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OZET

Total Dissiz Hastalarda implant Destekli Overdenture Protetik Tedavisi Sonrasi
Mandibuladaki Kemik Degisikliklerinin Fraktal Analizi ile Degerlendirilmesi

Amagc: Tim dislerin kaybedilmesiyle beraber ¢igneme kaslarmin tonusu ve kas
kiitlesinde kayiplar meydana gelir, 1sirma kuvveti azalir ve etkili bir ¢igneme saglanamaz. Total
digsizlige sahip hastalar geleneksel total protezlerle tedavi edilse de, yeterli retansiyon ve
stabiliteye sahip olmayan bu protezler etkili bir ¢igneme saglayamaz. Azalan ¢igneme
kuvvetiyle beraber, hastalarin mandibulaya gelen fonksiyonel kuvvetleri azalir. implant iistii
hareketli protez ile rehabilite edilen hastalarin artan stabilite ve retansiyon sayesinde 1sirma
kuvvetleri ve ¢igneme fonksiyonlar: artis gosterir. Kemiksel yapilar fonksiyonel kuvvetler ve
mekanik ortamla harmoni i¢indedir. Bu nedenle, total dissiz hastalarda mandibuladaki kemiksel
yapilarin mikro degisimi muhtemeldir. Caligmamizin amaci, total protez kullanan alt ve {iist
cene tam digsiz hastalarin, mandibulaya yerlestirilen iki implant destekli overdenture protetik
tedavisi sonras1 mandibuladaki kemik degisikliklerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve metot: Geleneksel total protez kullanmuis, iki implant destekli overdenture protez
ile tedavi edilen 27 hasta ¢alismamizda yer aldi. Hastalarin geleneksel total protez kullandiklar1
siradaki radyogramlar1 kontrol grubunu (n=27), iki implant destekli overdenture tedavisinden
4 yil (£1 ay) sonraki radyogramlari ¢aligsma grubunu (n=27) olusturdu. Hastalarin retrospektif
olarak tedavi Oncesi ve sonrasi kontrol veya rutin muayane ile elde edilen panoramik
radyogramlarinda her hastada sag ve sol tarafta simetrik olarak segilen ilgili alanlar (ROI-
Region of Interest), mandibular kondil (ROI-1), angulus (ROI-2) ve mental foramenin anterioru
(ROI-3) olmak tiizere her bir tarafta 3 ROI 45x45 piksel boyutunda secildi ve trabekiiler kemik
karmasiklig1 fraktal analiz yontemi kullanilarak 6l¢iildii. Toplanan veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Elde edilen bulgulara goére iki implant destekli overdenture protez kullanan
hastalarin se¢ilen ROI-1, ROI-2, ROI-3 fraktal boyut dl¢limleri incelendiginde kontrol ve
caligma grubu dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).
Sag ve sol bolgeler arasinda; ROI-1, ROI-2 ve ROI-3 fraktal boyut 6l¢limiinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamaistir (p=0,814), (p=0,654), (p=0,296).

Sonuglar: Elde ettigimiz sonuglar bize implant destekli overdenture protez kullaniminin total
protez kullanimina kiyasla mandibulada cesitli bolgelerde daha kompleks trabekiiler kemik

yapilar1 meydana getirdigini gostermektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of Bone Changes in the Mandible After Implant-Supported Overdenture
Prosthetic Treatment in Total Edentulous Patients with Fractal Analysis

Objective: The loss of all teeth results in a reduction in muscle tone and mass of the
masticatory muscles, leading to decreased bite force and ineffective mastication. Although
patients with total edentulism are treated with conventional complete dentures, these dentures
often lack adequate retention and stability, thus failing to provide effective chewing function.
As masticatory force decreases, the functional forces exerted on the mandible also diminish.
Patients rehabilitated with implant-supported removable prostheses experience improvements
in bite force and chewing function due to increased stability and retention. The bony structures
are in harmony with functional forces and the mechanical environment. Therefore,
microstructural changes in the mandibular bone are likely in totally edentulous patients. The
aim of our study is to evaluate the mandibular bone changes in fully edentulous patients using
conventional complete dentures, before and after prosthetic treatment with two implant-
supported overdentures placed in the mandible.

Materials and Methods: Our study included 27 patients who had previously used
conventional complete dentures and were treated with two-implant-supported overdentures.
Panoramic radiographs taken during the use of conventional complete dentures served as the
control group (n=27), while radiographs obtained 4 years (+1 month) after two-implant-
supported overdenture treatment formed the study group (n=27). Retrospective panoramic
radiographs collected during pre- and post-treatment evaluations or routine examinations were
analyzed. For each patient, three symmetric regions of interest (ROIs) were selected on both
the right and left sides: the mandibular condyle (ROI-1), the angle of the mandible (ROI-2),
and the area anterior to the mental foramen (ROI-3), with each ROI measuring 45x45 pixels.
Trabecular bone complexity was assessed using the fractal analysis method. The collected data
were statistically analyzed.

Results: According to the findings, a statistically significant difference was observed in
the fractal dimension measurements of the selected ROI-1, ROI-2, and ROI-3 between the

control and study groups (p=0.001) in patients using two-implant-supported overdentures.
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However, no statistically significant difference was found between the right and left regions in
the fractal dimension measurements of ROI-1, ROI-2, and ROI-3 (p=0.814), (p=0.654), and
(p=0.296), respectively.

Conclusions: Our results indicate that the use of implant-supported overdentures leads
to more complex trabecular bone structures in various regions of the mandible compared to the

use of conventional complete dentures.

Keywords: Complete edentulism, Fractal analysis, Overdenture prosthesis
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik alanindaki gelismelerle birlikte, ortalama yasam siiresi uzamigtir. Yasam
siiresinin artmasiyla, dis hekimleri ileri yaslarda daha sik karsilasilan dis kayiplar1 ve dissizlik
sorunlarina sahip daha fazla hastay1 tedavi etmek durumundadir (1). Dis hekimleri uzun stireler
geleneksel total protezleri temel bir tedavi olarak hastalara sunmuslardir (2). Geleneksel tam
protezler sik¢a kullanilmis olsa da hastalarca kullanimi zor bulunan ve en ¢ok sikayet edilen
tedavi seceneklerindendir (3). Giiniimiizde ise alt {ist total digsiz bireyler i¢in temel tedavi
secenegi iki implant destekli hareketli protezlerin standart tedavi olmasi gerektigi ifade
edilmistir (4).

