanin Tipi ve Amag

Farkli dis yast belirleme yontemleri kullanilarak yapilmis olan bu
retrospektif calismada yontemlerin karsilastirmast hedeflendi. Ayrica ¢alisma
sirasinda kemik yogunlugu dl¢iimii FB ile gerceklestirilip, analiz sonuglart ile

dis yas1 degerleri karsilagtirildi.

3.3. Etik Kurul Onay1

Calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar  Etik  Kurulu yOnergesine gore 27.10.2022 tarihinde
gergeklestirilmis olan toplantida incelenerek, 2022/191 karar numarasi ile

bilimsel ve etik agidan uygun bulundu (Ek 3).
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3.4. Orneklem Boyutu

Calismada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali klinigine 2021-2022 yillar1 arasinda
basvuran, rontgenleri alindig tarihte 6-12 yaslar1 arasinda oldugu tespit edilen
cocuklara ait Planmeca Promax 2D S2 (Planmeca Oy; Helsinki, Finland) cihaz
kullanilarak, 66 kVp, 8 mA, 16.6 sn ekspoziir parametreleri ile elde edilen
OPTG goriintiileri incelendi.

Calismanin birinci asamasinda; literatiirde yer alan bilgilere gore 7
yasindaki ¢ocuklarin kronolojik yasi ile Willems yontemine gore hesaplanan
dis yas1 arasindaki fark 0,08+0,60 olarak alindiginda (Pan et al., 2021), %95
giiven (1-a), %90 test giicii (1-f), d=0,133 etki biiyiikliigi ve iki yonlii bagimh
ornekler t testi power analizi sonucuna gore en az 593 rontgenin incelenmesi
gerekti. Veri kayiplart da diisiiniilerek 600 OPTG incelenmesine karar verildi.

Bulut ve ark. ¢alismasinda yer alan sag kondilin yaslara gore fraktal boyut
analizinin verileri degerlendirilerek gerceklestirilen %95 giiven (1-a), %95 test
giicii (1-B), =0,217 etki biiyiikligii ile One Way ANOVA power analizi
sonucunda gore 6 grupta toplamda 426 vaka alinmasi gerektigi tespit edildi

(Bulut & Tokuc, 2021).

3.5. Radyolojik Verilerin incelenmesi
v' Radyografik degerlendirme yapilacak rontgenler belirlenirken;
v Hareket artefakti,
v" Degerlendirme yapilacak olan bélgelerde vertebra siiperpozisyonu,
v Dis eksikligi, turner hipoplazisi, dislerde ektopi, transpozisyon

anomalisi gibi durumlar,

<

Ankiloze siit disi,

<\

Sabit veya hareketli yer tutucu vb. apareyler,

v Ektodermal displazi, kleidokraniyal disoztozis gibi sendromik
durumlar,

v Diyabet mellitus gibi kemik metabolizmasini etkileyen sistemik
hastalik oykiisii bulunan,

v' Derin ¢iiriik, apikal lezyon, kanal tedavisi, apeksifikasyon vb

tedaviler,
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v" Net olmayan goriintiiler bulunmasi durumunlarinda rontgenler

calisma dis1 birakildi.

3.5.1. Williems Yoéntemi Kullanilarak Dis Yasinin Belirlenmesi

Kronolojik yaslar1 6-12 yas araliginda olan kadin ve erkek hastalarin OPTG
goriintlilerinde sol alt bolgedeki daimi disler incelendi. YoOnteme gore
gelisimin 8 asamasinin sematize edildigi tabloda dislerin gelisim zamanlarina
denk gelen donemler her bir dis i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Gelisim zamanina
uygun olan harfler (A-H) dislere atandi. Kadin ve erkekler i¢in A’dan H’ye
harflerin aldig: skorlar farkli olmasindan dolay1 ayri tablolar yapildi. Verilerin
kaybin1 6nlemek amaciyla mikrosoft exel tablosu yapildi ve harflerin skor
karsilig1 tablo lizerinde formiil yazilarak olusturuldu (Sekil 5). Harflere

atanmis olan cinsiyete uygun olan skorlar toplanarak dis yast hesaplandi
(Turhal, 2021).

4.03.2021 5.09.2013 7,5)ERKEK 08 1,95 033 148 031

8] 4032021 14.12.2011 9,2 ERKEK 1,31 2,15 0,45 2,03 0,47
4.03.2021 21.01.2013 8,1 ERKEK 08 1,95 033 1,48 0,47
8 5032021 25.032011 10,0 KADIN YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS
5032021 31.07.2013 7,6 KADIN VANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS
5032021 13.09.2013 7,5 KADIN VANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS
5032021 1.102014 6,4 ERKEK 08 16 0,27 1,11 0,04
8] 5032021 5042012 8,9 ERKEK 131 1,95 0,33 2,03 0,47
5032021  5.04.2012 8,9 ERKEK 131 1,95 0,33 1,48 0,47
5032021 5.11.2014 6,3 ERKEK 08 1,14 0,27 111 0,04
803.2021 6.11.2012 8,3 ERKEK 131 1,95 0,45 2,03 0,47
9.03.2021  4.01.2012 9,2 ERKEK| B=g = & £ - + 0 131 16 033 1,48 0,47
i 9032021 6102014 6,4 ERKEK 08 1.6 0,27 111 YANLIS
9.03.2021 2.01.2013 8,2 ERKEN 08 1,95 033 1,48 031
9.03.2021 30.09.2009 11,4 KADIN YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS
9,03.2021 31.05.2010 10,8 ERKEK 131 2,15 0,45 2,03 0,47

EGER(12="E",0,33,EGE

ERALKSANTRAL 7 numara 6 numara 5 numara 4 numara 3 numara 2 numara 1 numara EWDY  2.MOLAR 1.MOLAR 2.PREMOI1.PREMOLKANIN
215 o04s] 243 047 1,64 219 1064
1,95 0,45 2,03 0,47 1,64 219 953
YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS 0E
1,95 0,33 148 031 1,08 2,07 8,02
215 0,45 243 047 1,64 219 1133
YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS oc
08 1,95 027 148 031 132 219 832
08 1,95 0,33 148 031 1,32 2,07 8,26
YANLIS ~ YANLIS ~ YANLIS ~ YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS 06
YANLIS ~ YANLIS ~ YANLIS ~ YANUIS ~ YANLIS  YANLIS  YANLIS 0F
YANLIS  YANLIS YANLIS  YANLIS YANLIS  YANLIS  YANLIS 0D
1,31 215 0,45 243 1,09 1,32 219 1094
YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS ~ YANLIS  YANLIS  YANLIS 0E
YANLIS ~ YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS  YANLIS 0D
1,31 2,15 0,45 2,03 0,47 1,64 2,19

Sekil 5. Dis yast hesaplanirken olusturulan exel tablosu 6rnekleri.
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Mikrosoft exelden yararlanilarak kadin ve erkekler i¢in Tablo 5’teki skorlar
formiille yazilarak tiim 6rnekleme uygulandi. Skorlarin toplanmasiyla elde
edilen Williems dis yas1 (WDY) degerinden kronolojik yasin ¢ikarilmasiyla
hesaplanan AWDY degeri elde edildi. DY tahmin yontemlerinin dogrulugunu
degerlendirmek amactyla WDY i¢in ortalama mutlak hata (OMH) hesaplandi
(Tablo 9).

3.5.2. Londra Atlas Yontemi Kullanilarak Dis Yasinin Belirlenmesi

Londra Atlas dis yas1 tayini yonteminde (LADY) kronolojik yaslar1 6-12
yas araliginda degerlendirmeye uygun OPTG goriintiileri degerlendirmeye

alindi. Ulagilabilirligi kolay olan bir web sitesi (https://www.qmul-

.ac.uk/dentistry/atlas/software-app/) araciliiyla iicretsiz olarak ulasilabilen
Londra atlas1 yazilimi kullanilarak dis gelisiminin agamalarii ve alveolar
stirmeyi temsil eden 31 tane renkli diyagrama gore dislerin gelisim zamanlari
belirlendi (Algahtani, t.y., 2012). Cinsiyetin kadin veya erkek olarak
seciminden sonra her dis i¢in uygun bir asama segildi ve bu veriler yazilima
kaydedildi. Parametrelerin programa girilmesiyle dis yasinin tahmini sonucu
elde edildi (Algahtani ve ark., 2014).

