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OZET

SIGARANIN MANDIBULAR KEMIiK UZERINDEKI ETKISININ FRAKTAL
ANALIZ, HISTOGRAM ANALIiZi VE RADYOMORFOMETRIK INDEKSLER
KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESI

Mustafa OZAYDIN

Uzmanlik Tezi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Firdevs ASANTOGROL
Ekim 2024, Sayfa 91

Sigara kullaniminin diinya ¢apinda ¢ok ciddi boyutlara ulastig1 bilinmektedir. Osteoporoz
etiyolojisinde yer alan toksik maddeler arasinda, sigara ¢ok onemli bir rol oynar ve
degistirilebilir dnemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sigara kullanim, birgok
farkli mekanizma ile kemikte osteoporotik degisikliklere sebep olarak kemigin yapisini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, sigaranin mandibular kemigin
trabekiiler ve kortikal yapisinda meydana getirebilecegi degisiklikleri fraktal analiz (FA),
histogram analizi (HA) ve radyomorfometrik indekslerle prospektif olarak incelemektir.
Calismaya Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na ¢esitli nedenlerle bagvuran, yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen, sistemik
olarak saglikli, 200 sigara igen ve 200 sigara igmeyen olmak iizere toplam 400 hasta dahil
edildi. Sigara icen ve igmeyen bireyler arasinda, FBS ortanca degerleri ile ortalama HA2
ve HA3 olglim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.05). Ancak Mi, PMI ve MKI parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p>0.05). Sigara igme siklig1 ile FBS, HA2, HA4 ve HAS arasinda;
sigara igcme siiresi ile FB1, FB2, HA2, HA3, HA4 ve HAS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu (p<0.05). Sonug¢ olarak; Sigara i¢genlerde mandibulanin kortikal
yapist farkliydi ve bu boélgede daha yiiksek FB degerleri elde edildi. Ramusun {ist
kisminda ve angulus bdlgesinde segilen ilgili alanlar i¢in, sigara icenlerde daha diisiik
histogram oOl¢iim degerleri bulundu. Radyomorfometrik analizler agisindan, gruplar
arasinda bir fark gozlenmedi. Bu bulgular, fraktal analiz, histogram analizi ve
radyomorfometrik indeksler gibi pratik ve invaziv olmayan yontemlerin, sigara
kullanicilarindaki osteoporotik degisikliklerin degerlendirilmesinde kemik kalitesini
analiz etmek i¢in etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fraktal analiz, Histogram analizi, Mandibular kemik, Osteoporoz,
Sigara icenler



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF SMOKING ON MANDIBULAR BONE
USING FRACTAL ANALYSIS, HISTOGRAM ANALYSIS AND
RADIOMORPHOMETRIC INDICES

Mustafa OZAYDIN

Specialization Thesis, Department of Oral and Maxillofacial Radiology
Supervisor: Assistant Professor Firdevs ASANTOGROL
October 2024, Pages 91

Smoking is known to have reached very significant levels worldwide. Among the toxic
substances involved in the aetiology of osteoporosis, smoking plays a major role and is
recognised as an important modifiable risk factor. Smoking can adversely affect bone
structure by causing osteoporotic changes in bone through many different mechanisms.
The aim of this study was to prospectively investigate the changes that smoking may
cause in the trabecular and cortical structure of mandibular bone using fractal analysis
(FD), histogram analysis (HA) and radiomorphometric indices. A total of 400
systemically healthy patients, 200 smokers and 200 non-smokers, aged between 20 and
50 years, who were admitted to Gaziantep University Faculty of Dentistry, Department
of Oral and Maxillofacial Radiology for various reasons, were included in the study.
There was a statistically significant difference between smokers and non-smokers in
terms of median FD5 and mean HA2 and HA3 values (p<0.05). However, no statistically
significant difference was observed for MI, PMI and MCI parameters (p>0.05). A
statistically significant correlation was found between smoking frequency and FD5, HA2,
HA4 and HADS, and between smoking duration and FD1, FD2, HA2, HA3, HA4 and HA5
(p<0.05). In conclusion, the cortical structure of the mandible was different in smokers
and higher FD values were obtained in this region. For the selected regions of interest in
the upper part of the ramus and in the angulus region, lower histogram values were found
in smokers. No differences between the groups were observed in the radiomorphometric
analyses. These findings suggest that practical and non-invasive methods such as fractal
analysis, histogram analysis and radiomorphometric indices can be effectively used to
analyse bone quality in the assessment of osteoporotic changes in smokers.

Keywords: Fractal analysis, Histogram analysis, Mandibular bone, Osteoporosis,
Smokers
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1. GIRIS VE AMAC

Kemikler; kemik doku, kemik iligi ve bunlar1 sarmalayan periosteum ad1 verilen bag doku
katmanindan meydana gelen, arteriyel kanlanmasi ve innervasyonu oldukca zengin olan
dokulardir. Viicudu koruyan, destekleyen ve hareketini saglayan iskelet sisteminin
Oonemli bir parcasi olan kemik, ayn1 zamanda kanin {iretimini saglayan kemik iligi gibi
Ozellesmis dokular i¢in koruma ve iiretim yeridir (1, 2). Kemik agirligmin %65’

inorganik mineraller, %30°u organik matriks ve %5°1 su ve hiicrelerden olusur (3).

Kemigin mikroskobik yapisi, osteoblast ve osteosit denilen destek hiicreleri ile osteoklast
denilen ve kemigin yeniden sekillenmesinden sorumlu hiicrelerden olusur (4). Yikim ve
yapim olaylarinin bir denge igerisinde oldugu normal bir kemik dokuda, osteoblastlar
kemik yapiminda gorev alirken, osteoklastlar ise kemik yikiminda gorev alir. Kemik
dokunun yapimi yikimdan az olursa veya denge yikim lehine bozulursa kemik dokuda

kayip meydana gelmektedir (5).

Sigara kullaniminin diinya c¢apinda ¢ok ciddi boyutlara ulagtigi belirtilmektedir. 2040-
2050 yillar1 arasinda diinya genelinde sigara i¢enlerin sayisinin 1.3 milyardan 1.5 milyara
cikacagr disiiniilmektedir (6). Sigaramin kemik metabolizmast ve kemik
hiicreleri iizerine etkilerinin oldugu yapilan bazi ¢calismalarda belirtilmistir (7). Sigaranin
temel bileseni olan nikotinin, D vitamininin viicutta tutulmasini ve osteoblastlarin
aktivitesini azalttig1 belirtilmistir (8). Sigara kullanimi, diisiik kemik mineral yogunlugu
(KMY) i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bir¢ok arastirmada desteklenmistir. Sigara
icen bireylerde, kemik yogunlugunun i¢meyenlere gore belirgin sekilde daha diisiik
oldugu bildirilmistir (9-11). Asemptomatik sistemik bir kemik hastalig1 olarak
tanimlanan osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikromimarisinde
bozulma ve buna bagli olarak kemikte kirilmaya yatkinlikta artis ile karakterizedir (12).
Sigara kullanimi, kalsiyotropik hormon metabolizmasindaki degisikler (13, 14),
Ostradioliin tiretimi, metabolizmas: ve baglanmasindaki bozukluklar (15-17), adrenal
kortikal hormon metabolizmasindaki degisiklikler (18, 19) ile dolayl olarak ve/veya
RANK-RANKL-OPG sisteminde (20, 21), kollajen metabolizmasinda (7) ve kemik
anjiyogenezindeki degisiklikler (22) dahil olmak {izere osteogenez iizerindeki direkt
etkiler ile kemik metabolizmasinda degisiklikler yapmasindan dolay1 osteoporoz ile
iligkilendirilmistir. Kemigin trabekiiler yapisindaki degisimler, kemik plakalarinin
biiyiikliigii, trabekiillerin ¢evresi, kemik ve kemik iligi bolgelerinin sayisi, trabekiillerin

kalinlig1 ve trabekiiler aralik gibi unsurlar, cesitli yontemlerle degerlendirilebilmektedir.
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Cift enerjili x-15111 absorpsiyometrisi (DEXA), KMY’yi 6l¢mek i¢in ve osteoporozun
tespiti i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, sinirl kullanilabilirlige sahip
pahali bir tekniktir (23). Kemigin trabekiiler mikromimarisinin 6l¢iimii i¢in dental
panoramik radyografilerde (DPR) de uygulanabilen, kullanim1 daha kolay ve daha ucuz
olan FB analizi gibi gesitli goriintii isleme teknikleri gelistirilmistir (24, 25).

DPR, maksilla, mandibula, maksiller siniisler, temporomandibular eklem (TME), nasal
septum, konkalar, zigoma ve orbitanin bir kismini tek bir radyografide goriintiileyen
ekstraoral bir goriintiileme teknigidir (26). DPR’lerin dis hekimliginde ¢ok genis bir
kullanim alani vardir. Dental arklari, maksilla ve mandibulay1 bir kerede gosterebilmesi,
agiz agmada kisitlilik ve kusma refleksi olan hastalarda kullanilabilmesi, radyasyon
dozunun diisiik olmasi, hasta pozisyonlandirma ve kooperasyonunun basit olmasi ve

maliyetinin diisiik olmas1 DPR’nin en belirgin avantajlarindadir (27).

Dentisyon ve cevresindeki dokularda meydana gelen degisiklikleri gosterebilmesinin
yan1 sira, DPR'ler trabekiiler kemikteki kalitatif ve kantitatif degisiklikleri
degerlendirmek i¢in de son derece faydalidir (28). DPR'lerde uygulanabilen panoramik
mandibular indeks (PMI), mental indeks (MI) ve mandibular kortikal indeksi (MKI) gibi
radyomorfometrik indeksler, KMY’yi tahmin etmek i¢in faydali yontemlerdir (29, 30).
Mandibular kemigin kalitesini degerlendirmek igin fraktal analiz (FA) ve histogram

analizi (HA) gibi yontemler kullanilabilmektedir (24, 31).

Calisgmamizin amaci, sigaranin mandibular kemigin trabekiiler ve kortikal yapisinda
morfolojik degisiklikler meydana getirip getirmedigini FA ve HA gibi yontemlerle;
mandibular kortikal kemik iizerinde yaptig1 degisiklikleri ise PMi, Mi ve MKI gibi

panoramik radyomorfometrik indeksler ile objektif bir sekilde degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kemik Dokusu

Kemik dokusu, yumusak dokulari destekleyerek koruyan, kalsiyum ve fosfat
depolama, viicuda hareket saglama ve kemik iligi bulundurmak gibi 6nemli fonksiyonlari

olan 6nemli bir dokudur (32, 33).

Kemik dokunun en temel islevi, viicudun hareket etmesini saglamak ve hayati organlari
korumak i¢in gerekli olan sertligi saglamaktir. Kan hiicrelerinin iiretimini (hematopoesis)
saglamak ve organ disfonksiyonlarinda asit-baz dengesini diizenlemek i¢in tampon
maddeler sunmak kemigin diger dnemli islevleri arasinda yer alir. Ayrica kemiklerin
fosfor, kalsiyum gibi mineraller, sitokinler ve biiylime faktorleri igin depolama gorevi

bulunmaktadir (34-37).

Kemik dokusu, maruz kaldigi fizyolojik ve mekanik etkilerle sekil degistirebilen dinamik
bir yapiya sahiptir. Boylece kemik dokusu kendi kendini onarabilir ve degigen stres
faktorlerine uyum saglayabilir. Yenilenme, kemik iizerinde uygulanan kuvvetlerle
baglantilidir ve basinca maruz kalan kemikte rezorpsiyon, gerilime ugrayan kemikte ise
apozisyon gergeklesir. Olen hiicrelerin yerini yenileri alirken, kollajen ve mineraller
stirekli olarak rezorbe edilir ve yeniden {iretilir. Remodelasyon olarak adlandirilan bu
slirecte, rezorpsiyon ve depozisyon arasindaki denge, kemigin seklinin ve hacminin sabit

kalmasini saglar (38-40).
2.1.1. Kemik Dokusu Hiicreleri

Kemik, sert ve mineralize bir doku olmasina karsin, ¢esitli hiicre tipleri ve kan damarlari
iceren canli bir yapidir. Kemigin olusumu ve yeniden sekillendirilmesinde gorev yapan
cesitli hiicre tipleri vardir. Bu hiicreler arasinda osteoblast dnclisii olan osteoprogenitdr
hiicreler, osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositler yer almaktadir (2). Diger kemik
hiicreleri, kemik iliginin mezenkimal kok hiicrelerinden gelisirken, osteoklastlar kemik
iliginin hemopoietik hiicrelerinden olusmaktadir (41). Kemik dokusu, viicudun diger
doku ve organlarinda oldugu gibi makrodan nanoya kadar degisen elemanlari olan

karmagik bir yapidadir (2).
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2.1.1.1. Osteoblastlar

Osteoblastlar, kemik ylizeyinde yer alan toplam kemik hiicrelerinin %4-6'sin1 teskil eden
ve kiibik seklinde olup kemik olusumunu saglayan hiicrelerdir. Bu hiicreler, ¢ok sayida
graniillii endoplazmik retikulum, golgi aygit1 ile bazi salg1 vezikiilleri igererek protein

tiretebilen hiicrelerin morfolojik 6zelliklerini tasirlar (43).

Osteoblastlar, mezenkimal kok hiicrelerden tiiretilen ve baslangictaki kemik olusumu ve
daha sonra kemigin yeniden sekillenmesi esnasinda kemigin sentezini ve
mineralizasyonunu saglayan tek c¢ekirdekli hiicrelerdir. Osteoblastlar ayn1 zamanda
RANKL ve OPG yoluyla osteoklast aktivitesinin diizenlenmesinde de gorev alir.
Osteoporoz ve osteoartrit gibi bazi hastaliklarda osteoblast farklilasmasi ve aktivitesinde
bozukluklar goriilebilmektedir (44). Osteoblastlar, paratiroid hormon (PTH),

glukokortikoid ve Ostrojen reseptorlerini igerirler (45).

Osteoblastlar tamamen olgunlagmis hiicreler olup hareket etme ve ¢ogalma kabiliyetleri
yoktur. Kemik olusumu icin osteoprogenitdr hiicreler gerekli bolgeye giderek
osteoblastlara doniismek tizere prolifere olmalidir. Osteoblastlarin, osteoid doku igerisine
alkalen fosfataz enzimini salgilamasiyla kalsiyum (Ca)-fosfat (P) ¢okmesiyle kalsifiye bir
doku olusur. Bunun sonucunda osteoblastlarin ¢alismasi azaltilarak sekilleri basiklastirilir
ve bdylece bazi osteoblastlar irettikleri matriksin i¢ine gomiilerek osteositlere

dontigiirken, bazilar1 ise kemik zar1 ylizey hiicrelerine farklilagirlar (46).



2.1.1.2. Osteoprogenitor Hiicreler

Osteoprogenitor  hiicreler  genellikle  preosteoblastlar  olarak  isimlendirilir.
Osteoprogenitor hiicreler mitoz boliinmeyle ¢ogalabilir ve kendini yenileyebilirler. Bu
hiicreler periosteum ve endoesteum zarlarinin i¢ tabakasinda osteoblastlara farklilagmak
icin hazir durumda beklerler. Aktif kemik olusumu veya yeniden sekillenme goriilmeyen
matiir kemiklerde, osteoprogenitér hiicreler diizlesmis ig seklindeki yapilar olarak
bulunmaktadir. Kemik ylizeyine tutunurlar ve bu donemde ‘inaktif osteoblastlar’ seklinde

isimlendirilirler (47, 48).

Osteoprogenitor hiicreler, osteojenik hiicreler olarak da bilinmektedir ve kemik dokusu
olma yolunda sartlanmis, kemik onarimi ve biiylimesinde gorev alan 6nemli mezenkimal
hiicrelerdir. Bu hiicreler, osteosit ve osteoblastlarin prekiirsorleridir ve kemik iliginde
bulunurlar. Immatiir kemiklerde daha fazla bulunurlar ve kemikleri yeniden
sekillendirmek i¢in Onemlidirler. Yas ile birlikte osteoprogenitdr hiicre sentezi

azalmaktadir (49).
2.1.1.3. Osteositler

Osteosit hiicreleri, kemik hiicrelerinin %90-95'ini meydana getirirler ve ortalama 25 yil
siiren bir dmre sahiptirler (50). Mineralize kemik matriksi ile sarili lakuna i¢inde olan

osteositler, dendritik morfolojiye sahiptirler (51, 52).

Osteositler kemige gelen kuvvetler sonucunda, insiilin benzeri biiytime faktorii (IGF),
osteokalsin ve siklik adenosin monofosfat (CAMP) sentezlerler. Bununla birlikte,
proosteoblast sayis1 artarak kemikte yeniden sekillenme ve kemik apozisyonu meydana
gelir. Ayn1 zamanda osteositlerin ekstraselliler Ca ve P konsantrasyonlarinin

diizenlenmesinde de onemli gorevleri vardir (40, 46).

Osteositler, osteoblastik aktivitenin son asamasini olustururlar ve kendi kendilerine
yenilenemezler. Osteoblastlarla ayn1 markirlara sahip olan osteositler, ayrica CD44 gibi
0zel bir markir tasir ve belirgin bir membran reseptorii ve etkili bir eksprese 6zelligine

sahiptir (53).
2.1.1.4. Osteoklastlar

Mitokondriden ve vakuollerden zengin ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler (100 pm) olan

osteoklastlar, kandan gelen monositlerin birlesmesi ile meydana gelirler ve kemik



dokusunun yikimini saglayarak rezorbsiyonda goérev alirlar. Bu nedenle, kemik yikim

stirecinde aktif hale gelirler ve kemikler son hallerine ulastiginda kaybolurlar (53).

‘Howship lakiinalar1’ ad1 verilen kemik yiizeyinde meydana getirdikleri rezorpsiyon
alanlarinda yer alan osteoklastlar, kemik rezorpsiyonu yapabilmek icin oOzellesmis
hiicrelerdir. Osteoklastlar, kemikle iligkili olduklar1 dalgali ylizeylerinden asidik bir siv1
salgilayarak kemigin hidroksiapatit mineralinin bozulmasina, katepsin salgilayarak da

matrikste bulunan kollagenin yikilmasina neden olurlar (36, 53, 54).

Kemik rezorbsiyonu ve remodelasyonunda osteoklast ve osteoblastlarin birbiriyle uyum

i¢inde ¢alismasinin 6nemli rolii bulunmaktadir (55).
2.1.2. Kemik Matriksi

Kemik matriksi, %40 oraninda organik ve %60 oraninda inorganik bilesenlerden
meydana gelir. Ancak tam bilesimi cinsiyete, yasa ve saglik durumlarina gére degisiklik
gosterebilir. Ekstraselliller matriks (ESM)' in ana inorganik bilesenleri hidroksiapatit
seklinde bulunan kalsiyum ve fosfor iyonlar1 ve diger eser elementlerdir. Buna karsilik,
organik ESM daha karmasik yapida olup esas olarak tip I kollajen (9%90) ile biiylime
faktorleri gibi kollajen yapida olmayan proteinlerden (%10)
olusmaktadir. Mineralizasyon siirecinden Once osteoblastlar tarafindan sentezlenirler

(56).

ESM, hiicreler tarafindan hiicre dis1 bosluga salgilanan hiicresel olmayan ii¢ boyutlu bir
yapidir. Spesifik proteinler ve polisakkaritlerden meydana gelir (57). ESM, dokuya
biitiinliik ve elastikiyet kazandirir. Doku ve organlarin gelisimini, fonksiyonunu ve

homeostazini kontrol etmeye yardimer olurlar (58, 59).

Hidroksiapatit kristalleri kemik dokusunun etkilere direngli olmasi, 6nemli yapilarin
travmadan korunmasi ve viicut homeostazinin devam etmesinde &nemlidir. Inorganik
bilesenler, kemik dokunun sertliginde; kollajen basta olmak iizere organik matriks ise,
kemigin dayaniklilik ve esnekliginde dnemlidir. Her ikisi beraber, kimyasal ve mekanik
islevlerini diizenli bir sekilde yerine getirir ve bu miikemmel organizasyon sayesinde

dayanikli bir yap1 olan kemik dokusunu olusturur (60).
2.1.3. Kemik Olusumu (osteogenez, ossifikasyon)

Ossifikasyon (kemik olusumu) kemigin osteoblastlar tarafindan yapilmasidir. Kemik

olusumu intramembrandz ve endokondral kemiklesme olmak {izere iki yoOntemle
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olmaktadir. Her iki yolla da dnce primer kemik gelisir ve zamanla sekonder kemige
doniisiir. Kemik gelisimi silirecinde primer kemik, sekonder kemik ve rezorpsiyon

bolgeleri ayni yerde bulunur (61, 62).
2.1.3.1. intramembranéz Kemiklesme

Intramembrandz kemiklesme siirecinde, kemikler embriyonik mezenkimal bag
dokusundan farklilasarak direk olarak kemik dokusunu olustururlar. Baz1 kafatas1 ve yiiz
kemiklerinin gelisimi veya onarimi esnasinda, kemik segmentleri stabilize edilirse,
mezenkimal 6ncii hiicreler, intramembrandz kemiklesme ile dogrudan kemik olusturucu
osteoblastlara farklilasir ve kemik matriksi salgilanmaya baglanir (61). Kafatasinin yassi
kemikleri, mandibulanin processus coronoideus ve simfizi hari¢ tim bdlgeleri ve

maksillanin bazi boliimleri bu tiir kemiklesmeyle olugsmaktadir (63).

a. Mezensimal hiicre agregasyonu. b. Ossifikasyon merkezinin olusumu. c.
Osteoblastlar tarafindan osteoid olusumu. d. Osteoidin kalsifikasyonu ve osteoblastlarin

osteosite dontistimii.
Sekil 2.2: Intramembrandz kemiklesme (4)
2.1.3.2. Endokondral Kemiklesme

Endokondral kemiklesme, kikirdak hiicrelerinin gelecekteki kemik dokusu i¢in hyalin
kikirdaktan bir sablon olusturmasiyla baslar ve daha sonra bu sablondaki hiicreler, kemik
hiicreleriyle yer degistirerek kemik dokusunun olusumunu saglar (64). Organizmada
iskelet sistemini olusturan kafatasi kemikleri, yassi kemikler, mandibula ve klavikula
disinda kalan birgok kemik, sadece endokondral kemiklesme ile olusmaktadir (65-67).
Endokondral kemiklesme fetusta meydana gelir ve dogumdan sonra, metafiz ile epifiz
arasindaki kikirdak tabakada ve korteksi ¢evreleyen perikondriyumda devam etmektedir.