Implant destekli hareketli mandibular protez kullanan hastalarin 1sirma kuvvetleri
geleneksel total protez kullananlara goére isirma kuvvetlerinde %60-200 oraninda artis
gozlenmistir (5). Isirma kuvveti ve ¢igneme fonksiyonundaki artis mandibulada kemiksel
degisimler meydana getirebilir. Bu degisimler, mekanik kuvvetler veya fizyolojik faktorlerin
etkisiyle kemik dokunun yeniden sekillenmesi seklinde gergeklesir. Fiziksel yiiklerin kemik
iizerinde artigi, stres bolgesinde negatif bir potansiyel meydana getirir. Bu durum kemik
dokunun olusumunu artirir. Diger taraftan, kemik doku iizerindeki baskinin azaldig: yerlerde
osteoklastlar kemik yikimi meydana getirirken, baskinin arttif1 yerlerde ise osteoblastlarin
aktivitesiyle yeni kemik yapimi goriiliir (6). Fraktal boyut analizi (FA), trabekiiler kemik gibi
karmasik yapilardaki degisikligi 6l¢mek i¢in radyogramlari kullanan, non-invaziv matematiksel
tekniktir (7). Fraktal boyut (FB) 6l¢iimii ile kortikal ve trabekiiler kemik tabakalariin bosluklu
yapilar1 ve kemigin mimarisi hakkinda bilgi saglanabilir (8). Trabekiiler kemigin dallanmalar
gostermesi ve yapisinda fraktal 6zellikler sergilemesi sebebiyle FB 6l¢iimii i¢in ideal yapidadir.
Trabekiiler tabakanin kortikal tabakadan yogun metabolik aktivite gostermesi kemik yapidaki
degisiklikleri belirlemede ve dolayisiyla kemikteki genel fizyolojik-patolojik tabloyu
tanimlamada yol gdsterici olabilir (9). Trabekiiler kemik mimarisiyle FB arasinda korelasyon
oldugu literatiirde bildirilmistir (10).

Caligmamizda geleneksel total protez kullan hastalarin iki implant destekli overdenture
protetik tedavisi sonrasinda mandibuladaki kemiksel degisiklikleri fraktal analiz yontemiyle
degerlendirmeyi amagladik. Sifir hipotezimiz, total protez kullan hastalarin iki implant destekli
overdenture protetik tedavisi sonrasinda mandibuladaki trabekiiler kemik yogunlugu

degisiminin fraktal boyut 6l¢iimlerinde fark yoktur seklinde test edilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mandibulanin Rezorpsiyon Paterni ve Kemik Kalitesi

Mandibula, farkli yogunluklardaki spongioz kemik dokusunu saran dis kompakt kemik
tabakadan olusan uzun ve tiibiiler bir kemiktir. Mandibula, sertligini 6zellikle 6n bolgede alt
siirda ve arka bolgede ise iist sinirda daha yogun ve kalin olan kompakt kemikten alir. Maksilla
ise ince kompakt tabakaya sahip dis kisimla ve i¢ kismu farkli yogunluklardaki spongioz
kemikten olusur (11). Cigneme sirasinda disler tarafindan mekanik olarak uyarilan alveoler
kemik, ¢ene kemiklerinin 6zellesmis bir boliimiidiir ve dislerin uzun eksenine paralel sekilde
dizilmis kemik levhalarindan olusur. Bu kemik yapisi, dislere destek saglamada kritik bir rol
oynar ancak dis kaybiyla beraber alveoler kemikte geri doniisii olmayan rezorpsiyon
gozlenebilir (12). Yaslanmaya bagli olarak tiim anatomik yapilar gibi mandibulada da ¢esitli
degisiklikler g6zlenir (13). Alveolar krette, dis ¢ekiminden alt1 ay sonra yatay yonde ortalama
3,8 mm, dikey yonde ise ortalama 1,24 mm rezorpsiyon gozlenir (14). Alveolar kretlerde yatay
yonde, dikey yone kiyasla daha fazla rezorpsiyon goriiliir ve bu siire¢ mandibulada maksilladan
daha yogundur. Dis ¢ekimini takip eden ilk bir yilda rezorpsiyonun biiylik kismi gergeklesir
(15). Dis kaybina bagl olarak meydana gelen kemik rezorpsiyonlari, erken asamada implant
ile tedavi edilmezse, dikey yonde kemik kaybinin da arttigi gézlemlenmektedir. Yaglanma
stireci ve digsizlik nedeniyle mandibulada alveolar kemik rezorpsiyonu meydana gelir ve bu
durumda sadece bazal kemik kalir, kret tepesi neredeyse kas baglantilar1 seviyesine kadar iner,
bu da protetik uygulamalar1 zorlastirir (16). Alveolar kemikte atrofi nedeniyle meydana gelen
rezidiiel kretlerin siniflandirilmasi igin bir¢ok arastirma yapilmistir. Cawood ve Howell,
yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda gilinimiizde hala yaygin olarak kullanilan bir smiflama

gelistirmistir. Bu siniflamaya gore, 6 farkli kret tipi bulunmaktadir. (Sekil 2.1):

“\%@@

Sekil 2.1. Cawood-Howell siniflamasi (17)



e Smuf Kret: Disli alveol kemigi

e SmflI Kret: Dis ¢cekimi sonrasi iyilegsmesi heniiz tamamlanmig alveol kemigi

o Smflll Kret: Yeterli genislikte ve yiikseklikte, yuvarlak tepeye sahip alveol kemigi
o SmflV Kret: Yeterli genislik, yetersiz yiikseklikte bigak sirt1 seklinde alveol kemigi
o SmfV Kret: Yetersiz yiikseklik ve yetersiz genislikte, diiz formda alveol kemigi

e Smuf VI Kret: Konkav alveol kemigi formu, bazal kemik kaybi belirli derecelerde

gbzlenebilir.

Cenelerin anterior ve posterior bolgelerindeki rezorpsiyon paternlerinin farkli oldugu
Cawood ve Howell tarafindan ortaya konulmustur. Mandibulanin anteriorundaki rezorpsiyonun
mental foramenler arasi bolgede yogunlastigini, hem yatay hem de dikey yonde rezorpsiyonun
oldugunu belirtmislerdir.

Lekholm ve Zarb, mandibulanin rezorpsiyonunu siniflandirmis ve ayni zamanda dissiz
bolgedeki kemik kalitesini de belirlemislerdir. Bu siniflamada, kemik kortikal ve slingerimsi

kemik oranlaria gore yapilmistir (Sekil.2.2):

Tip I - Kalin kortikal ve ince trabekiiler kemik
Tip II - Kalin kortikal ve kalin trabekiiler kemik
Tip III - ince kortikal ve dar trabekiiler kemik

Tip IV - Ince kortikal ve genis trabekiiler kemik

1 2 3 4

Sekil 2.2. Lekholm-Zarb siniflamasi (18)

Misch'in kemik yogunlugu derecelendirmesi Lekholm ve Zarb’a benzerdir (3).
D1 kemik: Anterior mandibulada lokalizedir.Yiiksek mineralizasyonlu yogun kompakt
kemik olarak tanimlanir. Bu kemik tipi ileri diizeyde atrofik dissiz kemikten olusur. (>1250

Hounsfield birimi)



D2 kemik: Anterior maksilla ile anterior ve posterior mandibulada goriiliir. Dens, poroz
kalin kompakt kemik ve altinda kalin spongiy6z kemikten meydana gelir. (850-1250
Hounsfield birimi)

D3 kemik: Posterior ve anterior maksilla ile posterior ve anterior mandibulada goriiliir
Ince, kompakt kemik ve altinda ince spongiydz kemikten meydana gelir. (350-850 Hounsfield
birimi)

D4 kemik: Posterior maksillada goriiliir. Kompakt kemik neredeyse yok denecek kadar
azdir ve kemik hacminin biiyiik kismint ince spongiy6z kemik olusturur. (150-350 Hounsfield
birimi) (Sekil2.3)

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis, kortikal tabakadan mahrum ileri derecede

yumusak kemiktir.