Programimn uygulanmasiyla elde edilen Londra Atlasa goére dis yast
verilerinden kronolojik yasin ¢ikarilmasiyla ALADY degeri elde edildi. DY
tahmin yontemlerinin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla LADY igin

ortalama mutlak hata (OMH) hesaplandi (Tablo 9).

Single Root

Coc: tline ete ' R 1/4: root length le:
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Sekil 6. Tek kokli dislere ait kok olusum asamalariin ekran goriintiisii

(Algahtani, t.y., 2012)

Multi Root
- ai:
Re: root length ¢
‘w) Ri: initial root formation with diverg dges u 2
e [e
oy R 1/4: root lengtt
Coc = i
u At/2:a
) L
(o= Cr 1/2: crown half completed v o
with dentine format {
=) Cr3ja:
u R 3/4: root length more than crown length (three quarters of u Ac: apex closed with normal PD
t length developed) with dive o1 !
A A Cre:
)

Sekil 7. Cok koklii dislere ait kok olusum asamalarinin ekran goriintiisii
(Algahtani, t.y., 2012)

Resorption

{ Res 1/4:
l esorption of the apical quarter of the root
\,, Res 1/2:
’ resorption of half the root
(=) Res 3/4: ~
q . e oo »
Ly nta n

Sekil 8. Dislerin kok rezorbsiyon asamalarinin ekran goriintiisii (Algahtani,

ty., 2012)
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Eruption

'j - CJ
ﬂ Position 1: u
When the occlusal or incisal surface is covered entirely by bone —
] v
Position 2: w
f
When the occlusal or incisal surface breaks through the rest of the alveolar bone il
= o
D Position 3: M}
| When the occlusal or incisal surface is midway between the alveolar bone and acclusal plane B4
=
4 Position 4: g
| |
Occlusal or incisal surface is in the occlusal plane »

Sekil 9. Diglerin eriipsiyon asamalarinin gosteriminin ekran goriintiisii

(Algahtani, t.y., 2012)

Tablo 7. Londra atlasi igin veri giris tablosunun ekran goriintiisii
(Algahtani, t.y., 2012)

DECIDUOUS TEETH PERMANENT TEETH

juawdojanaq
Wby 1amon

Wby 1amo

2 Eraser tool % Clear table

3.5.3. Fraktal Boyut Analizi Yontemi Kullamlarak Kemik
Trabekiilasyonunun incelenmesi

FB olgtimleri kalibrasyon amaciyla 13,3 ing 1080p full HD ekrana sahip tek
bilgisayar {izerinde tek bir arastirmacit tarafindan gergeklestirildi.
Degerlendirmeye baslamadan once Agiz Dis Cene Radyolojisi uzmani

(D.N.G) tarafindan, arastirmaciya (1.O) FB &l¢iimiiniin gerceklestirilebilmesi
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amaciyla egitim verildi. Arastirmacinin ¢alismada kullanilmasi planlanmayan
radyografiler tizerinden FB 0l¢iimii yaptirildiktan sonra kalibrasyonu
tamamlandi. Calismanin birinci asamasinda OPTG goriintiilerinden rastgele
426 tanesi 32 bit derinlikte, 2868x1504 boyutunda (2868 piksel genislik, 1504
piksel yiikseklik), yatay ve dikey ¢Oziiniirlik 150 dpi degerlerinde yiiksek
¢ozlintirlikli 'tif' formatinda disa aktarildi.

Calismada yas gruplarina gore (6-6,99), (7-7,99), (8-8,99), (9-9,99), (10-
1,99), (11-11,99) 6 grup olusturuldu. Sistemik olarak saglikli bilinen herhangi
bir rahatsizlig1 olmayan, kadinlar ve erkekler esit olmak iizere her birinden 71
rontgen degerlendirdi. OPTG {izerinde 25x25 piksel boyutlarinda trabekiiler
kemigi igeren ilgi [Region of interest (ROI)] alanlar1 belirlendi. Belirlenen 6
ayr1 bolge; sol ve sag mandibular kondil merkezi (L-KON, R-KON), sol ve sag
angulus mandibula merkezi (L-ANG, R-ANG), sol ve sag korpus mandibulada
mental foramenin Oniinde olacak sekilde dis germleri ve siit dis kokleri,
periodontal ligament araligini igermeyen trabekiiler kemik bolgesi (L-KOR, R-

KOR) seklinde tasarlandi. Ucretsiz olarak https://imagej.nih.gov/ij/-

download.html adresinden erisilebilen ve National Institute of Health Image’in

farkli bir versiyonu olan ImagelJ 1.53x programi kullanilarak kesitler aym
arastirmaci (1.O) tarafindan 13,3 ing 1080p full HD ekrana sahip tek
bilgisayarda incelendi.

Fraktal boyut analizi yaparken izlenen basamaklarin sirast sdyledir: Tiim
dijital goriintiiler Image J (Image]J 1.53, NIH Maryland, MD, ABD)
programinda agilarak belirlenen bolgelerden 25x25 piksel boyutlarinda kesitler
alinip ‘jpeg’ formatinda kaydedildi. Kesitlerin {istiine siiperpoze olan yumusak
dokulara ve degisen kemik kalinliklarina bagli olarak olusan parlaklik
degisimlerini gidermek amaciyla, dublike edilmis olan goriintiyi
bulaniklastirmak i¢in Gaussian filtresi (sigma= 35 piksel) uygulandi. Orijinal
goriintli lizerinden ‘subtraction’ islemi ile bulaniklastirilan goriintii ¢ikartilip,
her bir piksel i¢in 128 gri ton eklenerek kemik iligi bosluklar1 ve trabekiiller
birbirinden ayrilmasi iglemleri yapildi. Boylece ortalama degeri 128 gri tonu
olmasi saglanarak kemik iligi ile trabekiiler yapinin farkli parlakliktaki alanlar

yardimiyla ayirt edilmesine yardimer olmaktadir. Goriintii “Type” segenegi ile
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8 bit formatina doniistiiriildiikten sonra “Threshold” segenegi ile siyah ve beyaz
renk olmak {izere, iki renkli gorilintiiye donustiiriildii. Giiriiltiiniin azaltilmas1
amaciyla “Erode” segenegi ile asindirilma yapildi ve “Dilate” segenegi ile
mevcut alanlar genisletilerek daha belirgin hale getirildi. Trabekiiler kemigin
ana hatlarinin ortaya ¢ikartilmasi amaciyla goriintiide “Invert” secenegi ile
beyaz alanlar siyaha ve siyah alanlar beyaza g¢evrildi. “Skeletonize” se¢enegi
kullanilarak trabekiiler yapinin ana hatlar1 ¢izgilerle iskeletsel olarak
belirlenerek, fraktal analiz i¢in hazir hale getirildi. Fraktal boyutu hesaplamak
icin ‘‘Analyze” sekmesinde daha onceden planlanan “Fractal box count”
secenegi ile trabekiillerin kaba hatlari i¢in bir hesaplama yapildi. Goriintii

boyutlar1 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliindii.
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Sekil 10. Panoramik radyografide A: sag mandibular kondil merkezi (R-KON), B: sag angulus mandibula merkezi (R-ANG) ve
C: sag korpus mandibula (R-KOR); F: sol korpus mandibula (L-KOR), E: sol angulus mandibula merkezi (L-ANG), D: sol mandibular
kondil merkezi (L-KON) olarak segilen (ROI) konumlari.
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¢ Imag
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
0,0, Ml A > e|r| | | 1>

‘Multi-point* or point (alt or long click to switch; double click to configure)

Sekil 11. Image J programu ile yapilan FB analizi i¢in islem basamaklart; a.

Image J programi. b. Kirpilan ROI, c. Gauss Bulaniklik Filtresinin Eklenmesi,
d. Bulaniklagtirilan goriintiiniin  orijinalinden ¢ikarilmas: e. Her Piksel
Konumuna 128 Gri Degerinin Eklenmesi, f. 128 esik deger uygulanmasi, g.