Uzun kemiklerin ¢cogu dogum sonras1 donemde, bu kemiklesme ile olusmaktadir (68).



a. Osteoprojenitor hiicre agregasyonu. b. Hyalin kikirdak kalibinin olusumu. c. Primer
ossifikasyon merkezinin olusumu. d. Kan damarlarinin penetrasyonu. e. Sekonder
ossifikasyon merkezlerinin olusumu. f. Gelismis tam bir kemik yapi.

Sekil 2.3: Endokondral kemiklesme (Adams’in ¢iziminden uyarlanmistir) (67)

2.1.4. Kemik Doku Cesitleri
2.1.4.1.Primer Kemik Dokusu

Primer kemik dokusu, fetal gelisim siirecinde ve kemik onariminda ilk ortaya ¢ikan kemik
dokusudur ve daha sonra sekonder kemik dokusuna déniismektedir. icerdigi ince kollajen
lifler doku icinde rastgele bir sekilde dagilmislardir. Primer kemik dokusu, hiicre ve
vaskiiler yapilardan zengin, mineral agisindan fakir oldugundan gelen kuvvetlere karsi
dayaniksizdir. Erigkinlerde primer kemik dokusu, kafatasinin yassi kemiklerinin eklem
bolgelerinde, dislerin alveolar kisimlarinda ve tendonlarin kemiklere baglanma yerlerinde
bulunmaktadir (46).

2.1.4.2. Sekonder Kemik Dokusu

Genellikle yetigkinlerde bulunan ve lamellar kemik olarak adlandirilan bu kemik dokusu,
diizenli ve paralel dizilmis kollajen liflerden olusmustur ve viicuttaki kemikler arasinda
en fazla yiik tasiyabilen kemik dokusu cesididir. Mineralize igerigi fazla oldugundan
primer kemige gore daha kalsifiyedir ve daha dayaniklidir. Osteositler, primer kemik
dokusunda diizensiz bir yerlesim gosterirken, sekonder kemik dokusunda daha az sayida
bulunurlar ve komgu lamellerin arasinda yer alirlar. Sekonder kemik, toplam iskeletin
%20'sini olusturan kortikal (kompakt, lamellar, siki) ve %80'ini olusturan spongiydz

(stingerimsi, kanselloz) kemik olarak iki farkli bicimde bulunmaktadir (60).
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2.1.4.2.1. Kortikal Kemik

Uzun kemiklerin gévde kismi olan diyafiz, kortikal kemikten olusur ve medullar kaviteye
bakan ylizeyinde yalnizca az miktarda spongiy6z kemik yer almaktadir. Organizmada
bulunan tiim kemiklerin dis yiizeyleri kortikal kemik yapisina sahiptir. Kisa kemiklerin
merkezindeki spongiydz kemik, digsaridan kortikal kemikle c¢evrilmistir (63). Kortikal
kemik, sekonder kemik yapisinda yer alir ve osteon ya da havers sistemi olarak
adlandirilan silindirik birimlerden meydana gelir. Havers kanal1, 20-100 um ¢apinda olup
igcinde 1-2 tane damar barindirir (2).

2.1.4.2.2. Spongiyoz Kemik

Birbiriyle diizensiz anastomoz yapan ince kemik trabekiillerinden olusan spongiy6z
kemik %50-90 gozeneklilige sahiptir ve daha ¢ok yassi kemiklerin i¢ béliimlerinde, uzun
ve kisa kemiklerin epifiz ve metafizinde bulunmaktadir. Trabekiillerin arasinda kemik
iligi ile dolu olan diizensiz bosluklar bulunmaktadir. Makroskobik goériiniimii ile siingere
benzeyen bu doku, siingerimsi kemik olarak adlandirilir ve beslenmesi kemik iliginde
bulunan damarlardan kanalikiiller yoluyla olmaktadir (2, 63).

2.1.5. Kemik Zarlar

Bag dokusu lifleri ve hiicrelerinden olusan ve kemigin i¢ (endost) ve dig (periost)
ylizeylerini kaplayan ortii seklindeki yapilardir (63).
2.1.5.1. Periosteum (Periost)

Kemigi distan saran kalin tabaka olan periosteum, iki ana katmandan olusur. D1s fibroz
tabakasi, kollajen lifler ve fibroblastlar1 igerirken, i¢ tabaka ise hiicre agisindan zengin
olup osteoprogenitor hiicreleri barindirir. Sharpey fibrilleri, periosteumdan kemik
matrisine uzanan kollajen fibrilleridir ve periosteumun kemige saglam bir sekilde
tutunmasini saglar. Kan damarlari, sinir lifleri ve lenf damarlar1 agisindan zengin olan
periosteumun osteojenik 6zelligi de mevceuttur (2, 41, 63).

2.1.5.2. Endosteum (Endost)

Tek kathi yassi veya kiibik osteoprogenitor hiicreleri ile az sayida retikiiler bag
dokusundan meydana gelen endosteum tabakasi, periosteumdan daha ince bir yapiya
sahiptir ve kemikteki tiim bosluklar1 kaplar. Endosteum, kemik dokusu igin
osteoprogenitor hiicreler ve osteoblastlar saglayan 6énemli bir yapidir. Kemikteki tiim

bosluklar, Havers kanallari, Volkman kanallar1 ve slingerimsi kemigin ilik bosluklari
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tamamen endosteum tarafindan ortiilmektedir. Kemik dokusunun beslenmesi, bilyiimesi

ve onarimi i¢in periosteum ve endosteum zarlarina ihtiyag vardir (41, 63, 69).
2.1.6. Mandibulanin Anatomisi ve Embriyolojisi
2.1.6.1. Mandibulanin Anatomisi

Kafa iskeletinin en biiylik ve en kuvvetli kemigi olan mandibula, kafa iskeletinin tek
hareketli kemigi olarak kabul edilmektedir. Embriyolojik gelisimde simfizis bolgesinde
orta hatta birlesen iki kemik yapinin meydana getirdigi U seklinde bir kemiktir. Dislerin
bulundugu, yatay olarak uzanan korpus mandibula ile arkada vertikal olarak uzanan iki
adet ramus mandibula’dan olugmaktadir. Korpus ve ramus mandibula arasindaki ag1
angulus mandibula olarak adlandirilmaktadir (70).

Korpus mandibula, basis mandibula ve pars alveolaris olmak iizere iki bdliimden
meydana gelmektedir. Kemigin alt kismi1 basis mandibula; dislerin yer aldig: iist kisim
ise pars alveolaris olarak seklinde adlandirilir. Ortast spongiéz bir kemikten olusan
korpus’un, i¢ ve dis ylizeyleri ince bir kortikal kemikten olusmaktadir (70).

Ramus mandibula, dortgen seklindeki bir kemik laminasindan olusur. Iki yiizeyi ve iki
cikintis1 bulunmaktadir. Yan yiizeylerin alt kismi piiriizliidiir. Angulus mandibula’nin
yakininda, masseter kasinin tutundugu yer olan tuberositas masseterika yer alir (71).
Ramus mandibulanin st kisminda koronoid ve kondiloid proses olarak isimlendirilen
cikintilar bulunmaktadir. Koronoid ve kondiloid ¢ikintilar arasindaki boliim incisura
mandibula seklinde adlandirilir. Temporal kas, daha 6nde yer alan koronoid ¢ikintiya
tutunur. Kondiloid ¢ikint1 ise, kaput mandibula ve kollum mandibula’dan meydana gelir.
Kaput mandibula, fossa mandibularis ile birlikte TME’yi olusturur (72).

2.1.6.2. Mandibulanin Embriyolojisi

2.1.6.2.1. Prenatal Gelisim

Klavikula'dan sonra kemiklesmeye baslayan ikinci kemik olan mandibulanin biiytik bir
kism1, Meckel kikirdaginin dis yiizeyinde kemiklesmis olan bag dokusu yapisindadir.
Embriyonel gelisimin 6-7. haftasinda mandibulanin her iki yarisinda bir kemiklesme
merkezi olusur ve bunlar mandibular korpus ve ramusun ana kisimlarinin gelisiminde
onemli rol oynar. Daha sonra, yavas yavas kemiklesmeye baslayan bag dokusunda,
meckel kikirdagindan bagimsiz bir sekilde, mandibula agisinda, koronoid ve kondiloid
cikintilarin tepesinde, mandibulanin her iki yarisinin 6n u¢larinda ve dental arkta kikirdak

kiimeleri olugmaya baglar. Bir sonraki asamada, bu yapilar bir araya gelerek tek bir kemik
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meydana getirir. Dogumdan kisa bir siire 6nce, mandibulanin iki yaris1 arasindaki bag
dokusunda bir veya iki kiiciik ossicula mentalia diye adlandirilan mental kemik dokusu
olusturulur. Dogumdan sonra bu kemik dokusu mandibula ile birleserek mental
protuberans’1 meydana getirir. Mandibula, yenidogan doneminde, mandibular simfizis ile
birbirine baglanan 2 par¢adan olusmaktadir ve yasamin birinci yilinda kemiklesmektedir.
Meckel kikirdaginin arka ucu kulaga yakin alana tutunur. Sag ve sol taraftaki kikirdagin
On uglar1 neredeyse birbirine temas etmektedir. Kemiklesen arka ug, malleus ve inkus
olarak adlandirilan 2 isitsel kemik¢ik meydana getirir. Mandibula daha sonra 6ndeki ug
ile birlesir. Milohiyoid sulkus, meckel kikirdagmin yer aldigi ¢ukurun kalintisidir.
Sfenomandibular ligament, kikirdagi sarmalayan fibroz kiliftan olusur (71, 73, 74).

2.1.6.2.2. Postnatal Gelisim

Diger yiiz kemikleri ile karsilastirildiginda mandibula, en ¢ok biiyiime ve gelisim
gosteren kemiktir. Bu biiylime ve gelisimi, ylikseklik, uzunluk ve genislik seklinde {i¢
boyutlu olmaktadir. Postnatal biiyiime ve gelisim, kondiler bdlgede endokondral
kemiklesme yoluyla olurken, diger alanlarda memran6z kemiklesme ile olmaktadir.
Mandibulanin biiyltime gelisim merkezleri, alveolar kemik, mandibular ramusun posterior
boliimleri ve kondiler bolgedir. Kondiler bolgedeki endokondral kemiklesme sayesinde
kondil basinda superoposterior yonde bir biiylime ve gelisim goriiliir. Bdylece biiylime
gelisim stirecinde, bir siire 6nce kondil basmin konumlandigr alan kondil boynu
durumuna gelir. Kondiler bolgedeki kikirdaksal faaliyetlerin neticesinde mandibulada
asag1 ve ileri yonde biiyiime meydana gelir (75).

Korpus mandibula’nin dis kemik ylizeylerinde apozisyonel etkiler ile mandibulanin
genisliginde ve uzunlugunda bir artis olmaktadir. Postnatal donemde ¢ene ucu baslangicta
diiz bir goriiniim sergilerken, mandibulada gerceklesen apozisyon ve rezorpsiyon
dongiileri sayesinde zamanla kavisli bir goriinim kazanir. Yenidoganlarda
maksillomandibular biiyiime ve gelisimin hizli olmasi, yiiziin vertikal yondeki gelisimini

saglar (76).
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Simfizis mandibula, yenidoganlarda fibroz bir yapida olup diiz bir forma sahiptir.
Dogumdan sonraki bir yil i¢inde, sag ve sol parcalar orta hatta birlesmeye baslar. Bu
kaynagmadan sonra kemikte meydana gelen remodelling dongiisii daha kavisli bir sekil
almasini saglar. Dogumdan sonraki ikinci y1lin sonunda segmentler tek parca halini alir.
Ramusun gelisiminde ise, i¢ ylizeyde rezorpsiyon ve dis yiizeyde apozisyon siirecleri
gerceklesir. Bu sekillenme mekanizmasi, yirmi yas dislerinin arkta siirebilmeleri igin
gerekli alan1 saglar (77).

Mandibula, postnatal biliyiime gelisim siireci igerisinde sirasiyla genislik, sonrasinda
uzunluk ve vertikal yondeki gelisimlerini sonlandirir. Biiylime gelisim hiz1 iki yasina
kadar oldukca yiiksek iken, daha sonra alt1 yagina kadar gelisim hizinda bir azalma
goriilmektedir. Birinci az1 dislerin agza siirmesiyle beraber mandibulanin vertikal
boyutunda biiylime olur. 12-13 yaslarinda ikinci azi1 dislerin siirmeleri sirasinda vertikal

boyut tekrar artar. Puberteye kadar bu biiylime ve gelisim devam etmektedir (78).
2.2. Sigara
2.2.1. Sigara Hakkinda Genel Bilgiler

Sigara kullanimi diinyada saglik sorunlarinin ve Onlenebilir 6liimlerin basinda gelen
sebeplerindendir. Her yil yaklasik 1.3 milyar insan tiitiin kullanmaktadir ve tiitiin
kullanimindan dolay1 her yil diinyada 6 milyondan fazla insan yasamini yitirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2030 yilina kadar bu rakamin 8.3 milyona yiikselecegini
tahmin etmektedir (79, 80).

Diinyanin en fazla sigara tiiketimi olan ilk 10 iilkesi, Rusya, Endonezya, Cin, Japonya,
ABD, Almanya, Tiirkiye, Kore Cumhuriyeti, Hindistan ve Vietnam olarak siralanmistir.
Bu siralamaya gore Tiirkiye sigara kullanimin en yliksek oldugu tilkeler arasindadir (81).
Sigara; milattan once 6000 yillarindan giiniimiize kadar toplumun hayatinda yer alan ve
diinyadaki 6liimlerin en biiylik 2. nedeni olarak bilinen bir tiitiin i¢cecegidir. Sigaranin, en
basta bagimlilik yapici psikoaktif bir madde olan nikotin ile karbonmonoksit, hidrojen
siyanit, oksijen radikalleri, aldehitler, organik ugucu bilesikler gibi saglig: tehdit eden
4000°den fazla sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik madde igerdigi bildirilmistir. Bu
maddeler; DNA yapisini degistirebilir ve gen ekspresyonu mutasyonu yapabilirler. Hiicre
icerisinde proteinlere tutunarak yapilarin1 bozabilir ve hiicre lipitlerinin 6zelliklerini
degistirebilirler. Sigaranin icerigindeki toksik maddelerin sayisinin fazla olmasi, viicutta
birgok hiicresel elementi etkilemesine ve bunun sonucunda kisilerin hastaliga

yatkinliginin artmasina sebep olabilmektedir (82).
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2.2.2. Sigaranin Sistemik Hastahklarla iliskisi

Sigaranin i¢indeki kimyasal bilesenler, hiicrelerde c¢esitli reaksiyonlara yol acgarak
dogrudan toksik hiicre 6liimiine sebep olabilmektedir. Sigara kullanim1 serumda glukoz,
kortizol, serbest yag asidi ve adrenalin diizeylerinde artisa yol agarak, kalp hizini ve
kalbin oksijen tiikketimini artirabilmektedir (83).

Sigara, basta akciger kanseri olmak {iizere, c¢esitli organ kanserleri, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi solunum yolu hastaliklari, hamilelik
komplikasyonlar1 ve osteoporoz gibi hastaliklarin etiyolojileri arasinda yer almaktadir.
Pasif i¢iciligin de solunum yolu hastaliklari, akciger kanseri, iskemik kalp hastaliklari ve
hipertansiyon sebep oldugu gozlenmis; pasifi¢icilige maruz kalma diizeyi azaldikg¢a, akut
myokardiyal enfarktiis ge¢irme ihtimalinin distiigii bildirilmistir (83-85). Yapilan
calismalarda, nikotinin etkisiyle insiilinin saliniminin ve etkisinin azalmasiyla insiilin
direnci gelisebilecegi saptanmustir (86).

Hamilelik doneminde sigara icildiginde, sigaranin zararli bilesenlerinin dogrudan
plasenta yoluyla fetusa gecmesiyle fetusta fazla miktarda kotinin birikir ve bunun
neticesinde de, fetusun astim gibi solunum yolu hastaliklar1 i¢in risk altinda oldugu
bildirilmistir (87). Gebelikte sigara igmek, dogum Oncesi Oliimiin dnemli sebepleri
arasindadir. Dis gebelik, dogum sirasinda komplikasyonlar, diisiik dogum agirligi, diistik
yapma riski, erken dogum, 6lii dogum ve bebeklik doneminde beklenmedik ani 6liim gibi
onemli saglik problemleri gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Sigara icen kadinlarda siit
tiretimi daha diisiiktiir ve bu durum, kadinlarin bebeklerini siitten daha erken zamanda
kesmelerine neden olabilmektedir (88).

2.2.3. Sigaranin Periodonsiyum ve Oral Saghk Uzerine Etkileri

Sigara, sistemik etkilerinin diginda agiz kanserleri, mukoza lezyonlar1 ve dis eti
hastaliklarinda artisa neden olarak agiz sagligint olumsuz etkileyebilmektedir.
Periodontal hastaliklar, bunlar arasinda toplumda goriilme sikligi en fazla olandir.
Mikrobiyal dental plak ve bakteriyel etkenlerin periodontal hastaliklarin etiyolojisinde
onemli rolii olsa da, periodontal hastaliklarin patogenezinde, plaga kars1 konak yanitini
etkileyen cesitli baska risk faktorleri de bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda yas, stres,
diabetes mellitus gibi sistemik hastaliklar, bazi genetik 6zellikler, sosyoekonomik durum,

lokal etmenler ve sigara yer almaktadir (89, 90).
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Sigaranin periodonsiyum {izerindeki etkileri; notrofil ve fibroblast fonksiyonunda
azalma, IgG {iiretiminde azalma, periodontal patojen yayginlifinda artma, patojenlerin
mekanik tedavi ile tedavisinin zor olmasi, biiylime faktorii liretimindeki azalma gibi
sigara ile iligkili durumlar ile agiklanabilmektedir (91, 92). Sigara, PGE2 ve IL-18 gibi
kemik rezorbsiyonu belirteci olan mediyatorlerin salimimii arttirarak  kemik
metabolizmasini etkilemektedir ve sonug olarak periodontal hastaliga olan yatkinlig
arttirmaktadir (93). Nikotin IL-6, IL-7, IL-8, IL-10 ve IL-15 gibi sitokinlerin salinimini
arttirir ve matriks metalloproteinaz (MMP) ekspresyonunu etkileyerek dogrudan veya
dolayli olarak doku yikimina sebep olmaktadir (94, 95).

2.2.3.1. Sigaranmin Kemik Dokusu Uzerindeki Etkileri

Hastalarin DPR’leri iizerinde, FA ve lakiinerite analizleri uygulanarak mandibular
kemigin  trabekiiler = yapisindaki degisikliklerin  degerlendirildigi  calismalar
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada sigara igenler, kontrol grubuna ve eski sigara igen
gruba gore anlamli olarak daha diisiik FB degerine sahipken, sigara icenlerde lakiinarite,
kontrol grubu ve eski sigara icen gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica eskiden sigara icenlerin FB degeri, kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (25). Dumansiz tiitiin kullananlar, sigara igenler ve kontrol grubu olmak
lizere li¢ gruba ayrilan toplam 225 hastanin dahil edildigi bir calismada; dumansiz tiitiin
kullananlari, konrol grubuna gore daha diisik FB degerleri aldigi ve daha yiiksek
lakiinerlige sahip oldugu bildirilmistir. Bu da dumansiz tiitiin kullananlarda mandibular
kemigin daha az karmasik ve heterojen bir trabekiiler yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Sigara igenlerin FB degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus;
bu da sigara i¢enlerde trabekiiler yapinin karmagsikliginda bir azalma meydana geldigini
ifade etmektedir. Ayrica, dumansiz tiitiin kullananlarin sigara igenlere gore daha diisiik
FB degerler aldig1 ve daha yiiksek lakiinerlige sahip oldugu, bunun da dumansiz tiitiin
kullananlarin sigara i¢enlere gore daha az karmagik ve heterojen bir kemik yapisina sahip

olduguna isaret ettigi bildirilmistir (24).
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Sigaranin kemik yogunlugu iizerine etkilerini ve sigara ile osteoporoz arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Sigara kullanimindan sonra kortizoliin artmasi
sonucu kemik yogunlugunda azalma olabilecegi bildirilmistir (96). Sigara kullanan
kisilerin sigara kullanmayanlara nazaran ¢ok daha diisikk bir trabekiiler kemik
yogunluguna sahip oldugu goriilmiistiir (11). Osteoporoz ile sigara iliskisi, nikotinin
serbest oksijen radikallerini artirarak Ostrojen antagonisti gibi calismasi ve nikotinin
osteoblast aktivitesini olumsuz etkilemesi seklinde iki farkl1 mekanizma ile a¢iklanmistir
(97). Sigara kullanan kisilerde diisilk dozlardaki nikotin, osteoblast hiicrelerinin
aktivitesini stimule ederken; daha yiiksek konsantrasyonlardaki nikotinin, osteoblast
proliferasyonu ve kemik metabolizmasi iizerinde inhibe edici etkiler yaptig1 goriilmiistiir
(98).

Sigara icen kisilerde kemik iyilesmesinde yavaslama, KMY’de azalma ve osteomiyelit
gelisme riskinde artis oldugu goriilmiistiir. Sigaranin etkileri; sigara igme sikligina,
siiresine ve viicut agirhigina gore degisik sekillerde olabilmektedir. Sigara kullanimi1
arttikca KMY’de daha fazla azalma meydana gelmektedir. KMY, sigara kullanan
kisilerde kullanmayanlara gére % 4-5 oraninda daha diisiik bulunmustur (98, 99).
Osteoporoz, kadinlarda daha sik ortaya ¢ikan bir hastalik olsa da 80 yasin tizerindeki
erkeklerde de %1 oraninda goriilebilmektedir. Menopoz sonrasi sigara kullanimi ve
osteoporoz arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada, postmenapozal donemdeki sigara
kullanmayan kadinlarda kortikal kemik kaybinin %0.69, sigara kullananlarda ise %1.02
bulunmasi, sigara ile osteoporoz arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Sigara igen
erkeklerde de, kortikal kemik kaybindaki bu oranin kadinlardaki gibi yiiksek oldugu
belirtilmistir (97).