D1 D2
Sekil 2.3. Misch'in kemik yogunlugu derecelendirmesi (19)

2.2 Kemigin Adaptasyon Mekanizmasi

Kemik, yasam boyunca yenilenen, ekstraseliiler matriks, organik ve inorganik
bilesenlerden olusan karmasik bir yapidir. Organik kismin ¢ogunlugu, dogal bir polimer olan
kollajenden olusurken, inorganik kismi kimyasal ve kristalografik olarak hidroksiapatite benzer
bir mineralden meydana gelir (20). Kemikteki {i¢iincii ana bilesen sudur. Islak kemik ve kuru

kemik, mekanik tepkileri agisindan ¢ok farkli davranislar sergiler (21).

Kemik yapisi, kemiklere uygulanan mekanik kuvvetlere yanit olarak siirekli degisir.
Kemik hiicreleri, kemigin iskeletini, miktarini ve konumunu belirleyen yapisini, yiikleme
gereksinimlerini karsilayacak sekilde degistirir (22) . Bu siire¢ kemik adaptasyonu olarak
adlandirilir. Kemik hiicrelerinin mekanik sinyalleri yerinde tespit etmelerini ve bu sinyalleri

kemik yapisinda uygun degisiklikler yapmak i¢in iletmelerini kapsar (23).



Kemik adaptasyonu ve mekanik uyar iliskisi uzun yillardir tartisilmaktadir. Wolff,
kemiklerdeki streslerin kemik mimarisini belirledigini, kemik dokunun mekanik stres altinda
hipertrofi gosterdigini ve stres olmadigi durumlarda atrofiye ugradigini bildirmistir (24,25).
Frost, kemik dokunun iizerine uygulanan mekanik yiiklere yanit verdigini mekanostat teorisi
ile 6ne stirmiistiir. Kemik dokusu iizerine gelen stresle gerilme olusur. Bir miktar gerilme kemik
dokuda hipertrofi ile karsilanir. Esik degerin altinda kalan gerilme rezorpsiyon olarak ortaya

cikar, ancak gerilme miktar1 esik degeri astiginda kemik dokuda kirilma meydana gelir.

Mikrogerinim (pe) kemikte diisikk oranda meydana gelen deformasyon veya sekil
degistirme olarak tanimlanmaktadir (26). 1000 mikrogerinim kemik dokuda %0,1 oraninda
deformasyona sebep olmaktadir. Deformasyon miktari, kemik dokunun 6zelliklerine ve iletilen
stres miktarina gore degismektedir (27). Mekanostat teorisinde dnemli olan kemik dokuya
uygulanan kuvvet degil kemik dokusunda sekil degisikligine sebep olan kuvvetin miktaridir.
Deformasyon miktar1, kemigin hacmine bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Erigkinlerde
kortikal kemige uygulanan 1-2 MPa kuvvet 50-100 pe’e, 60 MPa kuvvet 3000 pe’e, 120
MPa’lik kuvvet ise 25.000 pe’e sebep olmaktadir. 25.000 pe’de kemikte sok kirilmalar
olusabilmektedir (25). Frost, eriskin kortikal kemiginde gerilmeye bagl olarak olusabilecek
degisiklikleri diyagraminda tanimlamistir (Sekil 2.2). Bu diyagrama gore;

Akut kullanllmama zonu, Kemik dokudaki deformasyon degeri 50-100 pe’in altina
indigi i¢cin kemikte kullanilmama atrofisi sebebiyle rezorpsiyon meydana gelmektedir.
Adaptasyon zonu, kemik dokudaki deformasyon degeri 100-1500 pe’dir. Yikim ve yapim
olaylarmin dengede olabilmesi i¢in gerekli mikrogerinim degeri oldugu diisiiniilmektedir (25).
Kemik dokusu histolojik agidan primer lamelar kemik yapisindadir. Spongiy6z kemigin her yil
%18’1, kompakt kemigin ise %?2-%5’inde remodeling meydana gelmektedir. Deformasyon
degeri 1500-3000 pe seviyesine geldiginde orta seviyede asir1 yiikleme meydana gelmektedir.
Frost bu deformasyon degerinin kemikte mekanik yorgunluk hasarina sebep olabilecegini 6ne
stirmektedir fakat remodeling ile bu hasar onarilabilmektedir. Remodeling siirecinde, gelecekte
olusabilecek fonksiyonel sekil degistirmeleri azaltmak amaciyla yeni kemik formasyonu da
gerceklesebilir. Orta dereceli asir1 yiiklenmelerde, histolojik olarak kemik dokusu woven kemik
yapisina sahip olur (25,28). Patolojik seviyede asir1 yiikleme zonu 3000 pe iizerindeki
degerlerde kemik dokuda mikro ¢atlak olusumuna sebep olmaktadir. Patolojik asir1 yiikleme
zonunda histolojik ac¢idan sadece woven kemik dokusu goriinmektedir. Deformasyon degeri

25.000 pe’in tizerinde degerlerde ise kemikte spontan kiriklar olusmaktadir.



Sekil 2.4. A: akut kullanilmama, B: adaptasyon, C: orta seviyede yiiklenme, D: patolojik
seviyede asir1 ylikleme, E: spontan kirik (3)

Sagliklt bir insanda, artan fiziksel aktivite osteoklastik ve osteoblastik aktiviteler
arasindaki dengeyi, yani kemik yikim ve yapim siireglerini, net kemik kiitlesi artisina dogru
kaydirir. Kesitsel ¢alismalar, egzersize yanit olarak kemik kiitlesi ve morfolojisinde dnemli
degisiklikler olabilecegini gdstermektedir. Ornegin, profesyonel tenis oyuncularinimn iist kol
kemigi olan humerusta, kemik mineral igerigi oynayan kolda oynamayan koldan yaklagik %20
daha fazla oldugu bildirilmistir (29). Buna karsilik, uzun siireli uzay ugusu sirasinda kas-iskelet
sisteminin yliksiiz kalmasi, kemik mineral yogunlugu ve mineral igeriginde azalmayla
sonuclanan artmis rezorpsiyona neden olur (30). Astronotlarin, kas kaybini 6nlemek igin
tasarlanmig egzersiz programlarina ragmen, ayda yaklasik %1-2 oraninda kemik minerali

kaybettigi tespit edilmistir (31). Hayvanlar iizerine yapilan bir¢ok ¢aligma da mevcuttur.

Fare tibia kemikleri lizerine yapilan bir ¢alismada, mekanik yiikleme yaptiklari kemiklerin hem
kortikal hem trabekiiler tabakalarinda osteojenik aktivitenin arttigini bildirilmistir(32).

Baska bir ¢alismada, tavsanlarda iki tarafli olarak implante edilmis cihazlarla 4 haftalik
bir deney gerceklestirilmistir. Sag bacakta giinliik olarak 10, 25 veya 50 dongiide 0,5 Hz.

frekansta 1 Mpa basing uygulanmis ve sol bacak kontrol grubu olarak herhangi bir yiikleme
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yapilmadan birakilmistir. Tavsan modeli kullanarak, siingerimsi kemige uygulanan mekanik
yiiklemenin kemik olusumunu artirdigint  ve trabekiiler morfolojiyi degistirdigini

gosterdiklerini bildirmislerdir (33).