Erozyon islemi, h. Dilatasyon islemi, 1. Tersine ¢evirme, j. Iskeletlestirme

Farkli boyuttaki her piksel i¢in kare sayisi hesaplandi. Bu degerlerin,
logaritmik Olgekte grafigi ¢izildi. Yapinin karmasiklik derecesini gosteren
fraktal boyut degeri grafikteki noktalara, en iyi uyan dogru ¢izilerek dogrunun

egiminden bulundu.
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D=1.3269

1 1 | 1 1 1 1
1.0 15 20 25 3.0 35 4.0
log (box size)

¢ Results
File Edit Font Results

[Lavel  Jc2 [c3 Jc4 Jce [cs Jc12 Jc1e [c32 Jcea [p ]
1 SKETL9 63 37 31 16 9 4 4 1 1 1327

Sekil 12. Kutu sayma metoduyla FB analizi sonucu, fraktal boyutu (1,327).

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V26 programi ile analiz edildi. Kolmogrov-Smirnov testi
ile verilerin dagilimi incelendi. DY ile KY arasindaki iliskiler incelendiginde
sadece 6-6,99 yas gruplarindaki AWDY ve ALADY degerlerinin normal
dagildig1 goriildii (p>0,05). Bu veriler degerlendirilirken eslestirilmis t testi,
diger tim verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle Wilcoxon testi
uygulandi. Cinsiyete gére DY ’nin incelenmesinde 6-6,99 yas grubunda WDY,
AWDY ve ALADY ile 7-7,99 grubunda ALADY verilerinin normal dagildig:
tespit edildi (p>0,05). Bu verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rnekler t-
testi, diger veriler de ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Calismanin ikinci asamasinda FB ile cinsiyet, KY, WDY ve LADY iliskisi
incelendi. Cinsiyete gore ANG degerlerinin normal dagild1 goriildi (p>0,05).
Bu veriler degerlendirilirken bagimsiz 6rnekler t testi, diger verilerde ise Mann
Whitney U testi kullanildi. KY gruplarina gore sadece ANG verilerinin normal
dagildigr bulgulandi (p>0,05). Bu verilerde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), ikili karsilagtirllmalarinda ise verilerin homojen olmamasi
nedeniyle Tamhane testi uygulandi. Diger veriler ise Kruskal Wallis ve
Bonferroni diizeltmesi ile analiz edildi. LADY gruplarmma goére KON
degerlerinin normal dagilima uymadigi raporlandi (p<0,05) ve Kruskal Wallis

ile Bonferroni diizeltmesi uygulanarak analiz edildi. ANG ve KOR
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degerlendirilirken ANOVA testi uygulandi. Ikili karsilastirmalarda ANG
verileri homojen olmamasi nedeniyle Tamhane testi uygulanirken, KOR
verileri Tukey testi ile incelendi. WDY gruplarina gére KON degerlerinin
normal dagilima uymadigi belirlendi (p<0,05) ve Kruskal Wallis ile Bonferroni
diizeltmesi uygulanarak analiz edildi. ANG ve KOR degerlendirilirken
ANOVA testi uygulandi. Ikili karsilastirmalarda ANG verileri homojen
olmamasi nedeniyle Tamhane testi uygulanirken, KOR verileri Tukey testi ile

incelendi.

4. BULGULAR

4.1. Dis Yasinin Degerlendirilmesi
Incelenen rontgenlerin alindig: tarihe gore KY, WDY ve LADY belirlendi.
Demografik veriler Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. Demografik veriler

n Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 300 50
Erkek 300 50
KY
6-6,99 100 16,7
7-7,99 100 16,7
8-8,99 100 16,7
9-9,99 100 16,7
10-10,99 100 16,7
11-12 100 16,7
WDY
6-6,99 101 16,8
7-7,99 89 14,8
8-8,99 107 17,8
9-9,99 99 16,5
10-10,99 103 17,2
11< 101 16,8
LADY
6-6,99 54 9,0
7-7,99 79 13,2
8-8,99 68 11,3
9-9,99 134 22,3
10-10,99 109 18,2
11< 156 26,0

31



* Kronolojik yas: KY, Williams Dis Yas1: WDY, Londra Atlas Dis Yasi: LADY, Orneklem sayisi: n,
yiizde: %

Hastalar KY’e gore 6 esit gruba ayrildi. Calismadaki 6rneklemin %50’si
kadin, %50’si erkeklerden olustu (Sekil 13). WDY yontemiyle yapilan dis yast
tahminine gore dis yaslarinin % 16,8’i 6-6,99 yas araliginda, % 14,81 7-7,99
yas araliginda, %17,8’1 8-8,99 yas araliginda, %16,5’i 9-9,99 yas araliginda,
%17,2’si 10-10,99 yas araliginda, %16,8’i 11ve lizeri yaslarinda bulundu.
LADY yontemine gore yapilan dig yas1 tahminine gore dis yaslarinin %9°u 6-
6,99 yas araliginda, %13,2’si 7-7,99 yas araliginda, %11,3’i 8-8,99 yas
araliginda, %22,3’i 9-9,99 yas araliginda, %18,2’si 10-10,99 yas araliginda,
%26’s1 11ve iizeri yaslarinda bulundu (Sekil 14).

Cinsiyet

m Kadin = Erkek

Sekil 13. Calismadaki cinsiyet dagilimi
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Yontemlere Gore Dis Yasi Dagilimi

180
160
140
120

100
8
6
4
2

0

6-6,99 7-7,99 8-8,99 9-9,99 10-10,99 11-11,99

o O O o

M Kronolojik yas  ® Londra atlas dis yasi Willems dis yas!

Sekil 14. KY, WDY ve LADY ’ye gore gruplarin dagilimi.

Calismada her yas grubundaki ¢ocuklarin KY, WDY, LADY, WDY den
KY’nin ¢ikarilmasi [WDY-KY (AWDY)] ve LADY den KY ’nin ¢ikarilmasi
[LADY-KY (ALADY)] ile elde edilen degerler incelendi. DY tahmin
yontemlerinin dogrulugu igin ortalama mutlak hata (OMH) kullanildi (Tablo
9).

Caligmada KY’si 6-6,99 araligindaki orneklemlerin WDY degerlerinin
KY’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu gozlemlendi
(p=0,035). LADY yonteminde ise KY’e gore daha yiiksek degerler elde edildi
(p<0,01). AWDY ise ALADY arasindaki farklarin da anlamli oldugu gériildi,
(p <0,001). Bu yas grubu icin OMH degerlerinin LADY ydnteminde daha
yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulguland: (p=0,066).
OMH degerlerinin her iki DY degerlendirme yontemi i¢in de 1’in altinda

oldugu goriildii.
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Tablo 9. DY’lerin KY’e gore degerlendirilmesi

YG KY DYY DY D DY-KY OMH

6-6,99 6,50+,28/6,55(6-6,90) WDY 6,38+,82/6,41(4,56-9,41) 035 - 12+,74/-13(-2,06-2,71) 57+,49/,45(,02-2,71)
LADY 6,95+,86/7(5-9,50) <,001 44+ ,82/,30(-1-2,80) ,714,60/,55(0-2,80)

D <,001 <,001 ,066

7-7,99 7,46+,28/7,50(7-7,90) WDY 7,73+,82/7,68(5,80-12,27) 002 27+,86/,22(-1,33-4,97) ,61%,66/,46(,0-4,97)
LADY 8,31+1,21/8,50(6-12,0) <,001 ,84+1,21/1,0(-1,70-5,0) 1,20+,85/1,00(,0-5,0)

D <,001 <,001 <,001

8-8,99 8,50+,30/8,60(3-8,90) WDY 8,65+,97/8,43(6,79-12,50) 555 ,12+,94/,01(-1,36-4,10) [71%,62/,59(,02-4,10)
LADY 9,19+1,08/9,50(7-13,50) <,001 ,66+1,03/,70(-1,70-5) ,98+,73/,80(,0-5)

D <,001 <,001 <,001

9-9,99 9,42+,29/9,40(9,0-9,90)  WDY 9,44+1,11/9,41(3,97-12,27) 628 ,02+1,06-,0095(-5,43-2,77)  ,78+,71/,62(,01-5,43)
LADY 10,02+1,05/10,0(5-13,5) <,001 ,7041,02/,50(-4,40-4,0) ,7041,02/,50(-4,40-4.,0)