Premenopozal donemde dogum yapan kadin hastalarda yapilan bir calismada, sigara
kullanimi, VKI, spor yapma ve emzirme ile KMY arasindaki iliski DEXA ile
incelenmistir. Sigara kullananlarda, 6zellikle VKI<25 kg/m? olan kadin hastalarda, tiim
bolgelerde (femur boynu, lomber omurga ve tiim viicut) kemik kiitlesinde %4-5'lik bir
azalma oldugu goriilmiistlir. Ayrica sigara igmenin, emzirmeden sonra kemigin olagan
stitten kesilme sonrasi iyilesme asamasini olumsuz etkileyebilecegi, spor yapmanin
sigaranin kemik kiitlesi tizerindeki olumsuz etkisini dengeleyebilecegi belirtilmistir
(100).
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Igbal ve ark. yaptiklar bir ¢alismada, sigara dumani toksinlerinin osteoblastlar tizerinde
inhibe edici etkilerinin oldugunu ve ayrica osteoklast aktivasyonunda da gorev aldiklarini
belirtmislerdir. Kemik rezorpsiyonunu indiiklemek igin, sigara dumaninda bulunan
benzopiren ve tetraklorodibenzodioksinin osteoklastik arilhidrokarbon reseptorii ile
etkilesime girdigini ifade etmislerdir (101).

Sigara hem yumusak dokular hem de kemik metabolizmasi iizerinde zararli hiicresel
etkiler yapabilmektedir. Kan akimimin azalmasi sonucu olusabilecek trombozun
osteonekroza sebep olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada, sigara ile femur
bas1 nekrozu iliskisi incelenmis ve sigara kullanan kisilerde osteonekroz olusma riskinin
sigara kullanmayan kisilere gore dort kat daha fazla oldugu belirtilmistir (102). 3.617
kalca kirig1 olgusunun incelendigi bir caligmada, sigara i¢en geng bireylerde, icmeyenlere
gore daha fazla kalga kirig1 vakasinin oldugu goriilmiistiir (103).

312 implant uygulanan 118 hastada yapilan bir ¢aligmada, implant uygulamasindan
sonraki 6., 12. ve 24. aylarda yapilan kontrollerde implant iistii sabit protez yapilan
hastalarda, sigaranin implant ¢evresi marginal kemik kaybini anlamli olarak etkiledigi
bildirilmistir. Ayrica sigara igen bireylerde sondalamada kanama, gingival indeks ve plak
indeksinin zamanla istatiksel agidan anlamli olarak arttigi; implant cevresi plak
tutulumunun ve sondalamada kanamanin sigara igmeyenlere kiyasla artis gosterdigi ve
bunun da implant ¢evresi kemik kayiplarina neden olabilecek bir risk faktorii olabilecegi
ifade edilmistir (104). Yapilan baska bir ¢alismada, tiitiin kullanimi1 ile alveolar kret
yiiksekligi kayb1 onemli dl¢tide iliskili bulunmustur (105).

2.3. Panoramik Radyografi

X-1s1inlari, Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan 1895 yilinda bulunmustur. Dis hekimligi
alaninda, Almanya'da Otto Walkhoff ve Wilhelm Koenig, Ingiltere'de Frank Harrison,
ABD'de de Edmund Kells ilk defa goriintii elde etmislerdir. 1930 yilindan bugiine kadar
teknolojik olarak su anda kullanilan cihazlara benzer rontgen cihazlar gelistirilmeye
calisiimistir. Y.V. Paetero 1950'lerin basinda panoramik radyografi cihazini tanitmistir.
Direkt dijital radyografi ilk defa 1987 yilinda dis hekimliginde konvansiyonel
radyografilere alternatif olarak kullanilmig olup glinlimiizde daha genis bir kullanim alan

bulmustur (106).
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Panoramik radyografi, dis ve ¢enelerin beraber daha kapsamli incelenebilmesi, radyasyon
dozu ve maliyetinin diisiik olmas1 gibi avantajlar1 olan, bu nedenle dis hekimliginde
teshis, tedavi planlamasi ve takip amaciyla en sik kullanilan goériintiilleme yontemidir
(107, 108). Panoramik radyografi; c¢enelerin biliyilk ve genis bdlgelerinin
degerlendirilmesinde, dis gelisimi ve dis anomalilerinin tespit edilmesinde,
maksilofasiyal travmalarda, baslica yirmi yas disleri olmak tizere gomiilii dislerin
durumunun degerlendirilmesinde, maksilla ve mandibulanin kist, timoér gibi
patolojilerinin  incelenmesinde, implant tedavisi Oncesi alveoler kemigin
degerlendirilmesinde, protez planlanmasindan Once kalan dis kdklerinin tespitinde,
ortodontik hastalarda ve TME, maksiller siniis, nazal septum ve nazal konka gibi bir cok
anatomik yapmin incelenmesinde kullanilmaktadir (109).

2.3.1. Panoramik Radyografinin Calisma Prensibi

Panoramik radyografi cihazlari; tomografi prensibiyle ¢alisan, maksilla ve mandibulay1
tek bir diizlem iizerinde gosterebilen cihazlardir. Dental arklar1 ve bunlar1 destekleyen
komsu yapilar1 tek bir imaj iizerinde olusturabilir. Ceneler, dar bir X-151n1 demetiyle
dairesel olarak taranir ve goriintii elde edilir. Cekilecek olan bolgenin hareket eden bir
alictya/filme kaydedilmesi prensibi ile goriintii olusmaktadir. ‘Focal trough’ (imaj
tabakasi) olarak isimlendirilen bolgede konumlandirilan yapilar daha net izlenirken, imaj
tabakasinin disinda kalan yapilar olugsan goriintiide bulanik, magnifikasyon ve/veya
distorsiyona ugramis ya da normalden kii¢iik bir sekilde goriilmektedir (110, 111). ‘Focal
trough’, radyasyon kaynagi ile imaj reseptorii arasinda bulunan, genis, 3 boyutlu ve
gorlinmez bir tabakadir (112).

Gorilintli, X-1511 kaynagi, hasta ve film elemanlarindan biri (genellikle hasta) sabit
kalirken diger iki 68enin esit hizda ve ters yonde birlikte hareket etmesiyle elde edilir. Bu
goriintiileme prensibi ile, glinlimiize kadar en az radyasyon dozu ile 1yi bir goriintii

olusturacak bir¢ok cihaz gelistirilmistir (113).
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Dénme ekseni

Kolimatériin

arkasinda
reseptériin yonu Hastanin gevresinde

x-1in1 kaynaginin yonii

7 &_\} Hastanin gevresinde reseptor
ve kolimatoriin yéni

Sekil 2.4: X-1511 kaynagi, hasta, sekonder kolimator ve goriintii reseptdrii arasindaki
iligkinin sematik goriinimi. X-1s11 tlipli bagligi hastanin bir tarafina dogru hareket
ettikce, reseptor ters tarafa dogru hareket eder. Goriintii reseptorii kolimatorii gegerek

asama agama latent imaj1 olusturur (114).

2.3.2. Panoramik Goriintiillemenin Avantaj ve Dezavantajlar:

DPR’nin, yiiz kemiklerini ve disleri genis bir sekilde gdsterebilme,, minimal radyasyon
dozuna sahip olma, hasta pozisyonlandirilmasinin kolay olmasi, tekniginin
uygulamasinin kolay olmasi, trismusu olan hastalarda kullanilabilmesi, kisa siirede ve
hizli bir sekilde goriintii elde edilmesi ve hastanin bilgilendirilmesinde kullanilabilmesi
gibi avantajlar1 varken; DPR, goriintii kalitesinin intraoral radyografilere gore daha diisiik
olmasi sebebiyle kiiciik ve ince detaylarin goriilememesi, yumusak dokular ve hava yolu
siiperpozisyonlarinin olmast sonucu sert dokularin bazi bdlgelerinin goriilememesi,
hayalet goriintii ve artifaktlar nedeniyle baz1 alanlarin izlenememesi, distorsiyon ve
magnifikasyon sonucu goriintiilerin net olmamasi, ekspozisyon siiresinin uzun
olmasindan dolay1 5 yasin altindaki ¢ocuklar ve engelli kisilerde kullaniminin zor olmasi

gibi dezavantajlara sahiptir (115).
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2.4. Radyografik Analiz Yontemleri

2.4.1. Fraktal Analiz

Emil Du Bois Reimond 1875’te ilk defa ‘siirekli ayirt edilemeyen fonksiyonlar’
kavramini kullanmis ve daha sonra 1977‘de Polonya’li matematik¢i Benoit Mandelbrot
‘fraktal’ terimini tanitarak, karmasik geometrik yapilarin tanimlanmasi amaciyla
kullanilabilecek matematiksel fonksiyon kiimeleri ile ilgili bilgiler yayimlamistir (116).
‘Fraktal’ terimi Latince’de ‘kirik’ manasina gelen ‘fractus’ sozcligiiniin tiiremesiyle
olusmustur ve egriler, bagimsiz dagmik noktalar, yiizeyler ve boyutu tam olarak
belirlenemeyen ve karmasik geometriye sahip yapilart tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir (117).

Fraktal 6zelligindeki sekiller, geometrideki klasik tiggen, daire, kare gibi basit sekillerden
farkli olan, ama kendine benzeyen pargalardan olusmus sekillerdir. Koch kar tanesi
modeli buna 6rnek olarak verilebilir (Sekil 2.5). Bunu olusturmak i¢in, dnce birim
uzunlukta bir dogru parcasi esit olarak ii¢ parcaya boliinerek ortadaki parga ¢ikarilir.
Onun yerine ayn1 uzunlukta iki parca yerlestirilerek toplamda 4 esit parcadan olusan yeni
bir sekil meydana gelmis olur. Boylece her bir yeni adimda, bir dnceki basamakta

olusturulan dogru parcalarina benzer islemler uygulanarak Koch kar tanesi modeli elde

edilmis olur (118).

Sekil 2.5: Koch kar tanesi modeli (119)

Agaclar, kar taneleri, bulutlar, kiy1 seritleri, daglar gibi bir¢ok dogal yap1 (Sekil 2.6),
fraktal geometriye sahip diizensiz bir yapida olduklarindan, ideal geometrik ¢izimlerle
tanimlanamazlar. Vaskiiler ve ndral yapilar, beyin néronlarinin yapisi ve kemik dokusu
gibi biyolojik yapilar, canlilardaki fraktallere ornek olarak verilebilir. Bu sekilleri,
geleneksel yontemlerle tanimlamak, 6lgmek ve karsilastirmak ¢ok karmasik ve zor bir

islemdir. FA, bu karmasik nesneleri tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir (120).
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Sekil 2.6: Dogal fraktal 6rnekler

Fraktaller, farkli 6lgeklerde incelendiginde kendine benzeme 6zelligi gostermesine gore
izotropik veya anizotropik olmak iizere iki sekilde adlandirilmaktadir. Matematiksel
fraktaller, farkli 6l¢eklerde kendine benzeme ozelligi gosteren izotropik yapilarken;
pulmoner dallanma gdsteren akcigerler ve trabekiiler kemik gibi dogal ve biyolojik
fraktaller ise farkli Olgeklerde farkli ozellikte olan anizotropik yapilardir. Diger bir
deyisle, dogal ve biyolojik yapilarin kendine benzeme 6zellikleri sinirlidir (121, 122).
FA karmagik sekillerin ve viicut yapilarmin degerlendirilebildigi matematiksel bir
metottur. Sayisal bir deger olan FB ise, bu yapilarin karmagsiklik derecesini 6lgen
karakteristik bir boyut analizidir (123). Bilgisayar, analiz edilen yapmin karmagiklik
derecesini temsil eden bir deger olusturur. Bu sayinin degerinin artmasi, yapinin daha
karmasik oldugunu gosterir. Yapinin karmagsiklik derecesi arttikga, bu sayinin degeri de
artar. Bu durumu agiklayan ¢aligmalar mevcuttur (124-126).

Fraktal geometri, kendine benzer karmasik yapilar1 tanimlamak i¢in nicel sonuglar veren
bir yontemdir. Fraktal ve fraktal olmayan yapilarin FB'sini hesaplamak miimkiindiir. Tek
bir ¢izginin FB degeri hesaplandiginda, 6klid boyutuyla ayni olan 1 degeri elde edilirken,
Von Koch egrisinin FB degeri hesaplandiginda (analitik olarak elde etmek miimkiindiir)
~1,26 degeri elde edilmektedir (121). Bazen fazla benzemeyen iki yapi, ayni FB degerine
sahip olabilir. FB iki yap1 arasinda ayrim yapmada yetersiz oldugunda, lakiinarite ve
multifraktal yaklagimlar gibi farkli diger fraktal analiz yontemlerine bagvurulabilir (126,

127).
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Fraktal sekillerin boyutlar1 klasik geometrik sekillerden farkli olarak, tam say1 degeri
almamaktadir (Sekil 2.7). Bir noktanin boyutu 0 (sifir) iken, diiz bir ¢izginin 1 (bir),
dikdortgen gibi diizlemsel bir seklin 2 (iki) ve belli bir hacme sahip olan kiip gibi bir
seklin 3 (iic) boyutlu olmasi klasik geometrik sekillerin boyutlarina 6rnek olarak
verilebilir. FB, bir yapmin boslukta kapladigi yeri ve ayni zamanda bu yapinin
karmasikligini ifade etmektedir. ingiltere'nin sahil kenarmin boyutunu FA ile dlgen
Mandelbrot’un, sonucu 1.25'e yakin bir deger bulmasi, yapinin diiz bir ¢izgiden daha ¢ok
yer kapladigini ve daha karmasik oldugunu ancak 2 boyutlu bir diizlem kadar da yer

tutmadigini ifade etmektedir (121).

2
Loy ~
~

Sekil 2.7: FB, incelenen yapinin karmasikligi hakkinda fikir vermektedir. A. Diiz bir
¢izgi ve Koch egrisinin FB degerleri. B. Uggen ve Sierpinski {iggeninin FB degerleri
(121)

FB analizi, iki boyutlu radyografilerde sabit bir alanda yer alan piksel diye adlandirilan
dortgenlerin sayilmasi prensibine dayanan bir metottur. Giiniimiizde iki boyutlu kutu
sayma yOnteminin bir uzantist olarak, voksel diye adlandirilan kiipgiiklerin sayilmasi
prensibiyle c¢alisan ve ii¢ boyutlu radyografilerde de uygulanabilen analizin yeni
versiyonlart gelistirilmistir. Radyografide, kemigi temsil eden voksel ve pikseller,
logaritmik  matematiksel islemlerle rakamlara c¢evrilerek kemik yogunlugu

Olciilebilmekte ve osteoporoz varligi agisindan bir degerlendirme yapilabilmektedir
(128).
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Trabekiiler kemigin metabolik aktivitesinin kortikal kemikten daha fazla olmasi, kemik
dokusunda olusacak degisikliklerin degerlendirilmesinde daha 6nemli bir role sahip
olmasini saglar (129). FA, kemik morfolojisini ve trabekiillerin karmasiklik derecesini,
geleneksel iki boyutlu dental radyografilerde de objektif bir sekilde belirlemeye olanak
saglar (130).

Fraktal 6zellikler tasiyan ve dallara ayrilan bir yapida olan trabekiiler kemigin yapisi, FA
ile degerlendirilebilmektedir. Matematiksel bir goriintii analiz metodu olan FA, non-
invaziv, ucuz ve uygulanmasi kolay olan bir 6l¢iim yontemidir (131).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, FB analizinin kemik yogunlugunu etkileyen bazi
hastaliklarda, kemikte meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesinde giivenilir ve
olumlu sonugclar elde edildigi goriilmiistiir (129). Kemigin farkli alanlarina gelen mekanik
etkiler sonucu meydana gelen degisiklikler FB analiziyle tahmin edilebilmektedir (132).
2.4.1.1. Fraktal Analiz Yontemleri

FB degerini hesaplamak i¢in kullanilan birgok yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerde,
FA sonrast FB degeri, farkli basamaklar takip edilerek elde edilmektedir. Analiz
sonucunda genel olarak uygulanan basamaklarin logaritmik 6lgekte grafigi olusturulur ve
elde edilen degerlere uygun olarak bir dogru ¢izilir. Elde edilen dogrunun egimi incelenen

yapinin FB degerini vermektedir (126).

FB hesaplanmasinda kullanilan metotlar, FB’y1 iki nokta arasindaki mesafe 6l¢iimiine ve
hacim Ol¢limiine gore hesaplayan yontemler olmak tiizere genel olarak iki gruba
ayrilmaktadir. FB’yi mesafe Ol¢limiine gore hesaplayan ilk grup, en sik kullanilan
yontemdir; goriintli sinirina ait noktalar arasindaki mesafenin 6l¢iimiine gore hesaplanir
ve piksellerin bir kenar1 uzunluk birimi olarak kabul edilmektedir. FB 6l¢iimiiniin hacim
Olctimiine gore yapildigr ikinci grupta ise, rastgele dizilim gosteren gesitli caplardaki
dairelerin goriintii sinirinda bulunan pikseller sayilmaktadir (Sekil 2.8). Bu yontemde
hacim birimi pikselin ¢evresidir. Richardson metodu, kutu sayma (box-counting) metodu
ve Flook (1978) tarafindan gelistirilmis olan dilatasyon metodu (piksel genisletme
metodu), FB’yi iki nokta arasindaki mesafeye gore Olgen yontemler arasinda yer

almaktadir (127).
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Sekil 2.8: FB hesaplanmasinda kullanilan yontemler A. Richardson metodu, B. Kutu
sayma metodu, C. Piksel genisletme metodu, D. FB hesabini hacim 6l¢timiine gore
yapan yontem: Hacim 6l¢limiine gore fraktal boyutun hesaplanmasinda goriintii
sinirlarina rastgele yerlestirilen daireler (127).

Kutu sayma yontemi (box counting), FA metotlar1 arasinda en ¢ok kullanilan ve en uygun
olan yontemdir. Trabekiiler kemik ve kemik iligi alanlar1 ile trabekiiler yapinin
morfolojisi, kutu sayma metoduyla incelenebilmektedir. Kutu sayma metodunda kutular
iceren bir Olgek, incelenecek olan trabekiiler kemik tlizerine getirilir. 2-64 piksel boyutlari
arasinda olan kutulardan meydana getirilen kilavuzlarda, trabekiiler kemigin oldugu
kutular sayilir (Sekil 2.9). Toplam kutu sayisi, kilavuz iginde yer alan kutu boyutuna baglh
olup, birbirine bagli bu iki degiskenin logaritmik Olcekte grafigi cizilir ve elde edilen
dogrunun egimi FB degerini vermektedir (125, 127). Kemigin igerisinde daha fazla
bosluk bulundugunda ve kemik yapist daha poroz oldugunda, FB daha kiigiik degerler
almaktadir. Ancak kemik dokusunun yapisinin daha karmasik, daha yogun ve kemik
icerisindeki bosluklarin daha az oldugu durumlarda FB daha biiyiik degerler

alabilmektedir (133, 134).

Sekil 2.9: Kondilin trabekiiler yapisinin kutu sayma yontemi ile degerlendirilmesi; A.
Panoramik radyografta sol kondilin goriiniimii, B. Goriintiiniin islenmesiyle kondilin tek
pikselli ana hattinin belirlenmesi, C ve D. Farkli boyutlardaki kutularin goriintli sinirina

uygulanmasi (135).
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Kemik dokunun yapisinin incelenmesi en iyi, kemik biyopsisinden sonra
histomorfometrik inceleme yapilarak veya Uli¢ boyutlu goriintiiler sunan yliksek
¢Oziinlrlikli bilgisayarli tomografi ile yapilabilir (136, 137). Ancak kemik biyopsisinin
girisimsel bir yontem olmasi ve ii¢ boyutlu goriintiilerin radyasyon dozunun daha fazla
olmasi nedeniyle, gilinlimiizde daha pratik bir kullanima sahip olan iki boyutlu
goriintiileme yontemlerinin kullanilarak kemik mimarisinin incelenmesi ile ilgili yapilan
caligmalarin sayis1 artmistir. Kortikal ve trabekiiler kemik yapilar1 iki boyutlu
goriintiilemelerde, farkli gri tonlarina sahiptir. FA’da goriintiiniin islenmesiyle goriintiiye
ait farkli gri tonlar1, kendilerine en yakin olan siyah veya beyaz renklerine indirgenir ve
boylece trabekiiller arast bosluklar ve trabekiillerin dizilimi daha net bir sekilde ortaya
cikar. FB degerleri, elde edilen bu tekrarlayan geometrik diizene gore hesaplanir ve
bulunan FB degeri ile kemigin i¢ yapist (kemik mimarisi) tanimlanmis olur. Yapilan
calismalar, trabekiiler yap1 igerisindeki porozite ve trabekiillerin dizilimi ile FB degeri
arasinda bir paralellik oldugunu gostermektedir (133, 134, 137, 138)

2.4.1.2. Fraktal Analizin Kullanim Alanlar:

Son yillarda tip, dis hekimligi, jeofizik, biyoloji, sanat, madencilik ve finans gibi birgok
sektorde FA kullanilmaktadir (25, 139-144).

2.4.1.2.1. Fraktal Analizin Tipta Kullanimi

Tip alaninda radyografik goriintiilere uygulanan FA, potansiyel anomalilerin teshisi ve
var olan hastaliklarin durumu ve ilerleyisi hakkinda veya olasi bir hastaligin teshis
edilmesinde genel olarak bilgi elde etmek amaciyla kullanilmaktadir (125). Radyoloji
alaninda 1990'lardan  gilinlimiize kadar mamografilerde, glandiiler yapilarin
incelenmesinde ve takibinde, neoplastik dokularin ve kalsifikasyonlarin
tanimlanmasinda, ayrica histolojik kesitler incelenerek neoplastik 6zelligi olan

¢ekirdeklerin ayirt edilmesinde FA kullanilmistir (145-148).

Tan1 amach tibbi goriintiilerin yorumlanmasi, degerlendirilen yapilarin goriintii derinligi
ve yiizey Ozellikleri ile ilgili baz1 bilgiler sunmaktadir. Goriintiilenmek istenen doku
Ozelliklerini tanimlayabilen algoritmalar; gogiis radyografisi, mamografi, ultrason,
bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi ve manyetik rezonans goriintiileme
gibi bazi goriintiileme yoOntemleri ile alman tibbi goriintiilere uygulanmis ve tani

acisindan 6nemli sonuglarin elde edildigi belirtilmistir (126).
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Tipta kardiyoloji, onkoloji, akcigerlerde pulmoner sistem, ndroloji, oftalmoloji, patoloji

ve medikal goriintiileme gibi bir¢cok alanda FA’nin kullanim1 mevcuttur (140, 149).

Kardiyovaskiiler sistem, fraktal geometride olan bir sistemdir. FA’nin, bu alanda
genellikle kalp seslerinin dinlenmesi ve miyokardiyal infarktiis geciren hastalarin kalp
atislarindaki degiskenliklerin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ifade edilmistir
(150). Ayrica kalp hizi1 ve kan basincinda meydana gelen degisiklikler, koroner
damarlarin anatomik yapisi, miyokardiyal trabekiillerin yapisi, doku kanlanmasi ve kalple

ilgili patolojik durumlarin tanimlanmasina imkan sunmaktadir (151).