2.3. Total Dissizlik

Total dissizlik, agiz boslugunda hicbir disin bulunmamasi anlamina gelir. Yeterli dis
saghgi, refah ve yasam kalitesi i¢in olduk¢a onemlidir. Dissizlik, yaglhlar i¢cin halk sagligi
sorunlarindan biridir ve birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulanmasini agikca etkiler ayni
zamanda, yikici ve geri doniisii olmayan bir durumdur (34). Dissizlikten muzdarip hastalar,
genis bir yelpazede fiziksel farkliliklar ve saglik kosullari sergiler. Dis kaybi, ¢igneme ve
konusmay1 etkiler ve kot estetik sonucunda yasam kalitesini diisiirebilir (35). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tiim daimi dislerin kaybiyla meydana gelen total dissizligi engellilik durumu
olarak kabul etmektedir (36). Dissizligin bolgesel dagilimi farklilik gosterebilmektedir.
ABD'de yaglilarin %26'siin total dissiz oldugu ve total dissiz yasli popiilasyonunun Avrupa'da
%15 ila %78, Cin'de %11, Endonezya'da %24 ve Brezilya'da %23 oldugu tahmin edilmektedir
(37). Tirkiye’deki total dissizlik, 70-74 yas skalasinda 65-69 yas skalasina gore yiiksek
derecede oldugu ve dissizlik prevelansinin %48 oldugu bildirilmistir (38).

2.3.1.Total Dissizlikte Kullanilan Protetik Tedavi Secenekleri
Konvansiyonel Tam Protezler:

Protez, insan viicudundaki eksik bir parcay1 yerine koyan ve o parganin fonksiyonlarin
yerine getirmeye ¢aligan aygitlara denir. Maksilla ya da mandibuladaki tiim dentisyonu igeren,
kemik ve mukozadan destek alan hareketli protezlere total protezler adi verilir (39). Total
protezler, maksilla ve mandibulada kemik rezorbsiyonuna yol agabilir. Her iki ¢enedeki kemik
rezorpsiyonlari, protez retansiyon ve stabilitesini olumsuz agidan etkilerken kas atagmanlar1 da
total protezlerin iglevini kisitlayabilir (40). Maksiller ve mandibular total protezlerde, hastalar
cogunlukla ¢igneme fonksiyonunun yetersiz kalmasindan ve mandibular protezlerinin hareket
etmesinden sikayet¢idirler (41). Mandibulada gozlenen rezorpsiyon, mandibular protezin

oturacagl ylizey alanini sinirlar, doku desteginin yitirilmesine ve stabilitesinin bozulmasina



neden olarak hastada memnuniyetisizlik yaratir (42). Mandibular protezin retansiyon eksikligi

ile meydana gelen hayat kalitesindeki azalma dental implantlarla giderilebilmektedir (43).

Total Dissizlik Durumlarinda Uygulanan implant Destekli Protezler:

Dissiz ¢enelerin rehabilitasyonunda yeterli miktar ve kalitede kemik mevcut oldugunda
total protezin retansiyon ve stabilitesinin arttirilmasi i¢in dental implantlar uygulanmaistir (44).
Total dissiz hastalarda implant destekli protezler implant destekli sabit protez, implant destekli

hareketli protez ve implant-doku destekli hareketli protez seklinde uygulanabilir (45).

Implant Destekli Sabit Protez:

Tamamiyla digsiz ¢enelere alt1 veya sekiz adet implant uygulamasi, implant destekli
sabit protez restorasyonuna yeterli destegi verir (46). Hasta memnuniyeti bu tedavi yonteminde
diger protetik yontemlere gore daha fazladir. Hasta dogal dise yakin bir hissiyatla protezini
kullanabilmektedir (47). Tedavinin dezavantajlar1 siddetli atrofik kemik ve yumusak doku
kayb1 olan hastalarda uygulanamamasi, yiiksek maliyetli olmasi ve iyi bir agiz hijyeni

saglamanin gii¢ olmasidir (48).

Implant Destekli Hareketli Protez:

Implant destekli hareketli protez planlamasi i¢in alt geneye minimum iki adet, {ist ceneye
ise minimum dort adet dental implant uygulanabilir. Glinlimiizde, mandibulada implant destekli
total protezler birincil tedavi segenegini olusturur (4). Implant destekli hareketli protezler sabit
protezlere gore bazi avantajlar sunar. Bunlar; implant destekli hareketli protezlerin yapim-
onarimlarinin kolay olmasi ve daha ekonomik olmalaridir (49). Ayrica hasta memnuniyeti,
stabilite ve estetik agcidan implant destekli protetik restorasyonlarin geleneksel total protezlere

oranla daha basarili oldugu bildirilmistir (50).

2.4. Dental implantlar Tamim ve Tarihgesi

Implant, kaybolan fonksiyonu geri kazandirmak amaciyla canli dokuya entegre edilen
bir cihaz olarak tanimlanabilir. Latince kokenli bu kelime, "in" yani "i¢cinde" ve "planto" yani
"yerlestirmek, ekmek" sozciiklerinin birlesiminden tiiretilmistir (51). Dental implant, kemigin
icinden ya da kemigin ilizerinden sabit veya hareketli protezlere tutuculuk ve destek saglamak

amaciyla, mukoza veya periost altina yerlestirilerek kullanilan alloplastik materyallere denir
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(39). Dental implantlarin tarihi, taglar ve oyulmus deniz kabuklarinin insan ¢ene kemiklerine
yerlestirildigi antik Misir uygarligina kadar uzanmaktadir (52). Misirlilar degerli metallerden
elde ettikleri kama seklinde implantlar kullanmig, Eski Cin medeniyetleri ise bambu
cubuklarindan kama benzeri yapilari ¢gene kemigi icerisine yerlestirerek sabit protezlere destek
saglamistir. Honduras’ta yapilan bir kazidan elde edilen M.S. 600 yilina ait oldugu diisiiniilen
alt cenede, deniz kabugu yontularak dis formu verilmis ve kemige gomiilmiis keser disler
bulunmustur (53). Dental implantlarin modern goriinlime en yakin haliyle kullaniimaya
baglanmas1 1960’11 yillarda gergeklesmistir. Blade tipi, subperiostal ve transmandibular
implantlar gelistirilmistir. Klinik sonuglari ise pek basarili bulunmamaistir. 1965 yilinda tanitilan
ve Branemark tarafindan yapilan ilk titanyum implantlar ile ‘osseointegrasyon’ terimi giindeme
gelmigtir (54). 1970’1 yillarda tasarim degistirilerek iyilesme siiresi uzatilmis, 1982°de ise
implantoloji alaninda doniim noktas1 kabul edilen Toronto konferansi ile osseointegrasyon

terimi George Zarb tarafindan tekrar anlatilmistir (54).

2.5. Dental Implant Tiirleri

Dental implantlar, farkli kategorilere ayrilabilir. Genellikle kemik dokusuyla olan
baglantilarina gore implantlar; subperiosteal, transosedz, intramukozal ve en yaygin olarak

kullanilan endosseoz implantlar seklinde dort ana gruba ayrilirlar (55).