D <,001 <,001 ,908

10-10,99  10,43+,27/10,40(10-10,90) WDY  10,49+1,21/10,24(8,01-14,54) 908 06+1,16/-13(-2,18-4,24)  ,88+,74/,68(4,24-4,18)
LADY  10,84+1,05/10,50(8,50-13,50)  <,001 ,411,01/,30(-1,60-3,40) ,874,66/,70(,0-3,40)

D <,001 <,001 743

11-11,99  11,29+,32/11,2(11-12,40) WDY  11,93+1,51/11,52(9,37-16,49)  <,001  ,63+1,47/34(-1,73-5,19)  1,18+1,07/,89(,02-5,19)
LADY  11,90+1,17/11,50(10-14,50)  <,001 ,60+1,15/,50(-1,40-3,10) 1,008+,82/,70(,0-3,10)

p 785 785 047

6-12 8,04+1,67/8,95(6-12,40)  WDY 9,10+2,11/9,02(3,97-16,49) 021 ,16+1,09/,040(-5,43-5,19) [79+,76/,59(0-5,43)
LADY 9,55+1,95/9,5(5-14,50) <,001 ,6141,06/,60(-4,40-5) ,91+,81/,70(-4,40-5)

P <,001 <,001 <,001

*: Ortalama+Standart sapma/Ortanca (En diisiik-En yiiksek) degerler gosterildi.
**: Kalin karakterle yazilan p degerleri istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.
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KY’si 7-7,99 araligindaki 6rneklemlerin WDY yontemine gore dis yasi
KY’den yiiksek bulundu (p=0,002). LADY degerlerinin de benzer sekilde
KY’den yiiksek oldugu gozlemlendi (p<0,001). LADY ile WDY arasindaki
farkin anlaml1 oldugu goriildii (p<0,001). AWDY nin ALADY ’den daha diisiik
oldugu bulguland1 (p<0,001). OMH’nin de LADY de daha yiiksek oldugu
gozlemlenirken (p<0,001), WDY’de 1’den kiigiik LADY de ise 1°den biiyiik
oldugu goriildii.

KY’si 8-8,99 araligindaki 6rneklemlerde WDY ile KY arasinda anlamli fark
bulunamadi (p=,555). LADY ’nin KY’den daha yiliksek oldugu goriildii
(p<0,001). LADY ile WDY arasindaki farkin anlamli oldugu gézlemlendi
(p<0,001). ALADY’nin AWDY’den daha yiiksek oldugu bulgulandi
(p<0,001). OMH degerinin LADY de daha yiiksek oldugu gdzlemlenirken
(p<0,001), her iki yonteme ait degerlerin 1’in altinda oldugu bulgulandi.

KY’s19-9,99 araligindaki 6rneklemlerde WDY ile KY arasinda anlamli fark
bulunamadi (p=0,628). LADY nin KY’den daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). LADY ile WDY arasindaki farkin anlamli oldugu gézlemlendi
(p<0,001). ALADY’nin AWDY’den daha yiiksek oldugu bulguland:
(p<0,001). Her iki yonteme ait OMH degerlerinin 1’den kii¢iik oldugu ve
aralarinda anlamli bir farkin bulunmadig goriildii (p=0,908).

KY’si 10-10,99 araligindaki 6rneklemlerde WDY ile KY arasinda anlamli
fark bulunamadi (p=0,908). LADY nin KY’den daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). LADY ile WDY arasindaki farkin anlamli oldugu gézlemlendi
(p<0,001). ALADY’nin AWDY’den daha yiiksek oldugu bulgulandi
(p<0,001). Her iki yonteme ait OMH degerlerinin 1’den kii¢lik oldugu ve
aralarinda anlamli bir farkin bulunmadig: goriildii (p=0,743).

KY’si 11-11,99 araligindaki orneklemlerde WDY’nin KY’den yiiksek
oldugu bulgulandi (p<0,001). LADY ’nin KY’den daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). LADY ile WDY arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0,785). Her
iki yonteme ait OMH degerlerinin 1°den biiyiik oldugu goriildii.

Calismadaki tim yas gruplar (6-12) incelendiginde WDY ’nin KY’den
daha yiiksek oldugu gozlemlendi (p=0,021). LADY nin KY’den daha yiiksek
oldugu gorildii (p<0,001). LADY ile WDY arasindaki farkin anlamli oldugu
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gozlemlendi (p<0,001). ALADY’nin AWDY’den daha yiiksek oldugu
bulgulandi (p<0,001). LADY yontemine ait OMH degerinin daha yiiksek

oldugu (p<0,001) ancak her iki yonteme ait OMH degerlerinin 1’den kiigiik

oldugu goriildii.
Cinsiyet ile DY iliskisinin incelenmesine ait bulgular Tablo 10’da
gosterildi.
Tablo 10. DY ile cinsiyet iligkisinin incelenmesi
Cinsiyet
YG Yontemler Kadin Erkek p
6-699  KY 6,52+,27/6,60(6-6,90) 6,48+,30/6,5(6-6,90) 533
WDY 6,35+,89/6,35(4,56-9,41) 6,42+,73/6,42(4,64-7,96) 704
LADY 7,104,91/7,0(5,50-9,50) 6,78+,79/6,65(5-8,50) 103
AWDY - 16+,79/-,18(-1,62-2,71) -,062,70/-,50(-2,06-1,75) 500
ALADY ,584,83/,40(-,70-2,80) 27+,80/,25(-1,0-2,40) 133
OMH(WDY) ,60,53/,47(,02-2,71) ,39+,45/,40(,02-2,06) 483
OMH(LADY) [734,69/,50(,0-2,80) ,69+,48/,65(,0-2,40) 523
7-799  KY 7.44+,26/7,50(7-7,90) 7,48+,30/7,5(7-7,90) 411
WDY 7,73+,91/7,62(6,50-12,27) 7,73+,72/7,91(5,80-9,60) 237
LADY 8,66+1,23/8,50(6,42-12,0) 7,941,08/8,0(6,0-9,50) ,004
AWDY 29+.97/,14(-1,22-4,497) 25+74/,31(-1,33-2,30) 567
ALADY 1,211,26/1,30(-1,10-5,0) 4621,04/,70(-1,70-2,50) 002
OMH(WDY) ,614,80/,40(,0-4,97) 61%,48/,55(,02-2,30) 213
OHM LADY 1,45+,97/1,30(,0-5,0) 95+,62/,90(,0-2,50) 003
8-899 KY 8,50+,29/8,50(8-8,90) 8,54+,31/3,60(3-8,90) 401
WDY 8,45+1,17/8,05(6,79-12,50) 8,80,76/8,70(7,24-10,24) 002
LADY 9,37+1,21/9,50(7-13,50) 9,04+,95/9,50(7-11,0) 242
AWDY - 04+1,16/-,38(-1,25-4,10) 25+,72/,23(-1,36-1,62) 003
ALADY ,87+1,17/,80(-1,30-5,0) ,50+,89/,70(-1,70-2,20) 177
OMH(WDY) ,84=,79/,70(,04-4,10) ,61,44/,50(,02-1,62) 144
OMH(LADY) 1,14+,91/,90(,10-5,0) ,86,53/,80(,00-2,20) 237
9-9-99  KY 9,40%,31/9,40(9,0-9,90) 9,44%,26/9,40(9,0-9,90) 525
WDY 9,29+1,24/9,41(3,97-12,27) 9,63+,89/9,57(8,02-11,54) 088
LADY 10,25+1,23/10,0(5,0-13,50)  9,96+,78/9,80(8,0-12,0) 189
AWDY -,1041,18/-,19(-5,43-2,77) ,19+,87/,32(-1,42-2,13) 167
ALADY ,85+1,17/,70(-4,40-4,0) ,52,79/,40(-1,40-2,60) 039
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Tablo 10 (devam). DY ile cinsiyet iligkisinin incelenmesi