Fraktal boyut, dokuda bulunan hiicre sayisi, baska bir deyisle tiimoral yapinin biiytikligi
ve hiicrelerin proliferasyon hiz1 ile iligkilidir. Karmasik sekilleri incelemeye yardimci
olan FA, retinanin vaskiiler yapisi gibi biyolojik dokular1 ve ayni zamanda kanserli
dokularin belirgin olmayan sinirlarinin ve ¢ekirdeklerinin incelenmesine de yardime1
olmaktadir. Tiimoral yapidaki vaskiilarite, saglikli dokulara gore daha fazla ve karmasik
olup, bu anormal damarlanmay1 degerlendirmede FA yonteminden faydalanilmistir
(Sekil 2.10) (152). Genellikle tiimoriin boyutunun artmasiyla, fraktal boyutta da bir artis
ve diizensizlik goriilebilmektedir (153). Tiimor sinirinin bu yapisi (infiltratif ve invaziv),
yalnizca prognoz takibi i¢in degil, tan1 (benign/malign) acisindan da bilgi sunmaktadir.
Oral mukozada epitelyal konnektif doku etkilesimi FA ile incelenmis ve elde edilen FB

degerlerine gore patolojik durum analiz edilmistir (154).

Sekil 2.10: A. Saglikli vestibiiler oral mukozanin goriintiisii ve bu goriintiiniin fraktal
analiz yontemiyle iskeletlestirilmis hali, B. Kalitsal non-polipozis kolorekral kanser
hastasinin vestibiiler oral mukoza goriintiisii ve bu goriintiiniin fraktal analiz yontemiyle

iskeletlestirilmis hali. Yesil oklar ¢ok sayida kavis olusan alanlar isaret etmektedir (152)
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Margaritescu ve ark. skuamoz hiicreli karsinoma vakalarinda, dilin lenfatik damarlarini
FA ile incelemisler ve normal doku ile karsilastirildiginda daha yiiksek FB degerleri elde
etmiglerdir. Normal, premalign ve tiimoral doku ayirimmimin FA yontemiyle

yapilabilecegini bildirmislerdir (155).

Fizyoloji alaninda yapilan caligmalar, akcigerlerde pulmoner dallanma, kalpte iletim
sinyalleri, elektrokardiogramda QRS dalgalanmasi, vaskiiler ve noral yapilarda, en kiigiik
parcanin, yapinin geneline benzemesinden dolay1 bu yapilarin fraktal geometriye sahip
oldugu bildirilmistir. Pulmoner sistemi meydana getiren brons, bronsiyol ve alveollerin
yapisinin birbiriyle benzer olmasi1 yapinin fraktal 6zellikte oldugunu gostermektedir (149,
156, 157). Bu yiizden FA, bronko-pulmoner sistemin yapisal olarak degerlendirilmesi ve

bazi hastaliklarin klinik tahmini i¢in onerilmistir (158, 159).

Noroloji alanindaki bir ¢alismada, epilepsi hastalarinda ndbetler sirasinda ve arasindaki
Elektroensefalografi (EEG) sinyallerindeki degisikliklerin degerlendirilmesinde FA
yonteminden faydalanilmistir (160).

Oftalmoloji alaninda, tip 1 diyabetli genc hastalarda retinanin vaskiiler yapisinin
karmagikligin1 gosteren artmis FB degeri, erken retinopati bulgulari ile iliskilendirilmis
ve erken diyabetik mikroanjiyopati agisindan bir teshis aract olarak klinikte

kullanilabilecegi belirtilmistir (161).

Literatiirde FA yontemi, bir¢ok farkli sistemik hastaligin ¢cene kemiklerinde meydana
getirebilecegi degisiklikleri arastirmak amaciyla kullanilmistir. Ornek verecek olursak;
FA, tip 1 ve tip 2 diyabet, kronik bobrek yetmezligi, primer hiperparatiroidizm ve orak
hiicreli anemi gibi sistemik hastaligi olan kisilerde ve bifosfanata bagli osteonekroz
gelisen hastalarda, mandibulanin trabekiiler kemik yapisinda olusan degisiklikleri
incelemek amaciyla kullanilabilmektedir (122, 125, 162-164). Yine osteoporoz (165,
166) ve osteogenezis imperfekta (167) hastalarinda, ¢ene kemiklerinin trabekiiler
yapisinda meydana gelen degisikliklerin, bu hastaliklarin tanisinin konmasina katkisinin

ve prognozlarinin takibinin degerlendirilmesinde kullanilmistir.
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2.4.1.2.2. Fraktal Analizin Dis Hekimliginde Kullanim

Fraktal analiz, uygulanmasi1 kolay ve ulasilabilir bir yontem oldugundan ge¢misten
glinimiize kadar dis hekimliginde, implant cerrahisi sonrasi osteointegrasyonun
degerlendirilmesi, endodontik tedavinin basarisinin takibi, ¢iiriik tayini, periodontitis
olgularinda alveolar kemik yapisinin degerlendirilmesi, ortognatik cerrahiden sonra
kemikteki degisimlerin incelenmesi, TME de meydana gelen degisiklerin
degerlendirilmesi, ¢esitli sistemik hastaliklarin ve sigara kullanimi1 gibi baz1 durumlarin
kemigin trabekiiler yapisinda meydana getirdigi degisikliklerin degerlendirilmesi gibi bir
cok farkli alanda kullanilmistir. Yapilan calismalarda; saglikli dokular daha yiiksek FB
degerleri alirken, hastalik durumlarinda daha diistik FB degerleri elde edilmistir (25, 168-
177).

Wilding ve ark. ve Sansare ve ark., implant uygulandiktan sonra alinan radyograflara
uygulanan FA ile, anlaml1 derecede daha yiiksek FB degerleri elde etmislerdir ve bu
sonucu cerrahi sonrasi implant c¢evresindeki kemigin trabekiilasyonunun artmasiyla
iligkilendirmislerdir. Calismalarinda FA yoOnteminin, implant osseointegrasyonunun

takibi i¢in kullanilabilecegini ifade etmislerdir (168, 169).

Chen ve ark. periapikal lezyonu olan dislerden, kok kanal tedavisinden dnce ve sonra elde
edilen radyografiler iizerinde, kok ucunun alt kisminda belirlenen ilgili alanlara (IA) kutu
sayma yontemiyle FA uygulamiglardir. Basarili bir kok kanal tedavisinden 3 ay sonra FB
degerinde istatistiksel agidan anlamli bir artis oldugunu ve FA’nin endodontik tedaviden
sonra periapikal trabekiiler kemikteki degisikliklerin daha erken safhada tespit

edilmesinde kullanilabilecegini ifade etmislerdir (170).

Umemori ve ark. alinan dijital radyografilere FA uygulayarak okliizal dis yiizeylerinde
bulunan pit ve fissiirlerde olusan renklenmelerin ve ¢iirtigiin saptanmasi ile ilgili ¢galisma

yapmuslar; ¢liriigiin derinligi arttik¢a FB degerinin de arttigini ifade etmislerdir (171).

Shrout ve ark. periodontitis veya gingivitisi olan hastalarin radyografilerine FA
uygulamiglar ve periodontitis hastalarinda elde edilen FB degerlerinin gingivitis
hastalarina gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir (172). Updike ve ark. kutu sayma
yontemini kullanarak, saglikli, hafif periodontitis ve siddetli periodontitis olmak iizere ii¢

gruba ayirdiklari hastalarin periapikal radyografilerine FA uygulamislardir. Elde edilen
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FB degerlerinin, saglikli hastalar ile periodontitisli hastalar arasinda ayrim yapabildigini,
ancak hafif veya siddetli periodontitisli hastalar arasinda ayrim yapamadigini ifade

etmislerdir (173).

Hem Heo ve ark. hem de Park ve ark. mandibular prognatizm i¢in ortognatik cerrahiden
Once ve sonra bes farkli asamada ¢ekilen panoramik goriintiilere FA uygulamislardir.
Ameliyattan 1 veya 2 gilin sonra g¢ekilen radyografilerden elde edilen FB degerinin,
ameliyattan bir hafta 6nce elde edilenden daha kiigiik oldugunu ve bu ilk diisiisten sonra,

FB degerinin giderek siirekli arttigini ifade etmislerdir (174, 175).

Dejeneratif osteoartriti olan hastalarda yapilan calismada, hastalarin konik 1l
bilgisayarli tomografi goriintiilerine FA uygulanarak mandibular kondilin trabekiiler
yapisinda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. TME osteoartriti olan hastalarin
ortalama FB degerlerinin, kemigin trabekiiler yapisinda meydana gelen osteoporotik
degisiklikler sebebiyle, saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirtilmistir
(177).

Ergiin ve ark., paratiroid bezi adenomuna sahip hiperparatiroidili tek bir hastanin 5 yillik
bir siireyi kapsayan panoramik radyografilerden elde edilen FB degerlerini kaydederek
alveolar kemikte meydana gelen degisiklikleri incelemislerdir. Hastaya paratiroidektomi
yapilana kadar FB degerinde sistematik olarak bir azalma oldugu gdzlenmistir.
Ameliyattan iki y1l sonra fraktal boyutta artis oldugu goriilmiis ve bu durum DEXA ile
yapilan degerlendirmelerle desteklenmisti (176).

Yapilan bir calismada, sigara i¢gme siiresi ve sigaray1 birakma siiresinin mandibuladaki
kemik degisimini nasil etkiledigi FA yontemiyle incelenmistir. Sigara i¢enlerin FB
degeri, kontrol grubuna ve eskiden sigara i¢en gruba gore anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Eskiden sigara i¢enlerin FB degeri de kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiik bulunmustur (25). Mandibular kemikteki degisikliklerin FA ile degerlendirildigi
baska bir calismada, sigara icenlerin FB degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmus; bu da sigara igenlerde trabekiiler yapinin karmasikliginda bir azalma meydana

geldigini ifade etmektedir (24).
2.4.2. Histogram Analizi Yontemi

HA, ag1 dl¢timleri, uzunluk 6l¢timleri, mapping yontemi gibi dis hekimliginde degisik

amaclarla kullanilan radyomorfometrik analiz yontemleri vardir. HA 6l¢iimleri i¢in farkl
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markalarin gelistirdigi yazilimlar ve bunlarin farkli versiyonlar1 (UTHSCSA San
Antonio, Tex imaging yazilim, Zeiss Axiovision yazilim, AxioVision ASSAY builder,
Adobe Photoshop, Image J 1.34s, Zeiss Axioskop II, AxioVision 4.7 yazilim, ImageJ
1.41 gibi) mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda, bu programlarin dis hekimligi ve tip alaninda
genis bir kullanim alan1 bulabilecegi ve hastalarla ilgili faydali bilgiler sunabilecegi ifade
edilmektedir. Ayrica HA i¢in kullanilan programlarin iicretsiz olmasi ve kullanimlarinin
kolay olmasi, hastadan ek bir radyografi alinmasmi gerektirmemesi ve herhangi bir
laboratuar agamasinin olmamasi bu analiz yonteminin kullanimini artirmaktadir (178-

182).

Dijital gortintiiler, piksel olarak adlandirilan ¢ok sayidaki kiiciik kare resim elemanlarinin
birlestirilmesi sonucu elde edilmektedir. Her piksel, olusturdugu goriintiiye ait parlaklik
ve renk bilgisini tanimlayan bir numara igermektedir. HA, ¢alisilan bolgedeki nesneleri
ayirt edip bu nesnelerin parlaklik ve renk bilgilerini rakamsal olarak ifadelendirerek,
degerlendirilen anatomik yapinin farkli 6zelliklerini tek tek belirleyebilme 6zelligine
sahiptir. Radyografilerde, radyoopak alanlarda, beyaz ve beyaza yakin renk tonlarinin
piksel sayisi arttigindan rakamsal deger artmaktadir. Radyolusent alanlarda ise, siyah ve
siyaha yakin renk tonlar1 arttig1 i¢in bu rakamsal deger daha diisiik bulunmaktadir (183,
184).

HA yontemi, dis hekimliginde ortodontide farkli amaglarla kullanim alani bulmustur.
Ortodontik tedavi ile external kok rezobsiyonu arasindaki iliskinin, dis kokleri ve
cevresindeki dokularin densitesitesindeki degisimlerin ImageJ programi kullanilarak HA
ile degerlendirildigi bir ¢alismada, cinsiyetin ve tedaviye baglama yasinin meydana gelen
kok rezorpsiyonu ile iligkili olmadigi, ortodontik tedavi siiresi ile kok rezorpsiyon miktari
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ve ortodontik kuvvetlerin uygulanmasindan sonra

dislerin apekslerinin etrafindaki densitenin 6nemli 6l¢iide azaldigi goriilmistiir (180).

Yapilan bagka bir ¢aligmada, diisiik enerji diizeyli lazer tedavisiyle maksillanin hizli
genisletilmesi yapilmistir. Tedavi sonrast median palatal sutur ve olusan yeni kemigin
yapisint degerlendirmek amaciyla okluzal radyogratilere UTHSCSA, San Antonio, Tex.
Markali morfometrik analiz yontemi uygulanarak kemikteki densite degerlerindeki

degisimler incelenmistir (185).
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Dolgu adezyonunun basarisi i¢in ¢ok onemli olan dentin tiibiillerinin morfolojisinin
incelenmesinde AxioVision 4.7 yazilimi kullanilarak uygulanan mapping yontemi

basarili sonuclar vermistir (181).

Yapilan bagka bir ¢alismada, mandibular {i¢iincli molar dislerin ¢ekimi sonrast ¢ekim
soketine kemik greft materyali yerlestirildikten sonra, olusan yeni kemigin durumunun

HA uygulanarak takip edilebilecegi belirtilmistir (186).

Egan ve ark.,, Image] ve Adobe Photoshop yazilim programlarinin, histomorfik
incelemede kullanilan kemik densitesi, kemik hacmi, doku hacmi, kemik genisligini
belirlemedeki  basarisini mikroskopla elde edilen verilerle kiyaslayarak
degerlendirmisler; her iki programin da kemik ve doku histomorfolojisinin

degerlendirilmesinde oldukga faydali sonuglar elde ettigini ifade etmislerdir (187).

Yapilan hayvan deneylerinde de, ImagelJ yazilim programinin kemik densitesini
belirlemede basarili oldugu goriilmistiir. Yapilan bir c¢alismada tavsanlara Once
overektomi yapilarak osteoporoz gelismesi saglanmistir. Daha sonra osteoporoz
tedavisinde kullanilan zolendronik asit verilmistir. Alinan radyografik goriintiilere
ImageJ yazilim programi kullanilarak HA uygulanmistir. Osteoporozlu tavsanlarda
HA’nin diisiik degerler aldigi, zolendronik asit verilen tavsanlarda ise HA degerlerinin

normal seviyede oldugu belirlenmistir (188).

Bifosfonat verilen ratlarin kemik densitelerinin mikroskobik goriintiileri HA ile
degerlendirilmis ve kontrol grubu ile bifosfonat kullanan ¢aligma grubunun kemik

densiteleri arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (189).

HA, tipta ¢esitli amaclar i¢in kullanilmaktadir. Carpantier ve ark., enfeksiyon hastaligi
olan bireylerden farkli zamanlarda kan 6rnegi alinarak mikroskobik incelemeyle elde
edilen goriintiiler tizerinde gri degerlere gore HA nin sedimentasyon hizini belirlemedeki
basarisin1 degerlendirmis, HA’nin eritrosit kiimelenmesini belirlemede faydali bir

yontem oldugunu ifade etmislerdir (190).

Cai ve ark., meme kanseri olan hastalarin kan Orneklerindeki DNA yogunlugunu,
immunofloresans inceleme yontemiyle elde edilen mikroskobik goriintiilere ImagelJ
programi uygulayarak degerlendirmisler ve ImageJ programiyla HA yonteminin DNA

yogunlugunu gostermede basarili oldugunu bulmuslardir (179).
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HA yoOntemi farmakoloji alaninda, Axiovisionun ASSAY builder yazilim programi
kullanilarak ilaglarin igeriklerinin belirlenmesi amactyla kullanilmistir ve bu programla

igerik analiz testleri i¢in basarili sonuglar elde edilmistir (178).

2.4.3. Panoramik Radyomorfometrik indeksler

Osteoporoz tanisi igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen DEXA, KMY ’nin
6lciimiinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bircok avantaji olan DEXA, ulagimi
zor ve pahali bir tekniktir (191). Osteoporoz acgisindan O6nemli olan femur, lumbar
vertebra ve 6n kol gibi anatomik yapilarin kemik yogunlugu ile mandibular kemigin
yogunlugu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Bu iligki, iskeletsel
osteopeni veya osteoporozun radyografik bulgularinin mandibular kemikte de
goriilebilecegini ve rutin panaromik radyograflarda gozlenebilen degisikliklerin erken
donemde osteoporozun tespit edilmesinde faydali olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle mandibular kemikte meydana gelen degisiklikleri radyografik olarak tespit etmek
amaciyla ¢esitli panoramik radyomorfometrik indeksler kullanilmaktadir (166, 192-195).
Konik 151nl bilgisayarl tomografi (KIBT) gibi {i¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinde de
bu indeksler kullanilarak kemik degisiklikleri degerlendirilebilmektedir (196).

Mi, Ledgerton ve ark. (197), PMI, Benson ve ark. (198), MK ise, Klemetti ve ark. (199)
tarafindan gelistirilmistir. Mi, PMI ve MKI 6l¢iim degerlerinin KMY ile iliskili oldugu;
yas, menopoz ve dis kaybiyla birlikte bu indekslerde bir azalma oldugu gosterilmistir

(197, 200-202).
2.4.3.1. Mental indeks

Mandibular kortikal genislik olarak da isimlendirilen MI (Sekil 2.11), mental foramenin
merkezinden vertikal olarak c¢izilen dogrunun, mandibulanin alt sinirina teget olarak

gecen dogruyla dik olarak kesistigi noktadaki kortikal kemigin kalinlhigidir (197).

2.4.3.2. Panoramik Mandibular indeks

Benson ve ark. tarafindan gelistirilen bu indekste, mandibula premolar hizasinda
mandibulanin alt sinirina teget olacak sekilde bir dogru ¢izilir ve bu dogruya dik olacak
sekilde mental foramenin orta noktasindan gegen baska bir dogru daha ¢izilir. PMI, bu
iki dogrunun kesistigi noktada kortikal kemigin kalinliginin, mental foramenin merkezi
ile mandibulanin alt kenar1 arasindaki mesafeye olan oranmidir (Sekil 2.11). Siiperior ve

inferior olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bolgesel kemik kayiplarini net bir sekilde

33



gosterebildigi belirtilmistir. PMI’nin yasla birlikte azaldig1 ve beyaz irkta siyah irka gore,
kadinlarda da erkeklere gore daha kiiciik degerler aldig ifade edilmektedir. Osteoporozlu
kadin hastalarda PMi’nin, saglikli kadinlara gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir (198).

Sekil 2.11: Mental indeks (A) ve panoramik mandibular indeks (A/B orani) 6l¢iimii

2.4.3.3. Mandibular Kortikal indeks

Klemetti ve ark. tarafindan gelistirilen MKI, panoramik radyografilerde cift tarafli olarak
mental foramenin distalinde kalan kortikal yapinin incelenmesine dayanmaktadir (199).
Mandibulanin endosteal marjinindeki yikim durumuna goére C1, C2 ve C3 olarak

siiflandirilmistir (Sekil 2.12).
C1: Korteksin endosteal kenarlar1 her iki tarafta diizgiin ve keskindir.

C2: Unilateral veya bilateral olarak endosteal kenarlarda yarimay seklinde defektler ve

tabakalasma (1-3 adet) mevcuttur.

C3: Endosteal kenarlar belirgin bir sekilde porozdiir (203).
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Sekil 2.12: Panoramik radyografilerde endosteal inferior korteksin siniflandirilmasini

gosteren diyagram (204)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasma, Gaziantep Universitesi Klinik  Arastirmalar  Etik

Kurulu’nun 20.09.2023 tarihli 2023/212 karar nolu onay1 alindiktan sonra baslandi.

3.1. Hasta Sec¢imi

Calismaya dahil edilen bireyler, Ekim 2023 ile Subat 2024 tarihleri arasinda, Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na
herhangi bir sebeple basvuran ve ¢esitli nedenlerle panoramik radyografi ¢ekimi yapilan,
20 ile 50 yas aralifinda olan hastalar arasindan secildi. Anamnezinde kemik
metabolizmasini etkileyen herhangi bir sistemik hastalig1 ya da ila¢ kullanim1 olmay1p
sigara icme aligkanlig1 olan hastalar ¢caligma grubuna dahil edildi. Kontrol grubu ise,
kemik metabolizmasini etkileyen herhangi bir sistemik hastaligi ya da ilag kullanimi
bulunmayip daha 6nce hi¢ sigara icmeyen ve ¢alisma grubuna benzer yas araligindaki
saglikli bireylerden olusturuldu. Calismamiza katilmayi1 kabul eden goniilli hastalar,
muayene oncesinde ¢alisma hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirildi; bu hastalara, etik

kurul onay1 alinarak hazirlanan goniillii onam formu imzalatildi.

Calismaya katilan biitlin hastalarin  klinik ve radyolojik muayeneleri yapilarak
anamnezleri alindi. Hastalar sistemik hastalik ve ila¢ kullanimi, bruksizm, mevcut dis
eksiklikleri, TME bozukluklari, periodontal saglik, travma ve ortodontik tedavi ge¢misi
acisindan degerlendirildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeksleri
(VK1) kaydedildi. VKI (kg/m?), hastalarm kilolarmin (kg: kilogram) boy uzunlugunun
(m: metre) karesine bdliinmesiyle hesaplandi (205). Ek olarak calisma grubundaki

hastalarin sigara igme siklig1 (giinliik igilen sigara adedi) ve siireleri (yil) kaydedildi.
Kontrol grubundaki bireylerin dahil edilme kriterleri

- Daha once sigara veya tiitlin Uiriinlerini hi¢ kullanmamis olmak,

- Kemik metabolizmasini etkileyecek herhangi bir sistemik hastaliin (Paget
hastaligi,  osteoporoz, romatoid  artrit, diabet,  hiperparatiroidizm,
hipoparatiroidizm, osteomalazi, renal osteodistrofi, osteogenezis imperfekta gibi)
veya ila¢ kullaniminin bulunmamasi,

- Siddetli bruksizm aligkanliginin ve TME bozuklugunun olmamasi,

- Bir kadranda birden fazla dis eksikligi olmamasi (3. molar disler harig¢
tutulmustur),

- Postmenapozal osteoporozun olmamasi.
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Kontrol grubundaki bireylerin dislanma kriterleri

Daha once sigara kullanip sonradan birakmis olmak,
Radyolojik goriintiilerin yeterli diagnostik kalitede olmamasi,
Mandibulada herhangi bir patoloji varligi,

Siddetli periodontal hastalik olmasi,

Hastanin ortodontik tedavi gormiis olmasi,

Gebelik ve laktasyon durumlarinin bulunmasi,

Okliizyonda prematiir kontak olusturan dis veya restorasyonlarin bulunmasi.