2.5.1 Subperiostal Implantlar

Subperiosteal implantlar, kisiye 6zel olarak hazirlanmis ve mukoza ile rezidiiel alveoler
kret yiizeyi arasinda konumlandirilmis implant tiiridiir. Kemik rezorpsiyonunun yiiksek oldugu
atrofik ¢enelerde, kemik i¢i implantlarin uygulanmasinin zor oldugu hastalarda uygulanabilir.
(56). Subperiostal implantlar, 6nceki zamanlarda cerrahi olarak aciga ¢ikarilan kemigin
iizerinden alinan &lgiilerle kisiye dzel olarak iiretilmistir. Uretilen implantlar daha sonra ikinci
bir cerrahi islemle yerlestirilmistir (57). Gliniimiizde, kisiye 6zel olarak bilgisayarli tomografi
(BT) ve ti¢ boyutlu yazicilar kullanilarak iiretilen subperiosteal implantlar, 6l¢iim asamasindaki
cerrahi miidahale ihtiyacin1 ortadan kaldirarak kemik kayb1 ve enfeksiyon riskini azaltmigtir

(58).



Sekil 2.5. Subperiosteal implant (59)

2.5.2. Transosseoz Implantlar

Transosseoz implantlar, mandibulay:1 bikortikal sekilde dikey olarak gecerek oral
mukozadan ¢ikan implantlardir (60). Basarisiz olgularda, ¢ikarilmasi gii¢ olmakla birlikte cevre
dokularda ciddi hasar olusabilir (56). Bu implantlar total dissiz hastalarda proteze destek

saglamak icin dizayn edilmistir fakat giinlimiizde kulanilmamaktadir (61).

<

Sekil 2.6. Transosseoz implantlar (62)

2.5.3. intramukozal Implantlar

Hareketli protezlerin stabilitesini arttirmak amaciyla atrofik c¢enelerde intramukozal
implantlar kullamlmistir. Intramukozal implantlar, yumusak dokunun altina yerlestirilir mantar
sekilli titanyum parcalardan meydana gelir protez tabanina oturarak mekanik bir kilitleme

saglar. Intramukozal implantlar giiniimiizde kullanilmamaktadir (63).
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Sekil 2.7. Intramukozal implantlar

2.5.4. Endosseoz (kemik i¢i) implantlar

Endosseoz implantlar, cerrahi olarak uygun yuvalar hazirlanarak alveolar kemigin i¢ine
yerlestirilen ve kemikte yalnizca kortikal tabakay1 delen, alloplastik materyallerdir (64). Ana
parca ve yardimci parga olarak iki par¢adan olusur. Ana parga kemik i¢inde yardimci parga
kemik disinda yerlesir. Giiniimiizde en sik tercih edilen dental implant tiiriidiir (65).

Kemik igerisinde kalan ana parcanin geometrik sekline gore;

1. Vida tip implantlar

2. Blade implantlar

3. Silindirik implantlar

4. Vent tipi implantlar olarak siniflanabilir.
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Mandibula _ i
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Endosseoz implantlar

Sekil 2.8. Endosseoz (kemik i¢i) implantlar (66)

Vida Tip implantlar:

Gilinlimiizde rutinde kullanilan ayni zamanda kok formu implantlar olarak da
adlandirilan implantlardir (56). Yivli yapisi sebebiyle osseointegrasyonu arttirdigi i¢in diger
implant tiplerine gore avantajlidir (67). Vida tip implantlarda implanta gelen kuvvetler vida
yivlerinin egimleriyle kemige aktarilir. Arastirmalar, vida tip implantlara iletilen ytiklerin,
yivlerin egimli ylizeyleri vasitasi ile kemige daha az miktarda ve homojen bir sekilde iletildigini

ortaya koymustur (68).
Blade implantlar:

Linkow tarafindan tasarlanmis implant sistemidir. Kret genisligi yetersiz oldugu
cenelerde uygulanan implantlardir (69). Bu implantlarin kemikle olan yiizey alanini arttirmak
icin boyun boélgeleri disindaki kisimlar1 hidroksiapatit ve plazma sprey ile kaplanmistir (70).
Cikarilmalariin zor olmasi, ¢ikarilirken fazla kemik kaybi olusturmasi ve endikasyonlarinin

kisitli olmasindan dolay1 kullanimlarindan vazgegilmistir (71).
Silindirik Implantlar:

Silindirik implantlar primer retansiyonunu kemik i¢ine girdigi yuvalardan genis olan

implantin ¢akilarak sikismasi sonucu saglar (69). implantlarmn yiizeyleri kemikle molekiiler
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diizeyde retansiyonun saglanabilmesi i¢in hidroksiapatit plazma sprey veya titanyum plazma

sprey ile kaphdir (72).
Vent Tipi implantlar:

Bu implant sistemi daha kii¢iik hacimli implant iiretmek i¢in tasarlanmistir. Govdesinde
tutunma alanmi arttirmak i¢in delikler bulunur (73). Kemik, bu bosluklara dolarak dental
implant yiizeyindeki kayma direncini artirir ve ayrica bu bosluklar i¢indeki yeni kemik dokusu

sok emici olarak iglev goriir (74).

2.6. Osteointegrasyon

1950’1i yillarda Branemark’1n tavsan fibulalari {izerinde yaptig1 bir ¢alismada, titanyum-
kemik baglantisi olustugunu gozlemlemistir. Titanyum oksit tabakasi ve kemigin baglantisi
Oylesine iyidir ki fraktiir olmaksizin ayrilmalar1 miimkiin olmamaktadir (75). Bu baglantiya
caligmalar sonucunda osseointegrasyon adi verilmistir ve “yiikleme altindaki implant yiizeyi ile
canli kemik arasinda fibrétik doku olmadan gelisen, 151k mikroskobu ile goriilebilen islevsel ve
yapisal baglant1” seklinde tanimlanmistir. Osseointegrasyon biyolojik olarak meydana gelir,
implantin tutuculuk ve stabilizasyonu i¢in gereklidir. Osseointegrasyonun basarisi, implantin
yiizey 6zelliklerine, geometrik sekline ve uygun cerrahi teknigin uygulandigi kemik dokusuna
baglidir (54,76). 1970'lerin baslarina kadar, biitiin kemik-metal 6rneklerini saglamak i¢in uygun
yontemlerin eksikligi nedeniyle histolojik kanitlar yetersiz ve ikincil kalmistir. 1970'lerin
ortalarinda, Schroeder ilk kez histolojik olarak osseointegrasyonun kanitlarmi gdstermis ve
dogrudan kemik-implant temasini basariyla kanitlamistir (77). Dental implant ile temas ettigi
kemik arasinda ilerleyici bir hareket olmadiginda, osseointegre kabul edilir. Bu, yasayan kemik
dokusu ile yiik tagiyan bir implant arasindaki dogrudan islevsel ve yapisal baglantiy1 ifade eder
(78). Primer stabilite, implantin yerlestirildigi anda elde edilen ¢ene kemiginin mekanik
ozelliklerince belirlenen stabilitedir. Yeni kemik olusumuyla artan sekonder stabilite, implant
yiizeyindeki kemik olusumu ve remodelasyonu ile sonuclanir, bu da kemik ve implant
arasindaki temas oraninin artmasiyla saglanir. Osseointegrasyon siireci, kemik iyilesmesinden

sonra, implantin nihai basarisindan sorumlu olan sekonder stabiliteyi tiretir (79,80).