OMH(WDY) ,80+,86/,50(,01-5,43) 74+,48/,66(,07-2,13) 533
OMH(LADY) ,85+1,17/,70(-4,40-4,0) ,52+,79/,40(-1,40-2,60) 039
10-1099 KY 10,39+,26/10,40(10-10,90) 10,46+,27/10,50(10-10,90) 205
WDY 10,52+1,38/10,46(8,01-14,54)  10,47+1,05/10,24(8,32-13,86) 959
LADY 11,13+1,12/11,50(8,50-13,50)  10,60+,92/10,50(8,50-12,50) 010
AWDY ,1241,29/-17(-2,15-4,24) ,01+1,04/-,12(-2,18-3,06) 779
ALADY ,74+1,06/,70(-1,50-3,40) ,14+,90/-,10(-1,60-2,10) 004
OMH(WDY) 1,02+,78/,82(,08-4,24) 76+,70/,46(,06-3,06) 021
OMH(LADY) 1,0+,80/,90(,0-3,40) 75+,50/,60(,10-2,10) 201
11-11,99 KY 11,29+,25/11,30(11-11,90) 11,29+,38/11,10(11-12,40) 271
WDY 12,0041,66/11,46(9,41-16,49)  11,85+1,36/11,80(9,37-16,03)  ,961
LADY 11,29+,25/11,30(11-11,90) 11,69+1,08/11,50(10-13,50)  ,102
AWDY ,71+1,65/,17(-1,69-5,19) ,56+1,26/,52(-1,73-4,93) 981
ALADY ,81+1,20/,55(-1,40-3,10) ,40+1,06/,45(-1,30-2,50) 130
OMH(WDY) 1,30+1,23/,85(,02-5,19) 1,07+,87/,89(,05-4,93) 820
OMH(LADY) 1,13+,90/,80(,0-3,10) ,88+,71/,70(,0-2,50) 325
6-12 KY 8,88+1,68/9,0(6-11,90) 8,99+1,66/8,90(6-12,40) 490
WDY 9,0142,22/8,75(3,97-16,49)  9,19+1,99/9,20(4,64-16,03)  ,125
LADY 9,73+2,02/9,50(5,-14,50) 9,37+1,87/9,50(5-13,50) 053
AWDY ,13+1,23/-,10(-5,43-5-19) 20+,93/,15(-2,18-4,93) 020
ALADY ,84+1,13/,70(-4,40-5,0) ,38+,92/,35(-1,70-2,60) <,001
OMH(WDY) ,86+,88/,60(,0-5,43) [72+,61/,57(,02-4,93) 366
OMH(LADY) 1,04+,94/,85(-4,40-5,0) ,78+,62/,70(-1,40-2,60) 002

* KY:Kronolojik yas, WDY: Williems dis yasi, LADY: Londra atlas dis yas1, YG: Yas gruplart, OMH:

Ortalama mutlak hata

** Kalin karakterlerle yazilan p degerleri istatistiksel olarak anlamli farki gosterir (p<0,05).
***: Ortalama+Standart sapma/Ortanca (En diigiik-En yiiksek) degerler gosterildi.

Calismada 6-6,99 yas araligindaki 6rneklem incelendiginde, analiz edilen

hicbir degerde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

KY’si

7-7,99 yas araligindaki

kadinlarin LADY, ALADY

veE

OMH(LADY) degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,004;

p=0,002; p=0,003)

Yas grubu 8-8,99 yas araligindaki erkeklerin WDY ve AWDY lerinin
kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu bulguland1 (p=0,002; p=0,003).

37



Yas grubu 9-9,99 yas araligindaki kadinlarin ALADY ve OMH(LADY)
degerlerin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,039).

KY’si 10-10,99 araligindaki kadinlarin LADY, ALADY ve OMH(LADY)
degerlerinin erkeklerden yiiksek oldugu bulgulandi (p=0,010, p=0,004;
p=0,021).

Calismada 11-11,99 yas araligindaki orneklemler incelendiginde, analiz
edilen hi¢bir degerde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunamadi
(p>0,05).

Calismadaki tim Ornekler (6-12 yas) incelendiginde, kadinlarin
AWDY ’sinin erkeklerden diisiik oldugu goriiliirken (p=0,020), ALADY ve
OMH(LADY) degerlerinin yiiksek oldugu bulgulandi (p<0,001; p=0,002).

4.2. Fraktal Boyut Analizinin Degerlendirilmesi

FB ile cinsiyet, KY, WDY ve LADY iliskilerinin incelenmesi Tablo 11 de
gosterildi. ANG, KON ve KOR noktalarindan alinan FB degerlerinin cinsiyet
acisindan farkli olmadig: goriildii (p>0,05).

KY’a gore ANG degerleri incelendiginde gruplar arasinda fark bulundu
(p<0,001). Buna gore yasglar1 6-6,99 araliginda olanlarin FB degerleri 9-9,99 ve
10-10,99 araliginda olanlardan daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,01).
Ayrica 7-7,99 araliginda olan bireylerin FB degerinin 10-10,99 araliginda
olanlardan daha diisiik oldugu gozlemlendi (p<0,001). KON degerleri
incelendiginde ise en yiiksek degerin 10-10,99 araligindaki 6rneklemlerde yer
aldig1 goriildii (p<0,05). Ayrica 6-6,99 ve 7-7,99 yas araligindakilerin 8-8,99;
9-9,99 ve 10-10,99°dakilerinden, 8-8,99; 9-9,99 ve 11-11,99 vyas
araligindakilerin  10-10,99°dakilerinden daha diisiik degerleri oldugu
bulgulandi (p<0,05). KOR degerlerinde ise gruplar aras1 fark tespit edildi
(p<0,001). Buna gore 6-6,99 ve 7-7,99 yas grubundakilerin digerlerinden daha
diisiikk FB degerlerine sahip oldugu bulgulandi (p<0,05).

LADY e gore ANG degerleri incelendiginde gruplar arasinda fark bulundu
(p<0,001). Buna gore yaslari 6-6,99 araliginda olanlarin FB degerleri 9-9,99 ve
10-10,99 araliginda olanlardan daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).
Ayrica 7-7,99 araliginda olan bireylerin FB degerinin 9-9,99 araliginda
olanlardan daha diisiik oldugu goézlemlendi (p=0,014). KON degerlerinde
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gruplar aras1 fark goriiliirken (p<0,001), 10-10,99 grubunun 6-6,99; 7-7,99 ve
8-8,99 gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu
tespit edildi (p<0,001; p<0,001; p=0,010). KOR degerlerinde ise gruplar arasi
fark tespit edildi (p<0,001). Buna gére 10-10,99 ile 11 ve iizeri grubunun 6-
6,99; 7-7,99 ve 8-8,99 gruplarindan daha yiiksek degerler aldig1 go6zlendi
(p<0,005). Ayrica 6-6,99 grubunun 9-9,99 grubundan daha diisiik degerlere
sahip oldugu bulguland1 (p=0,007).

WDY’e gore ANG degerleri incelendiginde gruplar arasinda fark bulundu
(p<0,001). Buna gore yaslar1 6-6,99 araliginda olanlarin FB degerleri diger tiim
gruplardan daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). KON degerlerinde gruplar
arasi fark gortliirken (p<0,001), 6-6,99 grubunun 8-8,99; 9-9,99 ve 10-10,99
gruplarindan daha diisiik degerler aldigi bulguland1 (p=0,046, p<0,001,
p<0,001). Ayrica 7-7,99 grubunun 9-9,99 ve 10-10,99 gruplarindan daha diistik
degerler aldig1 bulguland1 (p=0,001; p=0,003). KOR degerlerinde ise gruplar
aras1 fark tespit edildi (p<0,001). Buna gore 6-6,99 grubunun 8-8,99; 9-9,99;
10-10,99 ile 11 ve iizeri gruplarindan daha diisiik degerlere sahip oldugu
gozlendi (p<0,005). Ayrica 7-7,99 grubunun 9-9,99; 10-10,99 ile 11 ve {izeri
gruplarindan daha diisiik degerler aldig1 bulgulandi (p<0,01).
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Tablo 11. Cinsiyet, KY, WDY ve LADYye gore FB’nin degerlendirilmesi

ANG KON KOR

Cinsiyet Erkek 1,202+,057/1,200(1,029-1,332) 1,241+,360/1,220(1,08-6,27) 1,211+,052/1,217(1,06-1,33)
Kadin 1,195+,054/1,195(1,067-1,336) 1,212+,059/1,214(1,06-1,53) 1,213+,053/1,212(1,06-1,42)
p ,146 ,466 717