Calisma grubundaki bireylerin dahil edilme Kriterleri

En az bir y1l veya daha uzun siiredir sigara kullaniminin olmasi,

Kemik metabolizmasini etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligin (Paget
hastalig1, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, osteomalazi, renal osteodistrofi,
osteogenezis imperfekta gibi) veya ila¢ kullanimin bulunmamasi,

Siddetli bruksizm aligkanliginin ve TME bozuklugunun olmamasi,

Bir kadranda birden fazla dis eksikligi olmamast (3. molar disler harig
tutulmustur),

Postmenapozal osteoporozun olmamasi.

Calisma grubundaki bireylerin dislanma Kriterleri

Radyolojik goriintiilerin yeterli diagnostik kalitede olmamasi,
Mandibulada herhangi bir patoloji varligi,

Siddetli periodontal hastalik olmasi,

Hastanin ortodontik tedavi gérmiis olmasi,

Gebelik ve laktasyon durumlarinin bulunmasi,

Okliizyonda prematiir kontak olusturan dis veya restorasyonlarin bulunmasi.

Belirtilen kriterlere uygun, sigara kullanan 200 hasta (100 kadin, 100 erkek) calisma

grubunu olustururken, daha 6nce hig sigara kullanmayan 200 hasta (100 kadin, 100 erkek)

ise kontrol grubu olarak belirlendi. Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin yas ve

cinsiyet dagiliminin birbirine benzer sekilde olmasina 6zen gosterildi.

3.2. Radyografik Goriintiilerin Elde Edilmesi

Arastirmaya dahil edilen tiim hastalarin panoramik radyograflar1 tek bir teknisyen

tarafindan Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

Anabilim Dali’nda, 62 kVp, 4mA, 16.2 saniye olan 1sinlama parametrelerine gore,

Planmeca (Planmeca Proline XC, Helsinki, Finlandiya) marka dijital panoramik rontgen
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cihazi ile elde edildi (Sekil 3.1). Panoramik radyograflarda standardizasyon saglanmasi
amaciyla, iretici firmanin cihaz iizerinde belirlemis oldugu referans noktalarina tam
olarak uyuldu. Cekim esnasinda hastalar, Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel ve
sagital diizlemi yere dik, servikal vertebralarin mandibula 6n goévdesine siiperpoze
olmasii 6nlemek amaciyla omurgalar gergin olacak sekilde pozisyonlandirildi. Mental
foramenin siirlarinin tam olarak izlenebildigi, mandibular kortikal kemigin alt ve iist
sinirlarinin net olarak goriindiigii, dlgiilecek sahalarda artefakt bulunmayan ve mandibula
sinirlarinin net olarak izlenebildigi DPR’ler calismaya dahil edildi. Radyograflarin
standardizasyonu igin tiim gorintiler, IrfanView (IrfanView Version 4.62-64 Dbit)
programi kullanilarak, JPEG (Joint Photographic Experts Group) goriintii formatindan
5.5 LP/mm ¢oziiniirligiinde ve 2976 x 1536 piksel boyutlarinda TIFF (Tagged Image File

Format) formatina déniistiiriilerek ¢alisma bilgisayarina kaydedildi.

Sekil 3.1: Panoramik radyografi cihazi (Planmeca Proline XC, Helsinki, Finlandiya).

3.3. Radyografik Analizler

Tez ¢alismamizda, kontrol ve ¢aligma grubundaki toplam 400 hastanin dijital panoramik
radyograflar1 {izerinden IA’lar belirlenerek FA ve HA yapildi. Ayrica bu hastalarm
radyograflar {izerinde MI ile PMI 6l¢iimii yapild1 ve MKI degerleri belirlendi. Rastgele
secilmis 80 (%25) hastanin degerlendirme ve dl¢iimleri ayn1 gdzlemci tarafindan iki hafta

sonra tekrar yapilarak gozlemci i¢i uyum istatistiksel olarak hesaplandi.

3.3.1. Fraktal Boyut Analizinin Uygulanmasi
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Analizler, Image J version 1.53 (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)

(https://imagej.nih.gov/ij/download.html adresinden icretsiz indirilebilir) yazilim

programi kullanilarak gerceklestirildi.
3.3.1.1. Fraktal Analizde ilgili Alanlarin Belirlenmesi

Fraktal analiz i¢in panoramik radyograf iizerinde sag tarafta 5 adet ve simetrigindeki sol

tarafta 5 adet olmak iizere toplam 10 adet IA (Sekil 3.2) belirlendi:

Ilgili alan 1: Mandibular kondilin artikiiler yiizeyi ile kondil boynunun daralim

gosterdigi alan arasindaki trabekiiler kemikte 64x64 piksel bir kare olarak tasarlandi.

flgili alan 2: Mandibular ramusun iist kismim temsil etmesi amaci ile mandibular
centik ve mandibular foramen arasinda kalan alanin geometrik olarak merkezinde, 64x64

piksel bir kare olarak tasarlandi.

Ilgili alan 3: Mandibular gévdenin ve ramusun kesistigi mandibula angulusun

geometrik merkezinde 64 x 64 piksel bir kare olarak tasarlandi.

flgili alan 4: Birinci ve ikinci premolar disler arasindaki interdental bdlgeden,
herhangi bir dis kokiinii ya da lamina duray1 igermeyecek sekilde, 40x80 piksel bir yamuk

olarak tasarlandi.

Ilgili alan 5: Mental foramenin distali ile mandibular birinci molarm mezial kokii
arasindaki mandibular kortikal kemikte yerlestirilecek 80x30 piksel bir dikdortgen olarak

tasarlandi.

Fraktal analiz, panoramik radyograflarin sag ve sol tarafinda yer alan tiim IA’lara

uygulandi. Istatistiksel analiz i¢in elde edilen fraktal degerlerin ortalamasi aliarak FBI,
FB2, FB3, FB4 ve FB5 olarak kaydedildi.
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Sekil 3.2: Belirlenen A’larin panoramik radyograf iizerinde gosterilmesi.

3.3.1.2. Fraktal Analiz islem Basamaklar

Tiim goriintiiler White ve Rudolph tarafindan Onerilen goriintii isleme metoduna gore

islendi ve fraktal analiz i¢in kutu sayma yontemi kullanild1 (23).

FB analizi i¢in gerekli islemler (Sekil 3.3) sirasiyla su sekilde gergeklestirildi:

Trabekiiler yapmin degerlendirilebilmesi ve fraktal analizinin hesaplanmasi
amaciyla ImageJ programiyla agilan TIFF formatindaki goriintiiler {izerinde
secilen 1A lar kirpildiktan sonra 8-bit formatinda kaydedilerek kopyalandi (Sekil
3.3/A).

Duplike edilmis goriintiilere Gaussian filtresi (sigma, 35 piksel) uygulanarak
goriintii bulaniklastirildi. Bu islem ile, nesnelerin kalinliginin degiskenligi ve
ortiisen yumusak dokularin varligi nedeniyle olusan parlakliktaki biiytik olgekli
degisiklikler ortadan kaldirildi (Sekil 3.3/B).

Gaussian filtresi uygulanarak bulaniklastirilan goriintli ‘subtraction’ islemi ile
orijinal goriintiiden ¢ikartildi (Sekil 3.3/C) ve her piksel i¢in 128 gri degeri eklendi
(Sekil 3.3/D). Ortalama piksel degeri 128 gri tonuna sahip bu yeni goriintii
sayesinde, trabekiiler kemik ve kemik iligi gibi farkli parlaklik seviyelerine sahip
yapilarin spesifik 6zelliklerinin yansitildig bir goriintii elde edilmis oldu.

Daha sonra “Threshold” islem basamagi ile sadece siyah ve beyaz alanlardan
olusan yeni bir goriintii elde edildi (Sekil 3.3/E). Bu adimla kemik iligi ve

trabekdiler yapinin ana hatlar1 birbirinden ayirt edilebilir duruma getirildi.
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- Daha sonra ‘Make Binary’ islem basamag: ile goriintii lizerindeki trabekiiler
kemigi temsil eden beyaz alanlar siyaha, kemik iligini temsil eden siyah alanlar
ise beyaza doniistiiriilerek trabekiiler kemigin ana hatlar ortaya ¢ikartilmis oldu
(Sekil 3.3/F).

- Elde edilen goriintii “Erode” secenegi ile asindirilarak giiriiltiiniin azalmasi
sagland1 (Sekil 3.3/G) ve daha sonra “Dilate” segenegi ile mevcut alanlar
genisletilerek daha belirgin hale getirildi (Sekil 3.3/H).

- Son olarak “Skeletonize™ secenegi ile trabekiiler yapinin ana hatlar cizgilerle

iskeletlestirilerek fraktal analiz i¢in hazir hale getirilmis oldu (Sekil 3.3/1).

?1
f
F
w X

Sekil 3.3: Fraktal boyut analizinin islem basamaklari. A. Kirpilmis 1A, B. Gaussian

filtresi kullanilarak bulaniklastirma, C. Orijinal goriintiiden bulaniklastirilan goriintiiniin
cikartilmasi, D. 128 gri tonu ekleme, E. Binarizasyon, F. Renkleri tersine ¢evirme, G.

Erode islemi ile giiriiltiiniin azaltilmasi, H. Dilate islemi ile genisletme, I. Iskeletlestirme.

Fraktal boyutun hesaplanmasi i¢in “Analyze” butonu altindaki “Fractal box counting™
secenegi ile goriintii, boyutlar 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliindii
(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Fraktal analiz i¢in kullanilan kutu sayma algoritmast.

Farkl1 boyuttaki pikseller i¢in trabekiillerin bulundugu kareler ve goriintiideki toplam kare
say1s1 hesaplandi. Bu degerlerin logaritmik 6l¢ekte grafigi ¢izildi. Grafikteki noktalara en
iyl uyum saglayan dogrunun egimi fraktal boyutu verir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Kutu sayma metodu (Fractal Box Counting) kullanilarak fraktal boyut degerini

veren grafigin elde edilmesi ve fraktal boyut degerinin rakamsal gosterimi.

3.3.2. Histogram Analizinin Uygulanmasi

Panoramik radyografi goriintiileri iizerinde HA degerlendirmelerinin yapilmasi i¢in

sirasiyla asagidaki islemler yapildi:

1. Calisma ve kontrol gruplarina ait tiim panoramik grafiler, rezoliisyonu 5.5 LP/mm olan

3840 x 1873 piksel boyutunda TIFF dosyalari olarak ¢aligsma bilgisayarina kaydedildi.
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2. TIFF formatinda kaydedilen goriintiller Image] programina aktarildi. Imagel
programinda agilan goriintii iizerinde, FA i¢in Onceden belirlenen, panoramik
radyograflarin sag ve sol tarafinda olacak sekilde bilateral olarak, toplamda 10 IA’ya
(Sekil 3.6), Imagel programindaki “Analyze™ butonu altindaki “Histogram™ segenegi ile

HA uyguland1 (Sekil 3.7).
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File Edit Image Process Plugins Window Help

e T 7
. S )| Analyze Particles. D *

Summarize
Distribution
Label
A Clear Results
Set Measurements

Set Scale.

Calibrate....

Plot Profile Ctri+K
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Tools

Sekil 3.7: Panoramik radyografide HA’nin uygulanmasi.

3. Her bes IA icin, sag ve sol tarafin ortalama HA &l¢iim degerlerinin ortalamasi

hesaplanarak HA1, HA2, HA3, HA4 ve HAS seklinde kaydedildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: Histogram analiz diyagramu.
3.3.3. Panoramik Radyomorfometrik indeksler

Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin kortikal kemiklerinin degerlendirmesi amaciyla,
bu hastalarin panoramik radyograflari iizerinde Mi, PMI ve MKI degerleri iki tarafl
olarak olciilerek degerlendirildi. Mi ve PMI 6l¢iimleri, sag ve sol cene icin ayr1 ayr1
hesaplanarak ortalamalar1 kaydedildi. MK1 i¢in, sag ve sol taraf ayr1 ayr1 degerlendirilerek
kotii olan tarafin skoru kaydedildi. Tiim analiz islemleri tek bir gozlemci tarafindan ve

ayni kisisel bilgisayarda yapildu.
3.3.3.1. Mental indeks

Mandibular kortikal genislik olarak da adlandirilmaktadir. Ledgerton ve ark. tarafindan
gelistirilen yonteme gore, panoramik radyografi lizerinde mental foramen belirlendikten
sonra, mandibulanin alt sinirina ve mandibular kortikal tabakanin {ist sinirina teget olacak
sekilde birbirine paralel iki dogru ¢izildi. Mental foramenin orta noktasindan gececek
sekilde bu dogrulara dik bir ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izgi lizerinde, kortikal tabakanin alt ve {ist
siirina ait iki paralel ¢izginin arasindaki mesafe ol¢iildii (Sekil 3.9/a) (197).

3.3.3.2. Panoramik Mandibular indeks

Panoramik mandibular indeks, Benson ve Ark. tarafindan gelistirilen metoda gore,
mandibular korteks kalinliginin, mental foramenin orta noktasi ile mandibular korteksin

inferior sinir1 arasindaki mesafeye boliinmesiyle hesaplandi (Sekil 3.9.a/b) (198).
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Sekil 3.9: Mi (a) ve PMI (a/b) degerlerinin &lgiimleri. a: Mandibular kortikal genislik
(Mental indeks), b: Mandibulanin inferior smiri ile mental foramenin orta noktasi

arasindaki iki paralel ¢izgi arasindaki mesafe.

MI ve PMI él¢iimleri, mandibulada her iki taraf icin ayr1 ayr1 hesaplanarak iki taraf icin

elde edilen degerlerin ortalamasi kullanildi.
3.3.3.3. Mandibular Kortikal Indeks

Mandibular kortikal indeks, Klemetti ve ark’nin gelistirdigi yonteme gore siniflandirild:
(Sekil 3.10) (203). Mandibulada her iki tarafta, mental foramenden antegonial alana kadar
olan mandibular kortikal kemigin morfolojisi incelendi. Daha belirgin yapisal anormallik

gosteren tarafin skoru kaydedildi.

C1

C2

C3

Sekil 3.10: Panoramik radyografi kullanilarak MKI 6l¢iimii.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics V23 yazilim programi ile analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. ikili gruplara gére normal
dagilim gdsteren verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi kullanildi. Ikili
gruplara gore normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirllmasinda Fisher’s Exact testi, Fisher-
Freeman-Halton testi ve Pearson Ki Kare testi kullanildi. Goézlemci i¢i uyumun
incelenmesinde siif i¢i korelasyon katsayisi kullanildi. Normal dagilima uymayan
stirekli parametrelerin iliskisinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanildi. Normal dagilima uyan siirekli parametrelerin iligkisinin incelenmesinde
Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. 2 kategorili kategorik parametre ile siirekli
parametrelerin iliskisinin incelenmesinde Point-Biserial korelasyon katsayis1 kullanildi.
Analiz sonuglari, kategorik degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca

(minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0.050 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen tiim bireylerin yas ortalamasi 34.67 & 8.83 idi. Kontrol grubunun
yas ortalamasi 34.89 + 8.61 iken, ¢calisma grubunun yas ortalamasi 34.45 + 9.07 olarak
bulundu. Kontrol grubunun yas ortanca degeri 36 (min: 20, maks: 50) ve calisma
grubunun yas ortanca degeri 35 (min: 20, maks: 50) olarak elde edildi. Her iki gruptaki
bireylerin yas dagilimlar1 birbirine benzerdir ve yaslar1 yoniinden karsilastirildiginda
gruplarin yas ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.606). Gruplar arasindaki diger nicel parametrelerin ortanca degerlerinin arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik elde edilmedi (p>0.050). Gruplarin cinsiyet
dagilim1 esit oldugu icin gruplar arasinda, cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p=1.000). Calismaya dahil edilen bireylerin demografik verileri
Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gruplara gére demografik parametrelerin karsilastirilmasi

Grup . e
Kontrol Calisma Toplam Test istatistigi p
34.89+8.61 34.45+9.07 34.67+8.83 R
Yas 36 (20- 50) 35 (20- 50) 35 (20- 50) 19404 0.606
1.68 +0.09 1.68 + 0.09 1.68 +0.09
B 19883. 920*
oy (m) 1.68 (1.4- 1.9) 1.68 (1.5- 1.93) 1.68 (1.4- 1.93) - %Y
76.97 + 15.44 75.27 + 15.53 76.12 + 15.49
Kilo (k 1862 234%
flo (k) 77 (42- 130) 73 (41- 130) 75 (41- 130) 8625 0.23
. 27.27+4.65 26.67%5.35 26.97 £ 5.02
VKi (kg/m? 17917 072*
(ke/m*) ¢ 66 (16.2-40.4) 25.87 (15.59-50.78) 26.34 (15.59- 50.78) 9 0.0
13.54 +9.03 13.54 +9.03
Kiik
Siklik (adet) 11(1- 60) 11 (1- 60)
stire (vl 11.33+8.08 11.33+8.08
y 10 (1- 35) 10 (1- 35)
Cinsiyet
Kadin 100 (50) 100 (50) 200 (50) 0 000+
Erkek 100 (50) 100 (50) 200 (50) :

*Mann Whitney U testi; **Pearson ki kare testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum- Maksimum)

Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te incelenen parametrelere ait gozlemci i¢i tutarlilik bulgular
gosterilmektedir. Kontrol grubunda; FB1 parametresinin dl¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.839; p<0.001). FB2 parametresinin
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.736;
p<0.001). FB3 parametresinin Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir
uyum elde edildi (ICC=0.864; p<0.001). FB4 parametresinin Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.860; p<0.001). FB5
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parametresinin 6l¢iimlerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli iyi bir iliski elde edildi
(ICC=0.635; p<0.001). HA1 parametresinin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.987; p<0.001). HA2 parametresinin
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.812;
p<0.001). HA3 parametresinin 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir
uyum elde edildi (ICC=0.909; p<0.001). HA4 parametresinin Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.991; p<0.001). HAS
parametresinin Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum vardi
(ICC=0.972; p<0.001). MI parametresinin dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.973; p<0.001). PMI parametresinin 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum goriildi (ICC=0.969; p<0.001).

Calisma grubunda; FB1 parametresinin 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok
iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.805; p<0.001). FB2 parametresinin 6l¢iimlerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.785; p<0.001). FB3
parametresinin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi bir uyum elde edildi
(ICC=0.775; p<0.001). FB4 parametresinin 6l¢itimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.835; p<0.001). FBS parametresinin Sl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.774; p<0.001). HA1
parametresinin dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi
(ICC=0.977; p<0.001). HA2 parametresinin Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.911; p<0.001). HA3 parametresinin
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.917;
p<0.001). HA4 parametresinin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir
uyum elde edildi (ICC=0.967; p<0.001). HAS parametresinin Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.966; p<0.001). MI
parametresinin 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi bir uyum elde edildi
(ICC=0.968; p<0.001). PMI parametresinin l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
¢ok iyi bir uyum elde edildi (ICC=0.972; p<0.001).

Kontrol grubunda MKI &lciimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli ¢ok yiiksek
diizeyde bir uyum elde edildi (K=1.000; p<0.001). Calisma grubunda MKI 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli ¢ok yiiksek diizeyde bir uyum elde edildi (K=1.000;
p<0.001).
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Tablo 4.2. Kontrol ve ¢alisma grubunda FA, HA, Mi ve PMI 6l¢iimlerinin gozlemci ici

uyumu
Kontrol Calisma
ICC p ICC p

FB1 0.839 <0.001 0.805 <0.001
FB2 0.736 <0.001 0.785 <0.001
FB3 0.864 <0.001 0.775 <0.001
FB4 0.860 <0.001 0.835 <0.001
FBS 0.635 <0.001 0.774 <0.001
HA1 0.987 <0.001 0.977 <0.001
HA2 0.812 <0.001 0.911 <0.001
HA3 0.909 <0.001 0.917 <0.001
HA4 0.991 <0.001 0.967 <0.001
HAS 0.972 <0.001 0.966 <0.001
Mi 0.973 <0.001 0.968 <0.001
PMI 0.969 <0.001 0.972 <0.001

P: Onemlilik derecesi, *p<0.05 diizeyinde anlamhdir. ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Tablo 4.3. Kontrol ve ¢alisma grubunda MKI 6l¢iimlerinin gdzlemci i¢i uyumu

MKi (ilk)

Grup c1 2 Kappa P
MKi (son)
Kontrol c1 38 (100) 0(0)
© 0(0) 2 (100) 1.000 <0.001
MKi (son)
Calisma c1 35(100) 0(0)
© 0(0) 5 (100) 1.000 <0.001

Tablo 4.4, sekil 4.1, sekil 4.2 ve sekil 4.3 gruplara gore FB, HA, MI ve PMI 6l¢iim
degerlerinin karsilastirilmasin1 gostermektedir. Gruplar arasinda FB5’in ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gézlendi (p=0.019). Kontrol grubunun
FBS ortanca degeri 0.96 iken calisma grubunun FB5 ortanca degeri 0.98 bulundu.
Gruplarin ortalama HA2 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gbzlendi (p=0.035). Kontrol grubunun ortalama HA2 6l¢iim degeri 116.55 iken, ¢alisma
grubunun ortalama HA2 o6l¢iim degeri 109.35 olarak bulundu. Gruplarin ortalama HA3
Olclim degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptandi (p=0.006).
Kontrol grubunun HA3 ortalamasi 100.36 iken, ¢aligma grubunun HA3 ortalama degeri
92.22 olarak bulundu. Kontrol ve calisma grubu arasinda diger nicel parametrelerin

dagilimlari arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.050).
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Tablo 4.4. Gruplara gore FB, HA, Mi ve PMI 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Grup
Kontrol Calisma Test istatistigi p
Ortalama + S.Sapma Ortanca (Min-Mak) Ortalama + S.Sapma Ortanca (Min-Mak)
FB1 1.27+0.11 1.28 (0.98 - 1.59) 1.29+0.11 1.29 (1.05 - 1.89) 17754 0.052**
FB2 1.25+0.15 1.27 (0.91-1.54) 1.24+0.13 1.25(0.87 - 1.48) 19274.5 0.530**
FB3 1.28+0.12 1.3(0.94-1.5) 1.28+0.12 1.3(0.89-1.5) 19519.5 0.678**
FB4 1+0.16 1.03 (0.1-1.35) 1+0.13 1(0.58-1.3) 18457.5 0.182**
FBS 0.97 £0.09 0.96 (0.81 - 1.29) 0.99+0.08 0.98 (0.83-1.29) 17284.5 0.019**
HA1 127.36 £27.72 126.11 (61.41 - 204.42) 127.66 +26.3 128.26 (67.17 - 194.11) -0.11 0.912*
HA2 116.55 + 36.01 115.1 (43.39 - 231.56) 109.35 +31.84 111.08 (40 - 196.24) 2.117 0.035*
HA3 100.36 +31.02 99.25 (36.5 - 202.94) 92.22 +27.42 93.31(37.39- 159.99) 2.779 0.006*
HA4 93.61+20.96 95.03 (40.15 - 144.11) 92.42+223 90.54 (33.95 - 148.26) 0.547 0.585*
HAS 89.18 +18.24 89.32 (44.07 - 148.52) 85.95+17.11 84.96 (38.72 - 123.52) 1.823 0.069*
Mi 3.56 £ 0.6 3.53(1.87-5.25) 3.67+0.73 3.6 (1.95-6.92) 18374 0.160**
PMI 0.27 £0.05 0.27 (0.15 - 0.43) 0.32+0.64 0.27 (0.15 - 9.24) 19467.5 0.707**

*Bagimsiz Orneklem t testi; **Mann Whitney U testi

1.8
1,6
1,4
1.2

0,8
0,6
0,4
0,2

i'#?{.; '

Kontrol Galisma

Mre1 Mre2 Mre3 M4 MRS

Sekil 4.1: Gruplara gore fraktal 6l¢iimlerin kutu grafigi ile gdsterimi.