2.7. Tutuculuk Kavrami ve Kullanilan Tutucular

Tutuculugun ve stabilitenin implant destekli hareketli protezlerde dogrudan implanta
baglanma sistemleri ile iliskili oldugu &ne siiriilmektedir (81). Iki veya ikiden fazla implantta
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kullanilan atagman sistemleri, splintsiz ya da splintli olup olmamasina goére siniflandirilabilir
(82). Splintsiz baglant1 sistemleri bar igermeyen sistemlerdir. Her bir implant {izerinde ayr1 ayr1
kullanilirlar ve Locator, ball atagsman/O-ring, ERA, miknatis, kron gibi yapilar araciligiyla
proteze baglanirlar. Bu sistemler daha kolay temizlenebilir ve yapimi splintli sistemleden
kolaydir (83). Splintli sistemler, dental implantlarin bir bar, klips veya kombine ek sistemlerle
proteze baglanabilmesi i¢in implantlar1 rijit bir bicimde sabitleyen bir veya daha fazla bari
icerebilir (84). Bar kullanilan sistemler splintsiz sistemlere gore daha fazla stabilite ve tutuculuk

gosterirler (85).

2.7.1. Barh Sistemler

Barli sistemler maksillada, parsiyel rezeksiyon yapilan vakalarda, oval kretlerde
mandibulada atrofik kretlerde, stabilite ve tutuculugun yetersiz oldugu protezlerde
uygulanabilir. Oral hijyeninin iyi saglanamayacagi diisliniilen yash ve engelli hastalarda ve
interokliizal mesafe yetersizligi olan olgularda kontrendikedir. Tutuculuk ve stabilite yoniinden
avantajlidir. Ekonomik olmamasi, yapiminin zor ve karmasik olmasi, plak birikimine yol
acmast, yapiminin klinik tecriibe ve teknik beceri gerektirmesi dezavantajlaridir. Barlt
sistemlerin el becerisi zayiflamis bireylerde veya oral hijyen motivasyonu olmayan hastalarda

kullanimi tavsiye edilmez (86,87).

Top Bash Tutucular:

En sik kullanilan ve kullanimlari en rahat olan hassas baglanti sistemleridir. Barl
sistemlerden daha az yer kaplamakla birlikte dokudan daha fazla destek alirlar ve
ekonomiktirler. Hastanin mevcut tam protezini degistirmeye gerek yoksa sadece retansiyonu
arttirmak i¢cin implant yerlestirilecekse genellikle tercih edilirler (88). Top basgh tutucu
sistemlerde, protez bilesenleri i¢gin alan yetersizligi nedeniyle protezlerin asir1 sekilde konturlu
hale gelmesi, tutucu klipslerin protezden ayrilmasi, okliizal dikey boyutun artmas1 komsu yapay
dislerde kirilma veya catlaklarin olugmasi gibi problemler hasta memnuniyetini olumsuz

sekilde etkileyebilmektedir (89).
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Sekil 2.9. Top bash tutucu sistem

Locator Tutucular:

Locator tutucular, dental implantlarin boyutlarma ve ¢aplarina uygun olarak metal
tutucularda cesitli renklerde (siyah, seffaf, mavi, yesil, pembe ve kirmizi) ve farkli tutucu
kuvvetlerine sahip sistemler olarak sunulmaktadir (90). Okliizal dikey boyuttaki artislar, agiri
konturlu protezlerde, interalveoler mesafenin yetersizliginde veya tutuculara komsu yapay
dislerde kirilma ve catlamalarin meydana geldigi durumlarda, locator sistemli tutucular
kullanilabilir. Cift tutucu sisteminin avantajiyla daha iyi bir abutment-protez baglantisi saglanir.
Farkli diseti yliksekligi secenekleri sunarak alternatif ¢oziimler olusturur. 40°'ye kadar

acilabilme 6zelligi, asinan parcalarin degisimini kolaylastirir (91).
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Sekil 2.10. Locator tutuculu tistem

Magnetik Tutucular:

Magnetik tutucu sistemler iki ana bilesenden meydana gelir. Protez i¢inde bulunan
manyetik parca ve implantin {istiinde yer alan manyetik 6zelligi bulunmayan metal pargasindan
olusur (91). Bu sistemin kullanildig1 protezler, protezin giris yolundan bagimsiz olarak
iiretilebilir. Tek bagina ya da diger tutucu sistemlerle birlikte ve agili yerlestirilmis implantlar
mevcut oldugunda da uygulanabilir. Top basl ve barli tutuculu sistemlerle karsilastirildiginda,

tutuculugunun daha az oldugu bildirilmistir (92,93).

e

Sekil 2.11. Manyetik tutuculu sistem

Teleskop Tutucular:

Teleskopik tutucular, hareketli boliimlii protezlere alternatif bir tutucu olarak 20.
ylizyilin baglarinda tanitilmistir (94). Cift kron tasarimina dayanirlar (56). Destek dislerdeki
egim farki, tutucunun birincil yapist ile tolere edilebilir, tutucunun ikincil yapisi ise protez
icinde kalir (95). Teleskopik tutucular, proteze uygulanan yatay yondeki ¢ikarict kuvvetlere
kars1 yatay stabilizasyon saglar. Ozellikle motor fonksiyonlarin azaldig1 yash hastalarda takilip

cikarilmasinin kolay olmasi biiyiik bir avantaj sunar (96).
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Sekil 2.12. Teleskop tutuculu sistem

O-ring Tutucular:

O-ring tutucu sistemler, sentetik polimerden iiretilmis, ortasinda delik bulunan yuvarlak
disi parc¢a sayesinde devrilme kuvvetlerine kars1 direng gdsterirler. O-ring tutucular, manyetik
tutuculara kiyasla retansiyon ve stabilizasyon ydniinden daha iistiindiirler. implant destekli total
ve parsiyel protezlerde tutuculugu artirirlar, ancak protezin kullanimi ve hastaya bagh
sebeplerle 6-9 aylik bir siirede tutuculuk kayb1 yaganmaktadir (97). O-ring tutucular, implantlar
arasi acty1 30° "ye kadar tolere edebilirler (98,99).

Sekil 2.13. O-Ring tutuculu sistem
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ZAAG Tutucular:

ZAAG tutucular, implant ile abutment arasindaki baglant1 seviyesi alveoler krete yakin
yerlestirildigi icin intraradikiiler tipte tutucular olarak tanimlanir. Bu sistem, kuvvetlere karsi
daha fazla dayaniklilik gosterir. ZAAG tutucular, 15° ve 25° a¢1 seceneklerine sahip abutment
tipleri sunar. Implantlarin birbirine paralel olamadigi durumlarda tercih edilebilir. ZAAG
tutucularin, egik ve dik yondeki kuvvetlere karsi oldukca etkili bir tutuculuk sagladigi

belirtilmistir (100).

Sekil 2.14. ZAAG tutuculu sistem

2.8. Fraktal Analiz Yontemi

2.8.1 Fraktal Geometri

Benoit B. Mandelbrot, fraktal terimi 1975°te tanimlamistir. Fraktal terimi, Latincede
parcalanmis, kirilmis anlamina gelen ‘fractus’ kelimesinden tiiretilmistir. Fraktal kavrama,
iicgen, daire, kare gibi geometrik sekillerle tanimlanamayan, kompleks geometriye sahip
objeler i¢in kullanilmaktadir (101,102). Dogadaki piiriizlii, kirik ve karmasik nesneler, 6klidyen
geometrinin yetersiz kaldigi durumlarda yalnizca fraktal geometri kavramiyla tanimlanip
hesaplanabilir (103). Fraktal geometrinin temelinde, cismin her bir parcasinin biitiine benzedigi
fraktal nesneler, kendi kendine benzer boliimlerden olusan karmasik yapilar olarak tanimlanir
(104). Fraktal Geometride her bir parcanin cismin biitlinline benzemesi self-similarity 6zelligi

olarak adlandirilir (105).