KY 6-6.99 1,178+,041/1,182(1,080-1,275)? 1,191+,060/1,187(1,08-1,53)2 1,180+,046/1,185(1,06-1,26)2
7-7.99 1,185+,042/1,189(1,088-1,277)b 1,192+,040/1,196(1,06-1,28)2 1,194+,050/1,198(1,06-1,42)2
8-8,99 1,199+,054/1,205(1,086-1,321) 1,295+,600/1,234(1,09-6,27)° 1,219+,046/1,229(1,10-1,31)°
9-9,99 1,209+,058/1,211(1,067-1,315)P¢ 1,222+,052/1,225(1,09-1,32)° 1,224+,047/1,230(1,12-1,30)°
10-10,99 1,223+,056/1,223(1,099-1,334)¢ 1,259+,048/1,261(1,12-1,36)cd 1,239+,048/1,243(1,14-1,33)°
11 ve iizeri 1,196+,067/1,191(1,029-1,339) 1,195+,067/1,179(1,08-1,32)° 1,215+,057/1,227(1,11-1,35)°
p <,001 <,001 <,001

LADY 6-6.99 1,175+,046/1,180(1,080-1,259)2P 1,197+,067/1,200(1,08-1,53)2 1,182+,051/1,193(1,06-1,27)2b
7-7.99 1,182+,044/1,182(1,086-1,275)" 1,2052+,046/1,2055(1,08-1,31)2 1,195+,050/1,194(1,06-1,42)0¢
8-8,99 1,197+,045/1,196(1,101-1,285) 1,193+,044/1,189(1,09-1,29)2 1,197+,050/1,200(1,06-1,30)25¢
9-9,99 1,208+,049/1,213(1,079-1,293)¢ 1,272+,517/1,223(1,10-6,27) 1,214+,047/1,222(1,10-1,31)4
10-10,99 1,205+,056/1,207(1,067-1,326)"¢ 1,237+,060/1,237(1,06-1,36)° 1,227+,048/1,230(1,12-1,33)4
11 ve iizeri 1,203+,069/1,204(1,029-1,336) 1,2134,066/1,227(1,08-1,33) 1,227+,055/1,234(1,11-1,35)¢
p <,001 <,001 <,001

WDY 6-6.99 1,176+,043/1,179(1,080-1,275)? 1,194+,058/1,194(1,08-1,53)2P 1,183+,047/1,188(1,06-1,27)2b
7-7.99 1,186+,046/1,193(1,079-1,277)° 1,1978+,051/1,1975(1,06-1,32)P< 1,196+,050/1,200(1,10-1,42)°
8-8,99 1,206+,047/1,209(1,086-1,293)° 1,217+,046/1,222(1,11-1,33)c4 1,213+,048/1,221(1,06-1,31)°¢
9-9,99 1,206+,057/1,205(1,067-1,321)° 1,298+,576/1,235(1,09-6,27)4 1,223+,046/1,228(1,12-1,31)¢
10-10,99 1,208+,061/1,213(1,082-1,332)° 1,235+,060/1,241(1,11-1,36)4 1,234+,046/1,236(1,13-1,33)¢
11 ve tuizeri 1,207+,067/1,216(1,029-1,336)° 1,207+,069/1,221(1,08-1,33) 1,225+,060/1,235(1,11-1,35)¢
p <,001 <,001 <,001

* Ay siitunda farkli {ist simgeler istatistiksel olarak farkli gruplar1 gosterir (p<0.05).

** Tablo sag ve sol ANG (angulus bolgesi), KON (kondil merkezi) ve KOR (alveolar kortikal bolge) ortalama degerlerine gore istatistiksel verileri igermektedir.
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5.TARTISMA

Kronolojik yas orgilin egitime baslama zamanini veya evlilik, calisma izni
ve cezai ehliyetin belirlenmesi gibi durumlarda 6nem tasimaktadir. Ayrica
cocukluk cag1 istismar ve ihmalinin evrensel bir sorun haline geldigi
belirtilmektedir. Burada cezalarin uygulanmasinda ¢ocugun yasi 6nem arz
etmektedir (Altan ve ark., 2017; Kog ve ark., 2021). Kronolojik yas tespitinde
farkli yontemler kullanilmaktadir. Diistik degiskenlik gosteren dis dokularinin
degerlendirilmesi de bu yontemler arasinda giivenirligi kabul gorenler arasinda
yer almaktadir (Concei¢do & Cardoso, 2011; Kumari ve ark., 2022).

Dislerin; cevresel ya da hormonal degiskenlerden az etkilenmesi dis yasi
belirleme yontemlerinde tercih edilmesine neden olmaktadir (Kumari ve ark.,
2022). Adli tipta dis yast ve kronolojik yas birbirine ne kadar yakinsa,
belirlenen dis yasinin dogrulugu o kadar yiiksek kabul edilmistir. Bununla
birlikte, OMH 1'in altinda olmasi ydntemin kabul edilebilir oldugunu
gostermistir (Chaillet ve ark., 2004).

Yontemlerin  farkli toplumlara uygulanabilirliginin - degerlendirilmesi;
edinilen yeni beslenme aligkanliklari, sedanter yasam sekli, daha az giines
1s1g81indan yararlanma gibi pek ¢ok yeni kazanilmis aligkanligin dis olgunlagma
stirelerinde degisiklikler olabilecegini gostermesiyle gereklilik kazanmigtir
(Altan ve ark., 2017). Tiim bu sartlar degerlendirildiginde mevcut ¢alismanin
birinci asamasinda cocuklarin dis yaslari belirlenirken dislerin formasyon
evresinden yararlanilan ve Tiirk popiilasyonu i¢in glivenirligi daha dnce tespit
edilen Willems yontemi ve Londra Atlas yontemleri kullanild1 (Altan ve ark.,
2017; Kog ve ark., t.y.).

FB analizi ise trabekiiler kemikteki degisiklikleri izlemek ve meydana gelen
normalden sapmalar1 belirlemek amaciyla kullanilabilen giiniimiizde
popiilerligi artis gosteren bir yontem olarak one ¢ikmaktadir (Jolley ve ark.,
2006). Sistemik hastaliklarin mandibula {izerindeki etkilerini izlemek amactyla
panoramik radyo morfometrik indeksler ve FB analizi kullanilarak ¢esitli
caligmalar yapilmaktadir (Ersu ve ark., 2022; Sara¢ ve ark., 2023). Yas ile

meydana gelen degisikliklerin dinamik bir yapiya sahip olan trabekiiler
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kemikte kortikal kemige gore daha rahat izlendigini belirten g¢aligmalar
mevcuttur (Bryant, 1998). Bu baglamda calismanin ikinci asamasinda
trabekiiler kemigin ROI kesitleri alinarak FB degerlendirildi ve DY, KY ve
cinsiyet ile iliskisi incelendi.

Kog ve ark. WDY, LADY ve Nolla yontemlerinin Tiirkiye’nin dogusundaki
cocuklarda giivenirligini degerlendirmistir. Tiim popiilasyon i¢in OMH’ler,
sirastyla 0.80, 0.81 ve 0.79 bulunmustur. Ortalama KY-DY arasindaki farklar
6-13 yas gruplarinda anlamli bulunurken, 6-13 yaslar arasinda goriilen fazla
tahmin +0,14 ile +0,49 arasinda degerler almigtir. Kog¢ ve ark. 12 yas altini
LADY ve WDY kullanarak sirastyla %70,9 ve %72,5 oraninda dogru tahmin
etmiglerdir. Calismanin sonucunda dogruluk agisindan WDY ve LADY
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
belirtilmistir (Kog ve ark., 2021). Mevcut ¢alismada Kog ve ark ¢alismasina
benzer sekilde LADY yoOntemine gore tiim yas gruplarinda DY-KY arasi fark
istatistiksel olarak anlamhidir. WDY yonteminde ise Kog¢ ve ark.’indan farkli
sekilde 8-8,99; 9-9,99 ve 10-10,99 yaslar i¢in farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Yas gruplarmin farkli olmasindan dolay1 dislerin kok olusumu ve
siirme zamanlarinin degiskenlik gostermesinden kaynakli olabilir. Mevcut
caligmada 6-12 yaslar icin yapilan istatistiksel analizde AWDY ve ALADY
sirasiyla 0.16 ve 0.61 ve OHM sirasiyla 0.79 ve 0.91 olarak bulundu. OHM
degerinin 1’den kiigiilk olmast sonuglarin kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir (Chaillet ve ark., 2004). Calismaya gore OMH(WDY) daha
diisiiktii, bu popiilasyon i¢in en giivenilir yontemin Kog¢ ve ark.’na benzer
sekilde WDY yontemi oldugu bulundu. LADY y6nteminde de OMH’nin 1°den
kiiclik bulunmasiyla dis yasi tayininde giivenilir kabul edilebilecek bir yontem
oldugu diistliniilebilir.