HA3

Kontrol ™ Calisma

Sekil 4.2: Gruplara gore histogram 6l¢iimlerin ortalama ve standart sapma degerlerinin

stitun grafigi ile gosterimi.
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Sekil 4.3: Gruplara gore Mi ve PMI indeks dl¢iimlerin kutu grafigi ile gdsterimi.

Gruplar ile MKI 6lgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir baglant: yoktur
(p=0.251). Kontrol grubunun %96.5’1 C1, %3.5’1 C2, %0°1 C3, ¢alisma grubunun %93.5’1
C1, %6’s1 C2, %0.5’1 C3’tiir (Tablo 4.5 ve Sekil 4.4).

Tablo 4.5. Gruplara gére MKI 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Grup N, -
Kontrol Calisma Test istatistigi p
MKI
C1 193 (96.5) 187 (93.5)
C2 7 (3.5) 12 (6) 2.318 0.251
C3 0(0) 1(0.5)
*Pearson ki kare testi

100 96.5 93.5

90

80

70

60

50

40

30

20

12 = 0 _6 05

Kontrol Galisma
Grup
HC1 EC2 mC3

Sekil 4.4: Gruplara gore MKI 6lgiimlerin siitun grafigi ile gdsterimi.
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Tablo 4.6’da gruplar i¢inde cinsiyete gore fraktal Olclimlerin karsilastirilmasi
sunulmaktadir. Kontrol grubunda; cinsiyete gore ortalama FB1 degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardi (p=0.010). Kadinlarin ortalama FB1 degeri
1.29 iken, erkeklerin ortalama FB1 degeri 1.25 olarak elde edildi. Cinsiyete gore diger
fraktal 6l¢iim degerlerinin dagilimlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

yoktu (p>0.050).

Calisma grubunda; cinsiyet ile FB5 ortanca degerlerinin arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik vardi (p=0.005). Kadinlarin FBS5 ortanca degeri 0.96 iken, erkeklerin
FBS5 ortanca degeri 1 bulundu. Cinsiyete ile diger fraktal dl¢climlerin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.050).

Tablo 4.6. Gruplar iginde cinsiyete gore fraktal 6lgtimlerin karsilastirilmasi

Gty Test istatistigi p
Grup Kadin Erkek
Fel v (2190§ (-)'11.59) 1_22;'%5_;80_' 11%45) 2599 0.010
FB2 1.2;{%;;10-' 11%48) 1_251;'%3 o 115_54) -0.905 0.367*
Kontrol P83 129101 - 1.49) . 4525 0.246%
i 1.03 1(0%6% 1-61.35) 1.031(3(1) 1 324) 48185 0.657**
Fes 035 (083 - 119 097 (081.179) 45375 0.258*
Fel 128 (106 - 155) 151 (106 - 150 1.339 0.182*
FB2 1.2}1%3;70-' 114_‘47) e S(li _01'_1428) -1.149 0.252+
Galisma  FB3 11.:-32(81% (1)}1;) 1.311.2(% z g;)_ 1 ]3_.5) 19665 o
Fes 098 (050 1.25) 103 (068 -13) 196 0.051%
FBs 0.92.?&8130—.(1716) 1 ((;,8170_'?29) 3858 0.005**

*Bagimsiz Orneklem t testi; **Mann Whitney U testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum-
Maksimum)

Tablo 4.7 gruplar iginde cinsiyete gore histogram 6l¢liim degerlerinin karsilagtirtlmasini
gostermektedir. Kontrol grubunda; cinsiyete gore ortalama HA1 Glgiim degerlerinin
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik vardi (p<0.001). Kadinlarin ortalama
HA1 6l¢tim degeri 120.25 iken, erkeklerin ortalama HA1 6l¢iim degeri 134.47 olarak elde
edildi. Cinsiyete gore ortalama HA2 o6l¢iim degerlerinin arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik vardi (p<0.001). Kadinlarin ortalama HA2 6l¢iim degeri 102.42 iken,
erkeklerin ortalama HA?2 6l¢iim degeri 130.68 olarak elde edildi. Cinsiyete gére HA3
ortanca degerlerinin arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik vardi (p<0.001).

Kadinlarin HA3 ortanca degeri 88.76 bulunurken, erkeklerin HA3 ortanca degeri 118.21
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olarak elde edildi. Cinsiyete gore ortalama HA4 6l¢lim degerlerinin arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik vardi (p<0.001). Kadinlarin ortalama HA4 6l¢iim degeri 87.2
iken, erkeklerin ortalama HA4 6l¢tim degeri 100.01 olarak elde edildi. Cinsiyete gore
ortalama HAS 6l¢lim degerlerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardi
(p=0.003). Kadinlarin ortalama HAS 6l¢iim degeri 85.35 iken, erkeklerin ortalama HAS
Olctim degeri 93 olarak elde edildi.

Calisma grubunda; cinsiyete gore ortalama HA1 6l¢lim degerlerinin arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik vardi (p=0.001). Kadinlarin ortalama HA1 6l¢iim degeri
121.76 iken, erkeklerin ortalama HA1 6l¢iim degeri 133.56 olarak elde edildi. Cinsiyete
gore ortalama HA2 6l¢iim degerlerinin arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
vard1 (p<0.001). Kadinlarin ortalama HA2 6l¢iim degeri 100.67 iken, erkeklerin ortalama
HA2 olglim degeri 118.04 olarak elde edildi. Cinsiyet ile ortalama HA3 o6l¢iim
degerlerinin arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik yoktu (p=0.778). Cinsiyet
ile ortalama HA4 06l¢lim degerlerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
vardi (p<0.001). Kadnlarin ortalama HA4 6l¢iim degeri 85.61 iken, erkeklerin ortalama
HA4 o6l¢iim degeri 99.23 olarak elde edildi. Cinsiyete gore ortalama HAS o6l¢iim
degerlerinin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardi (p<0.001). Kadinlarin
ortalama HAS 6l¢iim degeri 81.57 iken, erkeklerin ortalama HAS 6l¢iim degeri 90.34

olarak elde edildi.

Tablo 4.7. Gruplar i¢inde cinsiyete gore histogram 6l¢timlerinin karsilastiriimasi

Grup Kadm Clnslyet Erkek Test istatistigi p

HAL 118.%0(515.:12-82%14.42) 135.;2‘?;‘;8[22-5.1[;35.18) -3.743 <0.001*
HAz 99.&1522(f§.;93-0i79;9) 132.5143 (()53?92 ?5231,55) -6.021 <0.001*

Kontrol - HA3 88.768(836i.§ 6-.125.88) 118.2111 %424? ?%32.94) 2687 <0.001**
HAd 8576 24%;;52 : '1959.65) 101.1120(2(1)5;.;81-7'5111.11) -4.528 <0.001*
HAS 85.235(25.;91-8i%.52) 94.629(34j.(;$ ? 127.8) -3.025 0.003*
AL g7a(mae-ioenn) 1613 (o747 asesy S8 00w
HA? 10528 (0 19624) 12035 (5131 1reas  H092 <0001

Gahsma - HA3 90.621(‘3?77.;92-6&65.96) 95.832('3?77, 552.81%%_99) -0.282 0.778*
nAd 85-488 ?32192 }81;2.84) 99.34919(.3?5.;32-35128.26) -4.521 <0.001*
HAS 81.031(;37;21-51911.66) 90.32%53.?31-7i;%.52) 3.3 <0.001*

*Bagimsiz Orneklem t testi; **Mann Whitney U testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum-
Maksimum)
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Tablo 4.8°de, gruplar iginde cinsiyete ile MI ve PMI 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi
gosterilmektedir. Kontrol grubunda; cinsiyete gore ortalama MIi 6l¢iim degerlerinin
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu (p=0.102). Cinsiyet ile PMI ortanca
degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p=0.003). Kadinlarin
PMI ortanca degeri 0.29 bulunurken, erkeklerin ortanca degeri 0.26 bulundu. Calisma
grubunda ise; cinsiyete gore nicel parametrelerin ortanca degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.050).

Tablo 4.8. Gruplar icinde cinsiyete gore Mi ve PMI nicel 6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi
Cinsiyet . ..
Grup Kadm Erkek Test istatistigi p

: 3.49 +0.58 3.63+£0.62 "

Kontrol ! 3.48 (1.87 - 4.98) 3.6 (2.25 - 5.25) -1.643 0.102
" 0.28 + 0.05 0.26 = 0.05 3771 0,003

0.29 (0.19-0.39)  0.26 (0.15 - 0.43) '

. 3.57+0.62 3.77+0.82 -

Calisma MI 3.59 (2 - 5.48) 3.61 (1.95 - 6.92) g 1025 0.144
ol 0.37+0.9 0.27 +0.06 . 0,053

0.28 (0.15 - 9.24) 0.26 (0.15 - 0.48)
*Bagimsiz Orneklem t testi; **Mann Whitney U testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum-
Maksimum)

Tablo 4.9 gruplar icinde cinsiyete gére MKI degerlendirmelerinin karsilastiriimasini
gostermektedir. Kontrol grubunda; cinsiyet ile MKI 6lciimleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir baglant1 saptandi (p=0.014). Kadinlarin %100’i C1, %0’1 C2, erkeklerin
%93’ C1, %7’si C2’dir. Calisma grubunda ise; cinsiyet ile MKI 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir baglant1 yoktu (p=1.000).

Tablo 4.9. Gruplar iginde cinsiyete gére MKI degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

-, Kadmc'“s'yet — Test istatistigi p
Kontrol C1 100 (100) 93 (93) 0.014*
c2 0 (0) 7(7) '
c1 93 (93) 94 (94)
Calisma C2 6 (6) 6 (6) 0.982 1.000**
C3 1(1) 0(0)

*Fisher’s Exact testi; *Fisher-Freeman-Halton testi
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Tablo 4.10°da, gruplarda fraktal 6l¢iim degerleri ile diger nicel parametrelerin iligkisi
sunulmaktadir. Kontrol grubunda; FB2 ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iligki vardi (r=0.159; p=0.024). Calisma grubunda; FBS5 ile siklik
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardi (=0.173;
p=0.014). FB1 ile siire arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonli ¢cok zayif bir
iliski vard1 (r=0.151; p=0.033). FB2 ile siire arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii cok zayif bir iliski vardi (r=0.155; p=0.028). Calisma ve kontrol gruplarinin FB

degerleri ile VKI’leri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.10. Gruplarda fraktal 6l¢iim degerleri ile diger nicel parametrelerin iligkisinin

incelenmesi
Yas VKI (kg/m?) Siklik (Adet) Siire (Y1)
Grup r p r p r p r p
FB1 0.000 0.998 -0.024 0.731
FB2 0.159 0.024 0.106 0.134
Kontrol  FB3 0.053 0.453 0.079 0.267
FB4 0.057 0.419 0.010 0.889
FB5 0.121 0.089 0.069 0.329
FB1 0.027 0.705 0.109 0.125 0.102 0.150 0.151 0.033
FB2 0.085 0.231 0.080 0.259 0.121 0.087 0.155 0.028
Calisma  FB3 0.068 0.339 0.011 0.877 -0.043 0.549 0.007 0.917
FB4 -0.097 0.171 -0.106 0.137 -0.018 0.800 -0.100 0.159
FB5 -0.031 0.664 -0.028 0.696 0.173 0.014 0.071 0.321

r: Spearman’s tho korelasyon katsayisi

Tablo 4.11°de, gruplarda histogram 6l¢tim degerleri ile diger nicel parametrelerin iligkisi
gosterilmektedir. Kontrol grubunda; HA2 ile yas arasinda istatistiksel acidan anlaml
pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.265; p<0.001). HA3 ile yas arasinda istatistiksel
acidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.207; p=0.003). HA4 ile yas arasinda
istatistiksel acidan anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardi (r=0.23; p=0.001). HAS ile
yas arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.314;
p<0.001). HA1 ile VKI arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii cok zayif bir
iliski vard: (r=0.15; p=0.034). HA2 ile VKI arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski vardi (=0.208; p=0.003). HA3 ile VKI arasinda istatistiksel acidan
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.251; p<0.001). HAS ile VKI arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardi (r=0.187; p=0.008).

Calisma grubunda; HA2 ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢cok
zayif bir iliski vardi (1=0.166; p=0.019). HA3 ile yas arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.269; p<0.001). HAS ile yas arasinda istatistiksel
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acidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vard: (r=0.22; p=0.002). HA2 ile VK] arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardi (1=0.307; p<0.001). HA3 ile
VKI arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.322;
p<0.001). HAS ile VKI arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
vard1 (r=0.271; p<0.001). HA2 ile sigara igme siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1
pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardr (r=0.178; p=0.012). HA4 ile sigara i¢cme siklig1
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.226; p=0.001).
HAS ile sigara igme siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski vard1 (r=0.235; p=0.001). HA2 ile sigara i¢me siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligski vardi (r=0.191; p=0.007). HA3 ile sigara i¢gme
sliresi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (=0.269;
p<0.001). HA4 ile sigara igme siiresi arasinda istatistiksel agidan anlaml pozitif yonli
cok zayif bir iliski vardi (r=0.16; p=0.024). HAS ile sigara i¢me siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.242; p=0.001).

Tablo 4.11. Gruplarda histogram 6l¢iim degerleri ile diger nicel parametrelerin iligkisinin

incelenmesi
Yas VKI (kg/m?) Siklik (Adet) Siire (Y1)
Grup r p r p r p r p
HA1 0.093 0.188 0.150 0.034
HA2 0.265 <0.001 0.208 0.003
Kontrol  HA3 0.207 0.003 0.251 <0.001
HA4 0.230 0.001 0.093 0.188
HAS5 0.314 <0.001 0.187 0.008
HA1 -0.104 0.144 0.131 0.064 0.139 0.050 0.041 0.563
HA2 0.166 0.019 0.307 <0.001 0.178 0.012 0.191 0.007
Calisma HA3 0.269 <0.001 0.322 <0.001 0.051 0.469 0.269 <0.001
HA4 0.011 0.875 0.063 0.373 0.226 0.001 0.160 0.024
HA5 0.220 0.002 0.271 <0.001 0.235 0.001 0.242 0.001

r: Spearman’s tho korelasyon katsayisi

Tablo 4.12 gruplarda Mi ve PMI &l¢iim degerleri ile diger nicel parametreler arasindaki
iliskiyi gostermektedir. Kontrol grubunda; PMI ile yas arasinda istatistiksel acidan
anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardi (r=-0.190; p=0.007). Calisma ve kontrol
grubundaki diger parametrelerle Mi ve PMI arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

bulunamadi (p>0.05).

56



Tablo 4.12. Gruplarda Mi ve PMI 6lgiim degerleri ile diger nicel parametrelerin

iligkisinin incelenmesi

Yas VKI (kg/m?) Siklik (Adet) Siire (Y1)
Grup r p r p r p r p
Kontrol Mi . -0.006 0.931 0.108 0.129
PMI -0.190 0.007 0.011 0.876
Calisma Mi . -0.001 0.987 0.056 0.428 0.017 0.806 -0.004 0.958
PMI 0.045 0.530 -0.005 0.947 -0.059 0.411 0.006 0.928

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Tablo 4.13’te, kontrol grubunda nicel parametrelerin birbirleri ile iligkisi
gosterilmektedir. FB2 ile FB1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif
bir iligki vard1 (r=0.158; p=0.026). FB3 ile FB2 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardi (r=0.173; p=0.014). HA2 ile FB2 arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (1=0.348; p<0.001). HA2 ile
FB3 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vard: (r=0.194;
p=0.006). HA3 ile FB3 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zay1f bir iligki
vard1 (r=0.217; p=0.002). Ml ile FB5 arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii
cok zayif bir iliski vard: (r=0.164; p=0.02). PMI ile FB5 arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonlii ¢ok zay1f bir iliski vardi (r=0.151; p=0.033). MKI ile FBS5 arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardi (r=0.153; p=0.03). HA2
ile HA1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardi (r=0.206;
p=0.003). HA3 ile HA1 arasinda istatistiksel agidan anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski
vard1 (r=0.238; p=0.001). HA4 ile HA1 arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii
zayif bir iligki vardi (r=0.267; p<0.001). HAS ile HA1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonlii zay1f bir iliski vardi (r=0.374; p<0.001). HA3 ile HA2 arasinda istatistiksel
agidan anlaml pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardi (r=0.689; p<0.001). HA4 ile HA2
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardi (r=0.213; p=0.003).
HAS ile HA4 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
vard1 (r=0.515; p<0.001). PMI ile MI arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yénlii
yiiksek bir iliski vardi (r=0.791; p<0.001).
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Tablo 4.13. Kontrol grubunda nicel parametrelerin birbirleri ile iliskisi

FB1 FB2 FB3 FB4 FB5 HA1l HA2 HA3 HA4 HAS Mi PMI

0158
FBZ 002
0061 0173
FBS 0393 0014
s 0086 0001 0004
D 0228 0992 0188
s ™ 0013 0115 0024 0033
b 085 0105 0735 0.641
LAy 0052 0032 0034 0038 0097
D 0463 0656 0635 0591 0.174
Lap ! 0072% 0348* 0194* -0.083* 0100% 0.206%*
p 0311 <0001 0006 0240 0124 0003
LAz 073" 0128% 0217 0042¢ 0085* 0.238** 0689
b 0306 0071 0002 0558 0233 0001 <0001
ias T DOB5* 0068% -0126% 0020% -0025% 0267*% 0213 0132
p 0233 0338 0075 0775 0729 <0001 0003 0062
a5 T OL15* 0062% -0137% -0018% -0120% 0374** 0066% 0098 0515%*
p 0104 0380 0053 0801 0092 <0001 0354 0168 <0001
wi 7 0136* 0082 0030% -0104% 0164 -0.033" 0023 0002** 0.063** 0089
p 0055 0248 0669 0142 0020 0640 0749 0973 0374 0212
pyi ™ 0053 0019 0060 -0068 0151 -0.109 -0.066 -00%4 0015 0057 0791
D 0453 0787 0334 0337 0033 0124 035 0184 0830 0425 <0.001
wki ™ 0007 0088 0081 0058 0153 0 0079 0093 -0017 -0.069 0003 -0.07

p 0921 0216 0254 0411 0.030 0.997 0.268 0.192 0.806 0.329 0970 0.422

*Spearman’s rho korelasyon katsayisi; **Pearson korelasyon katsayisi; ***Point-Biserial korelasyon katsayist

Tablo 4.14’te, ¢alisma grubunda nicel parametrelerin birbirleri ile iligkisi sunulmaktadir.
HA2 ile FB2 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi
(r=0.28; p<0.001). HA3 ile FB2 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli pozitif yonlii cok
zayi1f bir iliski vardi (r=0.147; p=0.038). FBS5 ile FB3 arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardi (r=0.143; p=0.043). HA1 ile FBS arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vard: (r=0.149; p=0.035).
HA3 ile HA1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi
(r=0.253; p<0.001). HA4 ile HA1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli pozitif yonlii zay1f
bir iligki vardi (r=0.218; p=0.002). HAS ile HA1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonlii zay1f bir iliski vardi (r=0.396; p<0.001). HA3 ile HA2 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardi (r=0.557; p<0.001). HA4 ile HA2
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=0.206; p=0.003).
HAS ile HA2 arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardi
(r=0.193; p=0.006). HAS ile HA3 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ¢ok
zay1f bir iliski vardi (1=0.144; p=0.042). HAS ile HA4 arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.504; p<0.001). PMI ile MI arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii cok yiiksek bir iligki vardi (r=0.809; p<0.001).
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Tablo 4.14. Calisma grubunda nicel parametrelerin birbirleri ile iligkisi

FBI _FB2 FB3 _ FBA _FB5 HAL HA? HA3 HA4 HA5 _Mi__PMI
oy 00%
b 0175
M -0092 0116
FBS 4y 0195 0103
cgq T 0021% 0089% 0.006*
p 0771 0211 0936
cgs ™™ 0034 0009 0143  -0.057
b 0629 0901 0043 0421
Lap 04257 0082% -0.121* 0081 0149*
b 0077 0248 0087 0253  0.035
iap ™™ 0046 0280 0043 0052 0043 0114
b 0516 <0001 0544 0463 0542 0107
LAz 0063 0147% 0126* -0.0L7%* 0.012% 0253 0557*
b 0378 0038 0076 0808 0861 <0001 <0.001
Lag T 00437 0128% 0002% 0078 0047% 0218 0206% 0.058**
p 0547 0071 0981 0271 0513 0002 0003 0412
has T OL18% 0106% -0081% 0015%% 0017* 0396** 0193* 0.144** 0504**
b 0096 0136 0257 0828 0807 <0001 0006 0042 <0001
wi ™ 0080 0023 0135 0008 0106 -0014 0042 0110 00%5 0046
p 0263 0752 0057 0907 0134 0841 0558 0123 0180 0.522
pui ™ 00 0008 013 0030 0070 -0.123 -0.087 0044 0027 -0057 0809
p 0188 0912 0052 0676 0324 0083 0220 0534 0708 0427 <0.001
vki ™ 0064 0063 0051 0036 0022 -0.108 0017 -0.054 0039 -0035 -0.002 -0.017
D 0367 0375 0475 0617 0759 0128 0807 0448 0583 0623 0982 0.809

*Spearman’s rho korelasyon katsayisi; **Pearson korelasyon katsayisi; ***Point-Biserial korelasyon katsayist
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5. TARTISMA

Diinyadaki 6liimlerin en biiyiik 2. nedeni olarak bilinen sigara, dniimiizdeki donemde
insan sagligi ve diinya ekonomisi i¢in olumsuz kosullar olusturabilir. Sigara, basta
akciger kanseri olmak tizere bazi kanser tiirleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu

hastaliklar1, diabet ve osteopordz gibi hastaliklarin etiyolojileri arasinda yer almaktadir.
(82-86).