18



Sekil 2.15. Self-smilarity 6zelligi gosteren sekil (106)

Sekil 2.16. Mandelbrot’un tanimladig fraktal figiir (107)
—A—D—

Sekil 2.17. Sierpinski tiggeni (107)

2.8.2. Fraktal Boyut

Fraktal analiz, yapilarin ya da sekillerin karmasiklik diizeyini ortaya koyan bir yontem

olup, bu karmasiklik fraktal boyut (FB) ile sayisal olarak ifade edilir. Farkli 6l¢eklerden
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goriintiilendiginde fraktal yapilarm alanlart ve uzunluklar1 farklilk gdstermektedir. Olgek
biiytidiikge, fraktal boyut artmakta olup sekil veya yapilarin detaylar1 daha belirgin olmaktadir.
Ornegin; tek bir cizgiye ait FB degeri 1 olarak hesaplanir. Von Koch egrisinin FB degerini
hesapladigimizda ~1,26 hesaplanir. Bu bize Von Koch egrisinin karmagiklik derecesi hakkinda
bilgi sunar (108). (Sekil 2.18).

A FD=1

FD=2

Sekil 2.18. A: Diiz bir ¢izginin FB degeri, B: Koch kar tanesinin FB degeri
C: Uggenin FB degeri, D:Sierpinski {iggeninin FB degeri (108)

Akcigerler ve trabekiiler kemik gibi dallanan yapilar, dogal ve biyolojik fraktallara 6rnek
olarak gosterilebilir. Bu dogal ve biyolojik yapilar incelendiginde, farkli 6zellikler sergileyen
anizotropik bir yapiya sahip olduklar1 goriiliir. Fraktallar, klasik geometrik sekillerde oldugu
gibi tam say1 boyutlara sahip degildir. Ornegin, kiip gibi belirli bir hacmi olan bir sekil iig
boyutlu, diizlemsel bir sekil olan dikdortgen iki boyutlu, diiz bir ¢izgi ise tek boyutludur.
Fraktallar genellikle kesirli boyutlara sahip olsa da, bazen tam say1 degerleri de alabilirler. Bu
kesirli degerler, nesnelerin ve sekillerin karmagiklik derecelerini bize gosterir (102). FB' nin
diistik degerde olmasi, yapinin daha sade bir diizene sahip oldugunu belirtirken, yliksek degerde

olmasi genellikle yapinin daha karmasik bir yapiya sahip oldugunu ifade eder. (109).

2.8.3. Fraktal Analiz Yontemleri

FB degerinin hesaplanmasinda farkli yontemler kullanilmaktadir ve bu yodntemler

baslica iki kategoriye ayrilir. Bir grup yontem, fraktal boyutu hacim 6l¢iimiine dayanarak
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hesaplarken, diger grup belirli iki nokta arasindaki mesafeye dayali olarak fraktal boyutu
hesaplar.

Fraktal boyutun hesaplanmasinda kullanilan temel yontemler sunlardir;

e Kutu Sayma Metodu (Box Counting Dimension)
e Tile Counting Metodu

e (Caliper Yontemi

e Power Spectrum Metodu

e Blanket Yontemi

e Varyans Metodu

e Hurst Metodu

e Intensite Varyans Metodu

e Piksel Dilatasyon Metodu

Belirli iki nokta arasindaki mesafe Ol¢iimiine dayanarak hesaplanan yontemler iic
basliga ayrilabilir. Bunlar; kutu sayma (box counting) metodu, piksel dilatasyon metodu ve
Richardson metodudur (110). En sik tercih edilen yontem kutu sayma metodudur (101,110). i1k
kez Flook (111) tarafindan gelistirilen piksel genisletme yonteminde, incelenecek goriintiiniin
ana hatlar1 bir piksel genisliginde olusturulur. Ardindan, gériintiiniin sinirlar1 farkli ¢aplara
sahip daireler kullanilarak genisletilir. Genisleme orani, dairelerin ¢apina bagli olarak belirlenir.
Ana hattin genisleme miktar1 ve kullanilan dairenin ¢ap1 logaritmik dlcekte grafigi ¢izilir. Bu
degiskenlerin ¢izilen logaritmik grafiginin e8imi fraktal boyutu vermektedir (104,110).
Richardson ydnteminde, incelenen yapinin gevresi farkli boyutlardaki cetvellerle dlgiiliir. Her
cetvel ile elde edilen degerler, logaritmik olgekte grafigi olusturmak ic¢in kullanilir. Grafigi
uygun ¢izilen dogrunun egimi FB’yi verir (110). Kutu sayma metodu ayni zamanda biyolojik
verilerin Fraktal analizinde kullanilmaktadir (112). Kutu sayma yontemi kullanilarak trabekiiler
kemik degerlendirildiginde, incelenen trabekiiler kemik {izerine kutular iceren bir kilavuz
yerlestirilir. 2-64 piksel boyutlar1 arasinda degismekte olan kutu Olgekleri kullanilarak
trabekiiler kemik iceren kutular hesaplanir. Logaritmik 6l¢ek kullanilarak, trabekiiler kemik
iceren kutu sayisi ile kilavuzdaki toplam kutu boyutlarmin grafigi elde edilir. Grafikte elde
edilen dogrunun egimi, fraktal boyutun hesaplanmasini saglar (113). FB’nin diisiikk olmasi
kemigin daha pordzlu oldugunu gostermekte olup yiiksek olmasi kemigin yogun kemik

mimarisinin daha kompleks yapida oldugunu gdosterir (108,114,115). Kiitle yarigap1 veya
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sandbox yontemi, fraktal boyutun 6l¢iilmesinde kullanilir. Ayrica, bu teknik, fraktal bir yapinin
kendi igindeki yerel varyasyonlardan kaynaklanan bosluklari, delikleri veya kusurlari
inceleyerek fraktal lakiiniteyi de belirler. Rastgele olarak merkezi 6rnekleme bdlgesinin sinirina
yerlestirilen farkli ¢aplarda disklerin i¢erdigi goriintii sinirindaki pikseller sayilir. Sonugta ¢ikan

noktalara uygun dogrunun egimi FB’yi saglar (110,116).

Sekil 2.19. Fraktal boyut hesaplanmasinda kullanilan metodlar:
I-Richardson metodu, 2- Kutu sayma metodu
3-Piksel dilatasyon metodu, 4-Korumali alan (sandbox) (110)

2.8.4. Tip ve Dis Hekimligi Alanlarinda Fraktal Analiz

Damar ve sinir ag yapilarinin, akcigerin pulmoner dallanmalarinin, kalp atiglarinin ve
kalbin iletim sinyallerinin degerlendirilmesi gibi bir¢cok tip alaninda fraktal analiz potansiyel
kullanim alan1 bulmustur (117).