Gelbrich ve ark. (Gelbrich ve ark., 2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada
LADY, Demirjian ve WDY yontemleri karsilagtirilmistir. WDY ve LADY igin
OMH sirastyla +0,88 ve + 0,90 olarak rapor edilmistir. WDY yontemi, LADY
yontemine gore daha dogru sonu¢ vermekteyken, karsilastirmalarin higbiri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gelbrich ve ark. LADY ve WDY

skorlama yonteminin bir kombinasyonunun, tek yontemle yas tahmininden
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daha dogru veri sagladigini ifade etmistir (Gelbrich ve ark., 2020). Mevcut
calisgmada da OMH degeri benzer sekilde WDY’de daha diisiik bulundu.

Ghafari ve ark.’inin LADY ve Smith yontemlerinin kullanildigi
caligmalarinda DY tahmini i¢in yiiksek dogruluga sahip olan iki yontemden
LADY'nin kullaniminin daha kolay oldugu belirtilmistir. Ghafari ve ark.’ina
gore her iki yontemin dogrulugu 12 yas iistiinde azalmistir. Bu duruma yas
arttitkca dis gelisimi de arttig1r icin farkliliklart gézlemleyebilmenin
zorlasmasinin neden olabilecegi belirtilmistir (Ghafari ve ark., 2019). Mevcut
caligmada da benzer sekilde 11-11,99 yas grubunda OMH degerlerinin yiiksek
oldugu goriildii.

Baylis ve Bassed’in Schour ve Massler, Blenkin ve Taylor ve LADY
yontemlerini kullanarak yaptiklari calismaya gére LADY yonteminde kadinlar
icin 5-14 yas araliginda DY negatif degerler almistir, negatif degerler DY nin
KY’den biiyiilk oldugunu gostermistir. Buna gore DY istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus, OMH 5,8,9,13,14,15 yaslar icin 1’den
kiigiik bulunmustur. Ancak 15 yas i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. LADY yoOnteminde erkekler icin DY-KY negatif degerler
almistir, 5 yas hari¢ tiim yaglar icin OHM 1°den kiigiik ve 5,6,7,8,9,12 yagslar
igin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada kadinlar
erkeklerden LADY ile yapilan tahminlerde daha yiiksek tahminler almigtir
(Baylis & Bassed, 2017). Mevcut ¢alismada LADY yontemine goére tim
gruplarda ALADY degerleri kadinlarda daha yiiksekken; 9-9,99; 10-10,99 ve
6-12 yaglarinda anlamli fark bulundu. Baylis ve Bassed’e benzer sekilde
LADY yontemi ile yapilan tahminlerde de kadinlar erkeklerden daha yiiksek
DY tahminine sahipti. Kadinlarin erkeklerden daha hizli iskeletsel ve dental
olgunluga eristigi daha Onceki ¢alismalarda belirtilmistir (Baghdadi, 2013;
Hegde vd., 2017). DY arasindaki farklarda bu durumla agiklanabilir.

Tibetli ¢ocuklarin ve ergenlerin dis yasini1 tahmin etmede Shi ve ark.’inin
Demirjian ve Willems yontemini kullanarak yaslar1 4-15 arasinda degisen 1951
bireyde yaptig1 calismada DY ’nin 4 yas hari¢ tiim yas gruplarinda kadinlarda
erkeklerden 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugu gosterilmistir. OMH Demirjian

yontemine gore hem erkekler hem de kadinlar i¢in 0,96 ve WDY ne gore
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erkekler ve kadinlarlar icin sirasiyla 1,06 ve 1,16 idi. Shi ve ark.’ina gore
calismada kullanilan bu yontemler Tibet popiilasyonunun DY’mi1 tahmin
etmede yeterli bulunmamistir (Shi ve ark., 2022). Mevcut calismadan
OMH(WDY) degeri 6-12 yas i¢in kadinlarda 0,86 ve erkeklerde 0,72 bulundu.
Farkli etnik gruplarda ve farkli cografik sartlarda biliylime gelisimin farkl
seyretmesi yontemler arasi farkliliklara neden olabilir.

Williams’in 2001 yilinda Belgika popiilasyonunda Demirjian yontemini
modernize etmek amaciyla yaptigi calismada dis yasi erkekler i¢in kadinlardan
daha diigiik tahmin ile sonu¢lanmigtir (Willems, 2001). Mevcut ¢aligmada
benzer sekilde kadinlarda daha yiiksek degerler ile karsilagildi. Bu fark
kadinlarda pubertal gelisimin daha erken baslamasina bagli olabilir.

Isbilir ve ark.’nin yaslarin 10-14,9 arasinda degistigi dis ve kemik yasmnin
pubertal biiytime ile iligskisinin incelendigi ¢alismasina gére AWDY her iki
cinsiyet i¢in de sirasiyla kadinlar ve erkeklerde: 0,17 + 0,78 ve 0,006 + 0,96 y1l
olarak KY’ye en yakin degerleri almistir. Calismada kullanilan yontemler
arasinda pubertenin pik doneminde kadinlar i¢cin KY’ye en yakin degeri 0,005
+ 1,09 yil ile AWDY vermistir. Pubertenin sonunda ise AWDY Kkadinlar i¢in
KY’ye 0,09 + 1,23 yil ile en yakin degeri gostermistir. Pubertenin baslangic
doneminde ise tiim yontemlerin KY’ye en yakin sonuglar1 verdigi gorilmiistiir.
Isbilir ve ark.’nm yaptig1 bu ¢alismada KY’ye gore elde edilen tahminlerin
fazla veya eksik olusunda hem cinsiyetin hem de pubertal gelisimin etkili
oldugu kanaatine varilmustir (Isbilir ve ark., 2022). Mevcut ¢alismada dis yasi
tahmininde kadinlar erkeklerden daha yiiksek tahmin degerine sahipti ancak
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Bu
calismanin Isbilir ve ark.’ndan farkli olarak puberte baslangici ve puberte
oncesi yas gruplarinda dagilim gostermesi benzer bir sonug elde edilmemesini
aciklayabilir.

Demirjian yontemi ve WDY’nin 2-16 yas arasi Tiirk ¢ocuklarinda
kullanilarak yas tahmini ic¢in uygulanabilirliginin degerlendirildigi bir
calismada WDY ’nin hem erkekler hem de kadinlar i¢in en iyi sonucu verdigi
rapor edilmistir (Akkaya ve ark., 2015). Akkaya ve ark.’nin yaptig1 bu

calismadaki tim yontemler KY’yi fazla tahmin etmistir ve fazla tahmin
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kadinlarda daha yiiksek goriilmistiir. Tiim yontemlerde 5,99 yas alt1 hastalarda
kadin ve erkekler benzer sonuclar géstermis, yontemler arasinda cinsiyete gore
farkliliklar goriilmistiir. KY ve DY arasindaki farklar, 6 ila 12 yas arasinda
sistematik bir azalma gostermis, Once artan ve sonra azalan degerlerler
kadinlarda 10-15 yaslar arasinda gozlenirken, erkeklerde belirgin bir sekilde
13 yaslarinda gozlenmistir. Bu dalgalanmanin sebebi pubertal atilim olarak
gorilmistir. AWDY, kadinlar ve erkekler i¢in sirasiyla 0,15 ve 0,07 bulunmus,
calisma Demirjian yontemlerine gore daha dogru sonuglar vermistir (Akkaya
ve ark., 2015). Mevcut ¢alismadan yas araliginin genis olmasi ve pubertal
atilim i¢in her iki cinsiyeti kapsayan yas araliginda ¢alisilmast ile cinsiyetlerin
karsilagtirilmasi igin yeterli veri elde edilebilmesi agisindan ayrilmaktadir. Bu
calismaya benzer sekilde mevcut calismada da Tiirk popiilasyonu icin WDY
daha giivenilir bulundu.