Sigara kullanimi, VKI’nin diisiik olmasi, genetik, D vitamini eksikligi, hormonal durum,
yaslanma, yetersiz kalsiyum alimi, kafein ve alkoliin asir1 tiiketilmesi, fiziksel aktivitede
azalma ve kadin cinsiyet, osteoporoz i¢in onemli risk faktorleri arasinda bulunmaktadir
(206, 207). Yapilan ¢aligsmalarda, sigara igmenin birgok farkli mekanizma ile kemikte
osteoporotik degisikliklere sebep olarak kemigin yapisini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada osteoklastik aktiviteyi uyaran mediyatorlerden biri
olan RANKL mediatoriiniin, sigara kullanimindan etkilenerek osteoklastik aktiviteyi
baslattig1 belirtilmistir (208). Baska bir calismada, sigarada bulunan 7000'den fazla
kimyasalin KMYyi etkiledigi ve dolayisiyla kalsiyum-fosfat dengesini bozdugu ifade
edilmistir (209). Osteoporoz etiyolojisinde yer alan toksik maddeler arasinda, tiitiin ¢ok
onemli bir rol oynar ve degistirilebilir dnemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(24). Wong ve ark., sigaranin D vitamini metabolitlerinin hepatik metabolizmalarini
arttirarak  ve kalsiyum emilimini bozarak kemik sagligin1 etkileyebilecegini
belirtmislerdir (210). Sigara icenlerde, D vitamini seviyelerinin azalmasi, serbest
radikallerin artmasi ve oksidatif stres gibi etkenler kemikteki osteoporotik degisiklikler
ile iligkilidir. Yapilan bazi caligmalarda, sigara i¢gmenin dogal olarak meydana gelen
kemik yikimi ve yeni kemik olusumu siire¢lerinin dengesini bozdugu; bunun da diisiik
KMY’ye neden oldugu gozlemlenmistir (12). Ayrica sigara igenlerde, parathormon
etkisinin renal tiibiillerle etkilesimi sebebiyle serum kalsiyumunda azalma oldugu
belirtilmistir (211). Sigara dumaninin osteoprogenitdr hiicrelerinin osteoblast benzeri

hiicrelere farklilagmasini inhibe ettigi de ifade edilmistir (212).

Mandibula, viicut kemik kiitlesindeki degisikliklere karsi oldukga hassastir ve yapilan
bazi calismalarda mandibular kemik ile vertebral kemik yogunluklar1 arasinda kesin bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (105). Mandibulada da diger viicut dokularinda oldugu
gibi, yasam boyunca mineralize kemikte kademeli bir azalma oldugu ifade edilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda osteoporoz ile ¢ene kemigi kaybi arasinda bir iligki oldugu ve
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mandibular kemigin morfolojisinde osteoporoza bagli olarak degisiklikler meydana

geldigi belirtilmistir (213).

DPR, uygun maliyetli ve diisiik radyasyon dozuna sahip olan, ¢ene kemiklerini kapsamli
bir sekilde gdosteren ve mandibuladaki kemik degisikliklerini incelemeye olanak saglayan
en iyi gorlintileme yontemlerinden biridir. DPR, kemik yogunlugunun ve mimarisinin
kalitatif ve kantitatif olarak analiz edilmesine ve uygun sekilde uygulanan goriintii analiz
algoritmalar1 ile olusabilecek osteoporotik degisikliklerin erken donemde tespit

edilmesine imkan saglar (214).

Kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan radyografik analizlerin
dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in goriintiilerin aktariminda ve depolanmasinda bilgi
kaybina yol agmayan goriintli formatlarinin tercih edilmesi énemlidir. Bu yiizden, Giirdal
ve ark. TIFF ile JPEG goriintii formatlarimin goriintiilerdeki gri skala degerlerini
koruyabilmedeki basarisini 3 farkli yazilimla degerlendirmis ve TIFF goriintli formatinin
JPEG goriintii formatindan daha basarili oldugunu belirtmislerdir (215). Yasar ve ark.
TIFF ve JPEG formatindaki panoramik goriintiilerin fraktal analiz, goriintii dansitesi ve
radyomorfometrik indeks degerlerini etkileyip etkilemedigini arastirmiglardir. Farkli
arastirmacilar tarafindan belirtilen farkli formatlardaki degerler 6lglilmiis olup; fraktal
analiz, radyomorfometrik indeks ve goriintii dansitesi degerlerinin kullanilan goriintii
sikistirma formatlarindan etkilendigi ifade edilmistir (216). Bizim ¢alismamizda, DPR
goriintiileri nce JPEG formatinda kaydedilip, IrfanView (IrfanView Version 4.62-64 bit)
programiyla yiiksek c¢oziiniirliiklii TIFF formatina doniistiiriildiikten sonra ImagelJ

programinda agilarak FA ve HA uygulanmigstir.

Bu c¢alismada, kontrol ve c¢alisma grubundaki bireylerin DPR’leri kullanilarak,
mandibular kemigin trabekiiler ve kortikal yapisinda goriilebilecek degisikliklerin FA ve
HA yontemleriyle; mandibular kortikal kemik iizerinde olusabilecek degisikliklerin ise

Mi, PMI ve MKI gibi radyomorfometrik indeksler ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

FA, diizensiz ve karmasik viicut yapilarinin degerlendirilebildigi, geleneksel geometriden
farkli olan ve birbirine benzeyen formlar1 farkli 6lgeklerde degerlendirmek amaciyla
kullanilan matematiksel bir yontemdir ve bu analizin sonucunda FB degeri seklinde nicel
bir sonu¢ elde edilmektedir. FA’nin uygulama ve ulasim kolayligi, projeksiyon
geometrisi ve radyasyon dozu gibi faktorlerden etkilenmemesi, non-invaziv bir yontem

olmast ve nesnel degerler elde edilmesi sebebiyle; tip ve dis hekimliginde, var olan
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hastaligin siddeti ve ilerleyisi hakkinda bilgi sunmasi ve degerlendirilmesine olanak

saglamasindan dolay1 kullanimi giin gectikce artmaktadir (122, 217).

Fraktal analiz i¢in kullanilan bir¢ok farkli yontem bulunmaktadir. Kutu sayma yontemi
(box counting), FA metotlar1 arasinda en ¢ok kullanilan ve en uygun olan yontem
olmasindan dolay1, bizim ¢alismamizda da kutu sayma yontemi kullanilmistir. Trabekiiler
kemik ve kemik iligi alanlari ile trabekiiler yapiin morfolojisi kutu sayma metoduyla
incelenebilmektedir. Kemigin igerisinde daha fazla bosluk bulundugunda ve kemik yapisi
daha poroz oldugunda, FB kiigiik degerler almaktadir. Ancak kemik dokusunun yapisinin
daha karmasik, daha yogun ve kemik igerisinde daha az miktarda bosluklarin oldugu

durumlarda, FB daha biiyiik degerler alabilmektedir (125, 134, 218-220).

Literatiirde osteoporoz veya osteoporotik degisikliklere sebep olabilecek bazi
hastaliklarda ve sigara kullanimi gibi risk faktorlerinin varliginda, ¢ene kemiklerinde ve
diger bazi viicut kemiklerinde meydana gelebilecek degisikliklerin, farkli goriintiileme

yontemleriyle ve ¢esitli tekniklerle degerlendirildigi bir¢cok arastirma mevcuttur (24, 163,

221-224).

DEXA ile osteoporoz tanis1 konmus hastalarin KIBT goriintiileri iizerinden FA yapilmis
ve Olclim sonuglart saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmigtir. Calisma ve kontrol
grubunun, sag ve sol kondil ile sag maksillanin FB degerlerinin arasinda anlamli bir iligki
bulunamamis; ancak sol maksilla FB degerlerinin ¢aligma grubunda anlamli derecede

daha diisiik oldugu goriilmustiir (221).

Yapilan bagka bir ¢aligmada, kronik bobrek yetmezligi olan 25 hasta ile 26 saglikli bireyin
panoramik radyografileri iizerinden FB degerleri karsilastirilmis ve kronik bdbrek
yetmezligi olanlarda FB degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik

oldugu saptanmistir (163).

Cosgunarslan ve ark. proton pompa inhibitdrlerinin mandibulada yaptig1 degisiklikleri
panoramik radyografi iizerinde 4 adet IA segerek FA ile degerlendirmislerdir. Kontrol
grubunda ¢alisma grubuna gore, sol tarafta mental foramene yakin IA igin elde edilen FB

degeri daha yiiksek bulunmustur (222).

Musulluoglu ve ark. bifosfonat kullanan bireylerde, saglikli bireylere gore daha diisiik FB
degerleri elde etmislerdir (223).
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Yasar ve ark., osteoporotik hastalarda ortalama FB’nin daha biiylik degerler aldigini,
ancak osteoporotik ve osteoporotik olmayan bireylerin FB degerleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir (165).

Sigara igen 55 ve sigara icmeyen 55 kisi olmak iizere toplam 110 kiside yapilan bir
calismada, bu bireylerin DPR’leri iizerinde FA yapilarak mandibular kemigin trabekiiler
yapisindaki degisiklikler incelenmistir. Calisma grubunun ortalama FB degerleri kontrol
grubuna gore daha yiliksek bulunmus; ancak sigara icenler ile igmeyen kisilerin FB

degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (224).

Yapilan bagka bir caligmada, sigara icen 28 kisi ve sigara igmeyen 28 kisi olmak iizere
toplam 56 kisinin DPR’leri kullanilarak 8 adet IA segilerek FA yapilmistir. Gruplar
arasinda, sag tarafta mental foramene yakin bolgedeki IA ve sol tarafta kondiller
subkortikal bolgedeki 1A igin, ortalama FB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus; sigara icenlerin daha yiiksek ortalama FB degerlerine sahip oldugu
bildirilmistir (225). Sunulan ¢alismada ise sigara icenlerde FB5’in ortanca degeri sigara
icmeyen gruba gore daha yiiksek bulunmus, ancak diger {A’larin fraktal degerleri icin

anlamli bir fark gozlenmemistir.

Yanik ve ark.’nin yaptig1 calismada, sigara kullanimi ile KMY arasinda iligki

saptanmamustir (226).

Sunulan ¢alismanin bulgularinin aksine sigara igenlerde daha diisiik FB degerlerinin elde
edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Basavarajappa ve ark.’nin 225 hastanin DPR’leri
tizerinde yaptiklar1 calismada, FA kullanilarak mandibular kemigin trabekiiler
yapisindaki degisiklikler degerlendirilmis; sigara igenlerin, kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan anlamli derecede daha diisiik ortalama FB degerlerine sahip oldugu
bildirilmistir. Bu da sigara igenlerde, kontrol grubuna gére mandibular kemigin daha az

karmasik ve heterojen bir trabekiiler yapiya sahip oldugunu gostermektedir (24).

Belgin ve ark.’nin 140 hastanin panoramik radyograflarim1 kullanarak yaptiklari
calismada, sigara icenlerin daha once hig¢ sigara icmeyen kontrol grubuna gdére anlamh
derecede daha diisiikk FB degerler aldigimi bildirmislerdir. Bu bulgulara gore, sigara
icenlerde kemikteki trabekiilasyonun azaldig1 ve buna bagli olarak kemik i¢i bosluklarin

arttig1 ifade edilmistir (25).
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Santolia ve ark.’nin 120 hastayla yaptiklar1 ¢alismada, kontrol grubundaki bireylerde
sigara kullananlara gore daha biiylik FB degerleri elde edilmistir (227).

Vogel ve ark. (228), Tamaki J ve ark. (229), Yoon ve ark. (230), Hollenbach ve ark. (231)
ve Bjarnason ve ark. (232), hig sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda; sigara igenlerin,
daha diisiik KMY ’ye sahip olduklarini bildirmislerdir.

Kuo ve ark. saglikli Tayvanli orta yagh erkeklerde, hig¢ sigara igmeyenlere kiyasla mevcut
sigara i¢enlerde lomber omurga KMY 'nin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu, ancak

femur boynu KMY'de anlamli bir azalma bulunmadigini ifade etmislerdir (233).

Krall ve ark. sigara i¢enlerde femur boynunda daha fazla kemik kayb1 bulurken, lomber
omurgada sigara igenler ve i¢meyenler arasinda kemik kaybi agisindan bir fark

olmadigin1 belirtmislerdir (13).

Yapilan bagka bir ¢aligmada, giinlilk bir paketten daha az sigara igenlerin, sigara

igmeyenlerinkine benzer kemik mineral yogunluguna sahip oldugu goriilmiistiir (14).

Sigara i¢menin periodontal kemik yiiksekligine etkisini arastiran bir calismada,
periodontal kemik yiiksekligindeki azalmanin, sigara i¢en bireylerde sigara igmeyen

bireylere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (234).

Yapilan bir calismada, sigara icen ve igmeyen hastalarda yapilan dental implantlarin
etrafindaki marjinal kemik kayiplar1 karsilastirilmis, sigara i¢enlerde istatistiksel agidan

anlamli bir sekilde daha fazla marjinal kemik kayb1 oldugu saptanmaistir (235).

Mesa ve ark. yaptiklart ¢alismada, tiitiin kullanimi ile alveolar kret yiiksekligi kaybi

arasinda anlamli bir iligki oldugunu ileri stirmiislerdir (105).

Kadinlarda yapilan bir ¢aligmada, lomber omurga ve femur kemik yogunlugu DEXA ile
Olclilmiis, sigara icme ve KMY arasinda anlamli bir iliski oldugu, sigara icenlerde

KMY nin azaldigi ifade edilmistir (10).

Premenopozal donemdeki kadin hastalarda, sigaranin KMY’ye etkisi DEXA ile
incelenmis; sigara igenlerde, sigara igmeyen gruba gore daha diisik KMY oldugu

goriilmiistiir (100).

Kiel ve ark., 1164 birey (448 erkek ve 716 kadin) ile yaptiklar1 calismada, sigaranin

lomber omurga, femur ve radius KMY iizerine etkisini tek ve ¢ift foton absorbsiyometrisi
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kullanarak incelemigler ve sigaranin kemik kiitlesinde azalmaya neden oldugunu

belirtmislerdir (236).

Yukarida bahsedilen caligmalarda elde edilen bulgularin aksine, ¢alismamizda, sigara
icenlerde FB5’in ortanca degeri sigara igmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmus; gruplar arasinda diger fraktal degerler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamastir.

Moinuddin ve ark. (212) ve Suman ve ark.’nin (237) yaptiklari ¢alismalarda da, sigara
igmenin KMY kaybr ile iligkili olmadig1 belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢alisma, sigara
icmenin sadece alveolar kret yliksekligi kaybi ile anlamli sekilde iliskili oldugunu; bu
kaybin mandibular kemik yogunlugu ile iliskili olmadigini gostermektedir (105).
Bununla birlikte, sigara igmenin KMY iizerindeki etkisi yapilan birka¢ caligmada

dogrulanamamustir (238-240).

Calismalarda elde edilen sonuglarin farklilik goéstermesinin, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin farkli yag grubunda olmasi, 6rneklem biiyiikliiklerinin farkli olmasi, iki boyutlu
goriintiilerin elde edilme seyri, secilen IA’larin biiyiikliiklerinin ayn1 olmamasi ve
kullanilan yontemlerin farkli olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. FB
degerinin, IA secimi ile ilgili parametrelerden, boyut, sekil ve yerlestirildigi alana gore
degisiklik gosterebilecegi bildirilmistir (215, 216, 241-243). Her goriintiileme yontemi,
ornekleme frekansi ve giiriiltii gibi dogrusal olmayan artefaktlara sahip olabileceginden,

FA sonuglar etkilenebilmektedir (117).

Osteoporotik durumlar i¢in fraktal analizin uygulandigi ¢aligmalarda; elde edilen bulgular
degerlendirildiginde farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Yapilan ¢ok sayidaki
caligma bulgular1 incelendiginde; bazi ¢alismalarda, osteoporozda alveoler kemiklere
uygulanan FA’da, FB degerlerinde bir azalma oldugu (23, 166, 244-247), bazilarinda ise
bizim ¢aligmamiz ile tutarli olarak, osteoporoz hastalarinda FB degerinin daha yiiksek
degerler aldigi sonucuna vartlmistir (165, 248-251). Bazi ¢alismalarda da osteoporotik
durumlar ile kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir (214, 252).

Calisilan bolgedeki nesneleri ayirt edip bu nesnelerin parlaklik ve renk bilgilerini
rakamsal olarak tanimlayan HA, degerlendirilen anatomik yapinin sahip oldugu farkli

ozellikleri belirleyebilme 6zelligine sahip olan bir analiz yontemidir. Radyograflardaki
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radyoopak alanlarda, HA’ nin rakamsal degeri artmakta, radyolusent alanlarda ise, bu

rakamsal deger daha diisiik bulunmaktadir (183, 184).

Histogram analizinin kullaniminin pratik ve {licretsiz olmasi, herhangi bir ek radyografi
veya laboratuvar asamasi gerektirmemesi ve hastalarla ilgili yararli bilgiler sunmasi,
HA’nin dis hekimligi ve tip alaninda kullanimimi arttirmaktadir (178-182). Ancak
bildigimiz kadariyla, literatiirde sigaranin kemik {izerinde yaptig1 degisiklikleri

degerlendirmek amaciyla, HA yonteminin kullanildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirde HA ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Lurie ve ark. saghkli 15 ve
DEXA ile tam1 konmus 18 osteopeni ve 14 osteoporoz olmak lizere toplam 47
postmenopozal kadm hastanin DPR’leri iizerinde iki adet IA belirleyerek histogram
analizi yapmislar; HA’nin normal, osteopenik ve osteoporotik kemigi ayirt edebildigini
ifade etmislerdir (253).

Bozic ve ark.’nin 36 osteoporoz ve 20 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢alismada, panoramik
radyografiler iizerinde, mandibular kanalin iistinde ve altinda birer IA ve ramus
mandibula hizasinda bir IA olmak iizere 3 bolgede renk histogramiyla oSlgiimler
gerceklestirilmistir. Gruplar arasinda, mandibular kanalin altinda ve iistiindeki IA’larin
ortalama histogram 6l¢iim degerleri agisindan anlamli bir iligki bulunmazken, ramus
mandibuladaki IA’nin ortalama histogram &l¢iim degerleri igin anlamliya yakin bir iliski
bulunmustur (p=0.059). Osteoporoz grubunda, kontrol grubuna gore her 3 1A i¢in de daha

diisiik ortalama histogram 6l¢tim degerleri elde edilmistir (31).

Sunku ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, ortodontik tedavi stiresi ile kok rezorpsiyon
miktar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ve ortodontik kuvvetlerin
uygulanmasindan sonra dislerin apekslerinin etrafindaki densitenin 6nemli Olciide
azaldigr goriilmistiir. Bu degerlendirmenin sonucunda, ortodontik tedavi sirasinda
olusabilecek kok rezorpsiyonunu 6nlemek i¢in, tedavi siiresi boyunca ImageJ programi
kullanarak dis kokii ve ¢evresindeki dokularin densite degisimlerinin tespit
edilebilecegini, boylece kok rezorpsiyonu meydana gelmeden gerekli onlemlerin

alinabilecegini ifade etmislerdir (180).

Glingor ve ark.’nin yaptiklar calismada, 31 saglikli ve DEXA ile tan1 konmus 26
osteoporotik ve 33 osteopenik olmak iizere toplam 90 hastanin KIBT goriintiileri
tizerinden HA yapilarak osteoporozun ¢ene kemiklerinde meydana getirdigi degisiklikler

degerlendirilmistir. Osteoporoz hastalarinda mandibuladaki HA 6l¢lim degerleri,
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osteopeni hastalar1 ve kontrol bireylerindeki Olgiimlerden anlamli derecede diisiik

bulunmustur (221).

Cepera ve ark. ve Angeletti ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, maxillanin hizli genisletilmesi
sonras1 olusan yeni kemigin yapisinin degerlendirmesi amaciyla, okluzal ve periapikal
radyografiler {izerinden kemikteki densite degerlerindeki degisimleri HA ile

incelemislerdir (185, 254).

Karaday1 ve ark. mandibular ii¢lincli molar dislerin ¢ekiminden sonra ¢ekim soketine
kemik greft materyali yerlestirmigler ve 1. 3. ve 6. aylardaki kemik olusum durumunu
hastalarin panoramik radyografilerine HA uygulayarak degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucuna gore mandibular tiglincii molar diglerin ¢ekimi sonrasi kemik olusumunun

durumunun HA ile tespit edilebilecegi ifade edilmistir (186),.

Yapilan bir ¢aligmada, kontrol grubu (30 hasta) ile unilateral (30 hasta) ve bilateral (30
hasta) TME osteoartriti olan toplam 90 hastanin KIBT goriintiileri iizerinden HA
yapilarak TME yapilar1 karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki hastalarda her iki kondilin
ortalama gri degerleri, unilateral osteoartriti olan hastalardaki etkilenmemis kondilin
ortalama gri degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Unilateral TME osteoartriti olan hastalarda etkilenmis kondilin ortalama gri degerleri ve
bilateral TME osteoartriti olan hastalarda her iki kondilin ortalama gri degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Unilateral
grupta etkilenmis kondillerdeki ortalama gri degerleri ile etkilenmemis kondillerdeki
ortalama gri degerleri arasindaki fark istatiksel anlamlilik sinirina yakin bulunmustur.
Tiim etkilenmis kondillerdeki ortalama gri degerleri ile etkilenmemis kondillerdeki
ortalama gri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Hasta yas
ve cinsiyetleri ile etkilenmemis ve etkilenmis kondillerin ortalama gri degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamuistir (255).