Caligmanin  ikinci asamasinda FB yontemi ile kemik yapinin
trabekiilarizasyonu incelenerek KY, DY ve cinsiyet ile iligkisi degerlendirildi.
Metabolik aktivitesi yiiksek olan trabekiiler kemik kesitleri tercih edildi (Jolley
ve ark., 2006). Mandibulanin trabekiiler kemigini iceren 25x25 piksel
boyutunda mandibular kondil merkezi (KON), angulus mandibula merkezi
(ANG) ve korpus mandibula (KOR) kesitleri alind:.

Gunacar ve ark.’nin 6-13 yas arast degisen 60 kadin 60 erkegin
mandibulalarinda 15x15 piksel boyutunda ROI kesitleri alarak yaptigi bir
calismada FB degerlendirilmis hem sag ve sol hem de toplam FB degerleri ile
cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Gunacar ve ark., 2022).
Mevcut ¢alismada da Gunacar ve ark.’1na benzer sekilde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi. Yapilan literatiir
incelemesinde ¢ocuk hastalarin mandibulasinda FB degerlendirilmesi yapan
farkli caligmalara rastlamilmadi. Bu nedenle yetiskin popiilasyonlarini
inceleyen ¢alismalar degerlendirilmeye dahil edildi.

Menezes ve ark. adli arastirmalar amaciyla FB kullanarak Brezilyali
yetiskinlerde  cinsiyet ve KY  tahmini iliskisinin  dogrulugunu
degerlendirmistir. Cinsiyetin dengeli dagilim gosterdigi 21-59 yas araligindaki

bu popiilasyonda 120 kisiye ait lateral sefalometrik grafilerinden
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yararlanilmigtir. Mevcut ¢alismaya benzer sekilde referans kesitlerden bir
tanesi angulus mandibula merkezi olarak belirlenmistir. Calismada yas ve
cinsiyet ayrimi agisindan erkeklerde kadmnlardan daha dogru sonuglara
ulagilmistir. Coklu diskriminant analizine gore FB'nin erkeklerde %61,7
oraninda, kadinlarda %58,3 oraninda cinsiyeti dogru sekilde ayirt ettigi
gosterilmistir (Menezes ve ark., 2021). Mevcut ¢aligmada cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Menezes ve ark.’nin yaptigi ¢alismanin
yas araliginin pubertal atilimi tamamlamis geng¢ eriskin ve eriskinlerde
yapilmig olmast kemik yapist arasinda cinsiyetler arasi ayirt edici farkliligin
goriilmesini agiklayabilir.

Giile¢ ve ark. tarafindan 21-40 yas arast 212 kisinin FB degerleri
degerlendirilmis, cinsiyet ile FB arasinda sag gonial, sol kondil ve sol gonial
FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin FB degerleri erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (p=0.012).
Biiylime ve gelismenin tamamlanmis olmasi, hormonal farkliliklar, trabekiiler
kemigin dinamik yapisi, kemik metabolizmasinin yetiskin bireylerde farkli
olmasi cinsiyetler arasi farkliligi agiklayabilir (Ruttimann ve ark., 1992).
Cocuk popiilasyonunda ¢alisilmis olan simdiki ¢alismada cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik gériilmedi.

Ersu ve ark.’min 2021 yilinda 192 kiside yaptiklart bir ¢aligmada
mandibulada 3 farkli trabekiiler bolgeye ait kesitler incelenmistir. Bu bolgelere
ait FB degerleri arasinda anlaml bir iligki goriilmezken, ayrica alinan kortikal
kemik bolgesinde negatif korelasyon goriilmistir. (Ersu ve ark., 2022).
Mevcut ¢alismada trabekiiler kesitlerde Ersu ve ark’ina benzer sekilde anlaml
fark goriilmedi, bu c¢alismada kortikal kemik iceren kesitler alinmadi.
Literatiirde onerildigi sekilde trabekiiler kemigi igeren, periodontal ligament ve
komsu anatomik dokularin dahil olmadig1 ROI kesitlerinin degerlendirilmesi
yapildi (Jolley ve ark., 2006).

Alman ve ark.’nin yaptig1 bir baska calismada trabekiiler kemigin FB’si ile
cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde, kadinlarin FB’si erkeklerden diisiik
bulunmustur (Alman ve ark., 2012). Calismanin ROI alanlarinin kortikal kemik
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icermesiyle; trabekiiler kemik disinda cevre dokulari igermeyen ROI’leri
inceleyen mevcut ¢alismadan farkli olmasi agiklanabilir.

Mevcut ¢alismada incelenen goriintiilerin tek bir merkezden elde edilmis
olmasi ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda yer almasina ragmen klinigin bolgede
yer alan sinirh ¢ocuk dis hekimligi klinikleri arasinda yer almasi ve farkli
demografik yapilardaki hastalar1 kabul edebilmesi nedeniyle kismen
popiilasyonun homojenligi saglanmistir. Cok merkezli daha genis 6rneklem

sayil1 yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

Cocuklarda farkli yontemlerle dis yasinin belirlenmesi ve mandibulanin
trabekiiler yapist ile FB’nin iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
caligmanin bulgularina gore asagidaki sonuglara varildi.

1. DY belirleme amaciyla kullanilan WDY ve LADY ’nin KY ile iligkisi
degerlendirildiginde;

* ALADY ‘nin AWDY ’den daha biiyiik oldugu,

«  OMH (LADY)’nin OMH (WDY)’den daha biiyiik oldugu,

* Yas artis1 ile OMH degerlerinde de artis gozlendigi,

 Tim yas gruplarinda her iki yontem icin de OMH degerleri 1’in
altindayken biiyiime gelisimin pik zamanlar1 arasinda yer alan 11-11,99 yas
araliginda her iki yontem i¢in de 1’in {izerinde oldugu goriildii.

2. WDY ve LADY ’nin cinsiyet ile iligkisi incelendiginde

* Kadmlarin LADY degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu,

*  Erkeklerin AWDY’leri yliksekken, kadinlarin ALADY degerlerinin
daha yiiksek oldugu,

* Her iki yontemde de tiim yas gruplarinda OMH degerleri kadinlarda
daha ytiksekken belirli yas gruplarinda bu farkin anlamli oldugu,

*  OMH degerlerinin biiyiik yas gruplarinda kismen daha yiiksek oldugu
gozlendi.

3. FBiile cinsiyet, KY, WDY ve LADY iliskisi incelendiginde;

* Kadin ve erkeklerin FB degerlerinin benzer oldugu,

* KY agisindan FB degerlerinin farklilik gosterdigi,

* Yas ile FB degerlerinde kismi bir artig goriiliirken biiylime gelisimin
hizlandig1 11-11,99 yas araliginda kismi diistislerin oldugu gozlendi.

Sonug olarak, calismanin smirlar1 dahilinde, LADY yonteminin WDY
yontemine kiyasla DY ’n1 daha yiiksek tahmin etme egiliminde oldugu goriildii.
Bu nedenle WDY yonteminin LADY yonteminden daha dogru sonuglar
verebildigi fakat LADY yo6nteminin de belirli yas gruplarinda kabul edilebilir
yontemler arasinda yer alabilecegi diistintilebilir. FB degerlerinin yas ile

farklilik gostermesi DY belirlemede umut vaat edici 6ncii bir ¢alisma olarak
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goriilmektedir. Farkli popiilasyonlarda daha yiiksek katilimcili ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER
Ek 1. Yas tayini i¢in Gii¢ Analizi.

t tests — Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input;: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0.1333333
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Output: Noncentrality parameter & = 3.2468780
Critical t = 1.9639793
Df = 592
Total sample size = 593
Actual power = 0.9000160

TTests - Veans: Diiference between two dependentjmeans (matched pairs)
Tail(s) = Two, « err prob = 0.05, Effect size dz = (.133333
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Ek 2. Fraktal Analizi i¢in Gii¢ Analizi

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

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.2175961
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 6
Output: Noncentrality parameter A = 20.1702747
Critical F = 2.2354770
Numerator df =5
Denominator df = 420
Total sample size = 426

Actual power 0.9513544

F tests — ANUVA! Fixed effects, omnibus, Qne—wa(}/
Number of groups = 6, « err prob = 0.05, Effect size f = 0.217596
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Ek 2 (Devam). Fraktal Analizi i¢in Gii¢ Analizi

File Eait View Tests Calcutator Help
Central and r i of power analy
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