Tez c¢aligmamizin bulgularina gore, gruplara gore histogram oOlglim degerleri
karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda HA2 ve HA3 ortalama dl¢liim degerleri, kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde kii¢iik bulunmustur. Kontrol ve
calisma grubu arasinda diger nicel parametrelerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Mandibulanin trabekiiler ve kortikal kemik yapisinda meydana gelen morfolojik

degisiklikleri degerlendirmek amaciyla, panoramik radyomorfometrik o6lciimler
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gelistirilmistir. Bu calismada, calisma ve kontrol grubundaki bireylerde mandibular

kemigin yapis1 Mi, PMI ve MKI1 kullanilarak incelenmistir.

Literatiirde panoramik radyomorfometrik Ol¢timlerin kullanildigi ¢ok sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Glingdér ve ark. 90 hastanin KIBT goriintiilerini kullanarak yaptiklar
calismada, osteoporoz hastalarinda Mi ve PMI degerlerinin anlamli derecede daha diisiik

oldugunu bildirmistir (221).

Yasar ve ark.’nin osteoporoz hastalar1 ve saglikli bireylerle yaptiklar1 calismada, iki
grubun MI ve PMI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, gruplar arasinda

MKI degerleri agisindan anlamli farklilik elde edilmistir (165).

Sistemik acidan saglikli 126 bruksist ve 126 non-bruksist bireyde (132 kadin ve 120
erkek) yapilan bir calismada, mandibular kortikal kemik {izerindeki degisiklikler
radyomorfometrik indekslerle degerlendirilmistir. Bruksist bireylerin ortalama MI
degerleri, kontrol grubundan 6nemli oranda daha ytiksek bulunmustur. Gruplar arasinda,

PMI ve MK1 degerleri agisindan anlaml bir fark bulunamamustir (256).

Yapilan bir ¢alismada, oral bifosfonat kullanan bireylerin, IV bifosfonat kullanan
bireylere gore daha diisiik MI degerlerine sahip oldugu gériilmiistiir (223). Kursun ve ark.
Tip1 ve Tip2 DM'li hasta gruplarmin M1 degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark olmadigini; ancak Tipl DM'li hastalarda MI degerlerinin kontrol gruplarina gére

daha diisiik oldugunu ileri stirmiislerdir (162).

Pavicin ve ark.’nmin 45 yas istii 112 kadin hastada yaptiklar1 calismada, kalga
kemiklerinde KMY'nin DEXA ile dansitometrik &lgiimleri yapilmis; Mi, PMi ve MKI
degerleri ile kalga KMY arasinda anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir (257).

Panoramik radyografilerde goriintii artifaktlarindan en az etkilenen &lgiim degerinin PMI
oldugu ifade edilmistir (198). Ancak, mental foramenlerin boyutu, lokalizasyonu,
radyografik goriinimii ve mandibular kortekse olan uzaklig1 bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (258). Yapilan bir ¢alismada, D vitamini eksikligi olan hastalarda
PMI’nin daha diisiik degerler aldigi bildirilmistir (259). Tipl DM hastalarinin PMI
degerlerinin saglikli bireylerden daha diisiik degerler aldigi ifade edilmistir (260).
Aytekin ve ark. hipertiroidili hastalarin, radyografik gériintiilerinde daha diisiik PMI
degerleri aldigin belirtmislerdir (261). Biitiin bu ¢alismalarin aksine, PMI ile KMY

arasinda bir iligki olmadigini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir (197, 262)
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Calismamizda, kontrol ve ¢alisma grubu arasinda Mi, PMi ve MKI parametrelerinin
dagilimlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kontrol
grubunun %96.5’1 C1, %3.5’1 C2, %01 C3 iken, ¢alisma grubunun %93.5’1 C1, %6’s1
C2, %0.5’1 C3tiir.

Celik ve ark.’nin sigara icen 28 kisi ve sigara igmeyen 28 kisi olmak {izere toplam 56
kiside yaptiklar1 calismada, DPR’ler iizerinden MI ve PMI degerleri 6l¢iilmiis;
calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak, gruplar arasinda MI ve PMI &l¢iim degerleri

icin istatistiksel olarak anlamli fark olmadig bildirilmistir (225).

Suman ve ark.’nin 25 saglikli, 25 sigara igen, 25 dumansiz tiitliin kullanan ve hem sigara
hem de dumansiz tiitiin kullanma aligkanligi olan 25 kiside yaptiklar1 ¢alismada,
calismamizla uyumlu bir sekilde, ¢alisma alt gruplar1 arasinda Mi ve PMI ortalama
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ayrica
bu calismada, dumansiz tiitiin kullanicilarinda ortalama Mi ve PMI ile KMY ’nin en diisiik
degerleri aldig1 ve bu grupta C3 kategorisinin diger gruplara gore daha baskin oldugu
goriilmiistiir (237).

Santolia ve ark.’nin yaptiklari calismaya gore, sigara igenlerde MI degerleri, kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diisiik iken; gruplar arasinda ¢alismamiz ile benzer

sekilde, PMI degerleri agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir (227).

Yapilan bagka bir ¢alismada, calismamizin bulgularinin aksine, MKI ile sigara kullanimi

arasinda anlaml bir iligki elde edilmistir (263).

Literatlire baktigimizda FA, HA ve radyomorfometrik Ol¢limler ile cinsiyet ve yas
arasindaki iliskinin degerlendirildigi ve farkli sonuclarin elde edildigi bir¢cok ¢alisma

bulunmaktadir.

Giileg ve ark. mandibular trabekiiler kemigin FB degerlerinin yas ve cinsiyet ile iligkisini
arastirmislar; kadinlarda ve ileri yag grubunda daha diisiik FB degerleri elde etmislerdir.
Yaslanmanin ve cinsiyet farkliliginin kemigin trabekiiler yapisini etkiledigini ifade

etmislerdir (264).

Belgin ve ark.’nin sigara igcmenin mandibulada meydana getirdigi degisiklikleri inceledigi
calismada, yas ve cinsiyet ile FB arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: ifade edilmistir

(25).
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Azman ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada, FB degerleri ile yas arasinda negatif korelasyon

oldugu, yas arttikca FB’nin daha kiigiik degerler aldig1 belirlenmistir (224).

Jones ve ark., 1999 yilinda yaptig1 ¢calismada (100), yas ile herhangi bir bolgedeki kemik
kiitlesi arasinda bir iliski olmadig1; ayni yazarin 1994 yilinda yaptigi calismada (240) ise
yasla birlikte her iki cinsiyette de kemik kayiplarinin arttig1 bildirilmistir.

Daniel ve ark. geng kadinlarda sigara igmenin herhangi bir bolgede diisiik KMY ile iliskili

olmadigini; ancak yas ile birlikte KMY’de bir azalma oldugunu ileri stirmiislerdir (238).

Bergstro'm yaptig1 calismada, sigara igenlerde artan yasla birlikte kemik yiiksekligindeki

azalmanin da kademeli olarak arttigini bildirmistir (234).

Pavicin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, yas ile kalga KMY arasinda anlamli bir iliskinin

olmadigin1 belirtmislerdir (257).

Celik ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, sigara igen ve igmeyen tiim hastalarda, sol mental
foramene yakin IA’daki ortalama FB degerinin, kadin hastalarda erkek hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu; diger IA’larin FB degerleri
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigini bildirmislerdir
(225).

Mesa ve ark. yas ve cinsiyet ile alveolar optik densite ve bazal optik densite arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigini; alveolar kemik kaybinin ise yasla birlikte
arttigini, ancak cinsiyet ile alveolar kemik kaybi1 arasinda bir iliski olmadigini

belirtmislerdir (105).
Yasar ve ark. yasin osteoporoz i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (165).

Gilimiigsoy ve ark. yas ve cinsiyet ile FB degerleri arasinda bir korelasyon olmadigini

bildirmislerdir (163).

Yaptigimiz ¢aligmada, kontrol grubunda; cinsiyete gore sadece FB1’in ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Calisma grubunda ise; cinsiyete
gore sadece FB5’in ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir. Caligma ve kontrol grubunda, cinsiyete gore diger fraktal dl¢limlerin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Kontrol grubunda, yas ile sadece FB2 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
¢ok zayif bir iligki vardir. Calisma grubunda ise, yas ile FB degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

D vitamini eksikliginin mandibular kemik yapis1 ilizerindeki etkilerini inceleyen bir
calismada, FB degerleri ile cinsiyet arasinda bir korelasyon tespit edilememistir (259).
Ancak, Demiralp ve ark. bifosfonat alan kanser hastalarinin panoramik radyografileri
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, premolar disler ve mental foramen etrafindaki FB

degerlerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik gézlemlemislerdir (265).

Cinsiyete gore histogram Olclimleri karsilastirildiginda; kontrol grubunda, HA1, HAZ2,
HA4 ve HAS ortalama degerleri ile HA3 ortanca degerleri; calisma grubunda ise, HA1,
HA2, HA4 ve HAS ortalama degerleri, kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diisiik bulunmustur.

Yas ile kontrol grubunda HA2, HA3, HA4 ve HAS; calisma grubunda ise, HA2, HA3 ve

HAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.

Calismamizin bulgulara gére, kontrol grubunda; cinsiyete gére MI ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yok iken, kadinlarin PMI ortanca
degerleri, erkeklerdeki PMI ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Calisma grubunda ise; cinsiyete gore nicel
parametrelerin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Kontrol grubunda; cinsiyet ile MKI 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir baglant: varken; ¢alisma grubunda, cinsiyet ile MKI 8l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunamamustir.

Celik ve ark. sigara icen ve igmeyen ayrimi1 yapmaksizin tiim hastalarin cinsiyete gore MI
ve PMI degerlerini karsilastirdiklar: calismada, PMI degerlerinin kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede yiliksek oldugunu ifade etmislerdir (225). Bu bulgular,

calismamizin kontrol grubundaki bireylerin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Laurin¢ikas ve ark. MKI ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski elde etmislerdir. C1
kategorisinin gorlinlimiiniin daha ¢ok kadin cinsiyetine 6zgii oldugunu; erkek bireylerin
kortikal tabakasmin agir endosteal kortikal kalintilar olusturdugunu ve daha fazla C3

kategorisinin goriiniimiine sahip oldugunu ifade etmislerdir (263).
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Calismamizin kontrol ve ¢alisma gruplarinda, Mi ve PMI &lciim degerleri ile yas
arasindaki iliski incelendiginde; sadece kontrol grubunda, PMI ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligski oldugu goriilmiistiir.

Laurinéikas ve ark. MKI ile yas arasinda anlamli bir iliski oldugunu ifade etmislerdir
(263).

Cinsiyete gore FA, HA ve radyomorfometrik dl¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda,
cinsiyete bagli Ozellikler ve hormonal faktorlerin farkliligindan dolay1 sonuglar
etkilenebilmektedir. Bu yiizden daha saglikli sonuglarin elde edilmesi igin, bu
farkliliklarin g6z oniinde bulunduruldugu, farkli yas ve cinsiyetleri iceren daha genis

orneklemli calismalara ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde VKI ile KMY arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalara baktigimizda;
Tamaki J ve ark. (229) ve Bjarnason ve ark. (232), VKI azaldik¢a sigara igmenin kemik

tizerindeki olumsuz etkilerinin arttigini bildirmislerdir.

Premenapozal donemdeki sigara icen kadin hastalarda yaptiklari calismada, Jones ve ark.
VKI<25 olanlarda, VKI>25 olanlara gére kemik kiitlesinde énemli bir diisiis oldugunu

one stirmislerdir (100).

Yanik ve ark. VKI ile KMY arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir
(226).

Yapilan baska bir calismada, VKI ile kalca KMY arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (257).

Bu calismalarin aksine, Yasar ve ark. VKI ile KMY arasinda anlamli bir iliski olmadigini

ileri stirmiislerdir (165).

Sunulan calismada ise, calisma ve kontrol gruplarinda, FB degerleri ile VKI arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamastir.

Kontrol grubunda, HA1, HA2, HA3 ve HAS degerleri; calisma grubunda ise HA2, HA3
ve HAS 6lgiim degerleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif

bir iliski saptanmustir.

Calismamizin kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda, VKI ile Mi ve PMI 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Sigara icme sikligi ve siiresinin Ol¢iim degerleri iizerine etkisine dair bulgular
incelendiginde; Basavarajappa ve ark.’nin yaptig1 calismada, ortalama FB degerleri ile
sigara igme siklig1 ve siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir

korelasyon oldugu ifade edilmistir (24).

Azman ve ark.’nin yaptig1 calismada, sigara kullanimi arttikca FB degerlerinde bir
azalma oldugu kaydedilmis; ancak sigara maruziyeti ile FB Olgiimlerinin korelasyon
analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir iliski saptanmigtir

(224).

Belgin ve ark.’nin hastalarin DPR’lerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, sigara icme
stiresinin mandibulada meydana getirdigi degisiklikler FB analizi ile incelenmistir. 6-10
yil ve 11 y1l ve daha uzun siiredir sigara i¢enlerin FB degerinin, 5 y1l ve daha az sigara
icenlere gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu; bununla birlikte, 6-10 y1l ve 11
yildan fazla sigara igenler arasinda FB degeri acisindan anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Bu bulgulara gore, sigara i¢cme siiresinin kemigin i¢ yapisini

etkileyebilecegi belirtilmistir (25).

Vogel ve ark. (228), Tamaki J ve ark. (229), Yoon ve ark. (230) ve Bjarnason ve ark.
(232), sigara igmenin kemik yogunlugu iizerine etkisinin biiyiikliiglinlin, sigara icme
siiresi ve ayrica icilen sigara sayist ile gii¢lii bir sekilde baglantili oldugunu

belirtmislerdir.

Mesa ve ark. sigara kullanma siklig1 ile alveolar optik densite, bazal optik densite ve
alveolar kret yiiksekligi kayb1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski olmadigini

belirtmislerdir (105).

Kuo ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma, hem sigara igme durumunun hem de sigara igme
stiresinin lomber omurganin kemik yogunlugu iizerinde zararli faktorler oldugunu ve

etkinin silire ve miktar ile orantili oldugunu gostermistir (233).

Ali ve ark. sigara i¢en bir grupta dental implantlarin etrafindaki marjinal kemik kaybi ile
sigara igme siklig1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu; bununla birlikte, sigara igme siklig1
giinde 10 sigaranin lizerinde oldugunda, farkli sigara igme dereceleri i¢in belirgin bir

farkin olmadigini bildirmislerdir (235).
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Rapuri ve ark.,, >1 paket/giin sigara kullaniminin kemik kaybim1 anlamli olarak
etkiledigini, <1 paket/giin sigara kullaniminin ise anlaml1 bir zararli etki gostermedigini

belirtmislerdir (14).

Yukarida bahsedilen ¢alismalarin aksine, arastirmamizda, siklik ile sadece FB5 degeri
arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Siire
ile FB1 ve FB2 ile arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zay1f bir iligki

bulunmustur.

Sunulan ¢alismada, sigara icme siklig1 ile HA2, HA4 ve HAS degerleri arasinda; sigara
icme siiresi ile HA2, HA3, HA4 ve HAS degerleri arasinda pozitif yonlii zayif ile ¢cok

zay1f arasinda degigen istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmusgtur.

Hinkle ve ark.’nin yorumlama 6l¢egine gore (266), +0.30 ve -0.30 arasindaki korelasyon
katsayilar1 ihmal edilebilir bir iliskiyi géstermektedir. Bu nedenle, FA ve HA ile sigara
icme siklig1 ve siiresi arasindaki bu korelasyonlar, istatistiksel olarak anlamli goriinse de
pratikte ihmal edilebilir diizeydedir ve klinik olarak anlaml iliskilere isaret etmeyebilir.
Ayrica, sigara igme siklig1 ve siiresinin ¢ok az oldugu bireylerin ¢aligmaya dahil edilmesi,
sonuglarin daha belirsiz ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Daha anlamli sonuglar elde
edebilmek i¢in, ¢ok daha uzun yillar boyunca ve daha yogun sigara icen bireylerin
caligmalara dahil edilmesi gerekebilir. Gelecekte yapilacak caligmalar i¢in, sigara
kullanim siiresi belirli bir y1l1 agan bireylerin incelenmesi, sigara i¢gme siiresinin sigaranin
meydana getirdigi degisiklikler iizerine etkisi ile ilgili daha net ve genellenebilir sonuglar

vermesi agisindan faydali olabilir.

Kemigin giicii, kemigin mikroyapis1 ve kemik mineral igerigi olmak iizere iki
komponente baglidir. Sigara kullanimi, i¢ mimariyi etkilemeden sadece kemigin mineral
icerigini etkileyerek densiteyi degistirmis olabilir. Bu durum ¢alismamizin FA ve HA

sonuglart arasindaki uyumsuzlugun sebeplerinden biri olabilir (267).

Suman ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada, sigara igme siiresi ile MI ve PMI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (237). Sunulan ¢alismada ise,
MI ve PMI 6l¢iim degerleri ile hem siklik hem de siire arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamustir.

Kemik mineral yogunlugu 6l¢timii i¢in DEXA altin standart olarak kabul edilmekte olup

bu tez calismasinda KMY degerleri {i¢ boyutlu bir yapinin iki boyutlu bir goriintiisiinii
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temsil eden DPR’ler iizerinde yapilan analizlerle elde edilmistir. Bu ¢alismamizin bir
limitasyonu olarak kabul edilebilir. Ancak DEXA’nin da kortikal ve trabekiiler kemigi
ayr ayr1 degerlendirememesi, nispeten pahali olusu ve ileri yastaki hastalarda dejeneratif
degisikliklerin artmis prevalansi nedeniyle lomber omurga 6l¢limlerinin zor olmasi gibi

onemli dezavantajlart bulunmaktadir (268, 269).

Calismaya dahil edilen hastalarin fiziksel aktiviteleri ve pasif sigara igiciligi gibi
durumlariyla ilgili anket yapilarak bilgi edinilebilir ve bu bilgiler de goz Oniinde
bulundurularak sonuglar degerlendirilebilirdi. Bu da ¢alismamizin bagka bir limitasyonu

olarak kabul edilebilir.

lleride daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak ¢alismalarda pasif sigara iciciligi, bireylerin
beslenme aligkanliklar1 (kahve tiiketimi gibi), kemik saglhigin1 etkileyen spor
aktivitelerinin varligr gibi durumlarin ve bireysel farkliliklarin g6z Oniinde

bulundurulmasi daha giivenilir ve dogru sonuglar elde edilmesine katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu prospektiftez ¢alismasinda, sigara i¢en bireylerin olusturdugu ¢alisma grubu ile sigara
igmeyen kontrol grubunun DPR’lerine FA, HA ve radyomorfometrik indeksler

uygulanarak mandibular kemik yapilar1 degerlendirildi. Sonug olarak;

e Bu tez calismasina yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen, 200’{ kontrol grubu (100
erkek, 100 kadin) ve 200’ii ¢calisma grubu (100 erkek, 100 kadin) olmak iizere
toplam 400 hasta dahil edildi. Tiim bireylerin yas ortalamasi 34.67 & 8.83, kontrol
grubunun yas ortalamasi 34.89 + 8.61, ¢alisma grubunun yas ortalamasi ise 34.45
+ 9.07 olarak bulundu. Her iki gruptaki bireylerin yas ve cinsiyet dagilimlar
birbirine benzer oldugundan, yas ve cinsiyet yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

e Sunulan ¢alismada, gruplar arasinda FB5’in ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu. Kontrol grubunun FBS5 ortanca degeri 0.96
iken ¢aligma grubunun FB5 ortanca degeri 0.98 olarak elde edildi.

e (alisma grubunun ortalama HA2 ve HA3 6l¢tim degerleri kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha kiigiik bulundu.

e Gruplarin Mi, PMI ve MKI parametrelerinin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmadi.

e Cinsiyete gore, kontrol grubunun FB1 ortalama degerleri, ¢aligma grubunun ise

FBS5 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi.

e Cinsiyete gore histogram ol¢iimleri karsilagtirildiginda; kontrol grubunda, HAI,
HA2, HA4 ve HAS ortalama degerleri ile HA3 ortanca degerleri; calisma
grubunda ise, HA1, HA2, HA4 ve HAS ortalama degerleri, kadinlarda istatistiksel

olarak anlaml1 derecede daha kii¢iik bulundu.

e Cinsiyete gore MI, PMi ve MKI o6l¢iim degerleri kiyaslandiginda; kontrol
grubunda, kadmlarin PMI ortanca degeri erkeklere gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek iken, M ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmadi. Kontrol grubunda cinsiyet ile MKI 6l¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Kontrol grubunda,
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kadinlarin %1001 C1, %0°1 C2; erkeklerin ise %93’ C1, %7’si C2 seklindeydi.
Calisma grubunda ise; cinsiyete gére Mi, PMI ve MKI 6l¢iim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Yas ile FB degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda, sadece kontrol grubunda,
FB2 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif bir iliski gozlendi.

Yas ile kontrol grubunda HA2, HA3, HA4 ve HAS; ¢alisma grubunda ise, HA2,
HA3 ve HAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi.

Yas ile Mi ve PMI 6l¢iim degerleri arasindaki iliski incelendiginde; sadece
kontrol grubunda, PMI ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ¢ok zayif bir

iliski gozlendi.

Calisma ve kontrol gruplarinda, FB &lgiim degerleri ile VKI arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki bulunmadi.

Kontrol grubunda HA1, HA2, HA3 ve HAS 6l¢iim degerleri ve ¢alisma grubunda
HA2, HA3 ve HAS 6l¢iim degerleri ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
cok zayif bir iligki saptandi.

Calisma ve kontrol gruplarinda, Mi ve PMI 6l¢iim degerleri ile VKI arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi.

Sigara icme siklig1 ile FBS degerleri arasinda; sigara igme siiresi ile FB1 ve FB2

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif bir iliski bulundu.

Sigara igcme siklig1 ile HA2, HA4 ve HAS degerleri arasinda; sigara igcme siiresi
ile HA2, HA3, HA4 ve HAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok
zayi1f bir iligki bulundu.

Calisma ve kontrol grubunda sigara igme siklig1 ve siiresi ile MI ve PMI &l¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Bu bulgular, fraktal analiz, histogram analizi ve radyomorfometrik indeksler gibi
pratik ve invaziv olmayan yOntemlerin, sigara kullanicilarindaki osteoporotik
degisikliklerin degerlendirilmesinde kemik kalitesini analiz etmek i¢in etkili bir

sekilde kullanilabilecegini géstermektedir.
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e Bu tez calismast bildigimiz kadariyla sigaranin kemik {izerinde yaptigi
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla HA ydnteminin kullanildig1 ve basarili
sonuglarin elde edildigi ilk ¢alismadir. Bu konuda literatiirde herhangi bir ¢alisma
bulunmadigindan bu tez c¢alismasinin ileride yapilacak olan aragtirmalara yol

gosterici olabilecegi diisliniilmektedir.
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