Fraktal analiz, ¢cene kemiklerini etkileyen diyabet, osteoporoz, hiperparatirodizm,
osteogenezis imperfekta, kronik bobrek hastaligi, bifosfonat osteonekrozu ve orak hiicreli
anemi gibi bir¢ok hastalik {izerinde yapilan ¢aligmalarda kullanilmistir (109,113,118-121).
Kardiyoloji alanindaki ¢aligmalar, miyokart infarktiisii geciren hastalarin mortalite riskinin
belirlenmesinde kalp seslerinin fraktal analiz kullanilarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir (122). Oftalmolojide, Tip 1 diyabete bagh mikrovaskiiler hasarin tespitinde, her
iki gozden cekilen stereoskopik retinal fotograflara fraktal analiz yapilmistir. FB artisinin

retinal vaskiilaritedeki karmasikligin arttigimi gosterdigi ve bu durumun retinopati riskini
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artirdigini igaret ettigi bildirilmistir (123). Onkolojide, patolojik doku varliginin tespitinde
fraktal analiz kullanilmis ve FB artisinin displazik degisikligin gdstergesi olarak
degerlendirildigi bildirilmistir. Bu yontem, patolojik dokularin karmasik yapisini ve anormal
hiicresel degisiklikleri tanimlamada etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. FB artisi, doku
icerisindeki diizensiz ve karmasik yapilarin artisini yansitarak, potansiyel malign veya pre-
malign degisikliklerin isareti olarak kabul edilmektedir (124,125). Dis hekimliginde bir¢ok
alanda fraktal analiz kullanilmistir. Endodontide, periapikal lezyona sahip dislerin kok kanal
tedavisi sonrasi trabekiiler yapidaki degisimlerin izlenmesinde kullanilmigtir (126).
Periodontolojide, periodontitisli ve gingivitisli  hastalarin  kemiksel degisiklerinin
degerlendirmelerinde kullanilmistir (127). Dental implant cerrahisi ve ortognatik cerrahi
sonras1 iyilesmeyi degerlendiren cerrahi alaninda fraktal analiz caligmalari yapilmigtir
(128,129).

Ag1z kanserlerinin degerlendirilmesinde de fraktal analiz kullanilmistir. Dilin lenfatik
damarlarinda yapilan ¢alismalarda skuamoz hiicreli karsinom olgularinda fraktal boyutun daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Fraktal analizin normal, pre-malign ve tiimdral dokular1 ayirmada
kullanilabilecegi vurgulanmistir (130). Displastik degisiklikler i¢eren l6koplaki durumlarinda
FB’nin anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve noninvaziv bir tarama aracit olarak
kullanilabilecegi de bildirilmistir (131). Ayrica, temporomandibular eklem rahatsizliklarinin
degerlendirilmesi, ¢iiriik tespiti ve dental materyal analizinde fraktal analizden yararlanilmigtir

(109).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanin Tasarim

Bu calisma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 28.05.2024 tarihinde 2024/5123 numarali karar ile onaylanmistir.

Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali'nda ytiriitiilen bu retrospektif ¢caligmada, 01.01.2017 ile 01.01.2024 tarihleri arasinda tam
digsizlik sikayeti ile bagvuran ve ardindan iki dental implant destekli overdenture protetik tedavi
goren hastalarin kayitlar1 incelenmistir. Calismada, indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nin veri tabanindan bulunan tedavi ve rutin
muayene amagcli ¢ekilmis panoramik radyogramlar kullanilmistir. En uzun siire izlenen 27 hasta
secilmistir.

Incelenen 480 hastadan yaslart 57 ile 78 arasinda degisen 27 hastanin panoramik
radyogramlart bu caligmaya dahil edildi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast panoramik
radyogramlar1 incelendi. Hastalarin geleneksel total protez kullanimlari sirasinda ¢ekilen
panaromik radyogramlari1 kontrol grubu (n=27), ayn1 hastalarin iki implant destekli overdenture
protez kullanimlar1 sonrasindaki takip radyogramlart calisma grubu (n=27) olarak

tasarlanmigtir.

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastalar asagidaki kriterlere gore ¢alismaya dahil edilmistir:
1. Total digsiz olup daha once total dental protez kullanmis tedavi sonrasi iki implant
destekli Locater tutuculu overdenture uygulanmis olmasi
2. Anamnezinde ¢ene ve yiiz bolgesinde travma Oykiisii igermeyen, radyografi ve
demografi kayitlar: tam olan, kemik metabolizmasini etkileyen herhangi bir hastaligi
ve ilag kullanim1 olmamasi
3. Overdenture protez yapildiktan sonra 4 yil (£1 ay) siireyle kontrol rontgeni bulunmasi

4. Gorlinti kalitelerinin iyi ve net olmasi
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3.2. Hastalarin Calismadan Cikarilma Kriterleri

1. Kemik metabolizmasini etkileyecek herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmasi

2. Kemik metabolizmasin etkileyen herhangi bir ila¢ kullantyor olmasi

3. Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar bulunmasi

4. Bas boyun bdlgesine radyoterapi almis olmasi

5. Maksillomandibular komplekste herhangi bir patoloji gézlenen sendromu ya da yarik
dudak damak gibi anomalileri olmasi

6. Panoramik radyografilerde mandibulanin goriintii kalitesini bozan, incelenecek

bolgenin goriilmesini engelleyen olusumlarin veya artefaktlarin bulunmasi

3.3. Radyografik Ol¢iimler

Tiim hastalardan, Planmeca Proline XC (00880 HELSINKI, FINLAND) cihazi
kullanilarak, 66 kV, 5.0 mA ve 18 saniye siiresince Planmeca programi ile panoramik
radyogramlar alinmistir. Uretici firmanin cihaz iizerindeki referans noktalarina tam olarak
uyularak panoramik radyogramlarda standardizasyon saglanmis; servikal vertebralarin
mandibula 6n govdesiyle Ortiismesini Onlemek i¢in radyogram ¢ekimi sirasinda, hastalar sagital
diizlemi yere dik, Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde ve dogru pozisyonda
yerlestirildigi gorilintiiler tercih edilmistir. Radyogramlar, tek bir teknisyen tarafindan
alinmigtir. Foramen mentalenin sinirlarinin net bir sekilde goriilebildigi, alt ¢cene kondil ve
angulus bolgelerinin net izlenebildigi, dl¢lim yapilacak alanlarda artefakt bulunmayan ve
mandibula sinirlarinin net bir sekilde takip edilebildigi radyogramlar degerlendirmeye alindi.
Bu kosullar1 karsilamayan radyogramlar ¢alismaya dahil edilmedi. Uygun dijital panoramik

radyogramlar tizerinde fraktal analiz gerceklestirildi.

3.4. Fraktal Boyut Analizi

Calismamizda, White ve Rudoph’un tanimladig1 kutu sayma (box counting) yontemine
dayanarak, National Institute of Health Image tarafindan sunulan iicretsiz ImageJ 1.52v analiz
yazilimiyla FA yapilmigtir (121). Tiim veriler anonimlestirilmis ve hastalarin tibbi bilgileri
korligi saglanmis bir Agiz Dis ve Cene Radyoloji Uzmani tarafindan iglenmistir. Goriintiiler,
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 arsivinden Tagged Image File Formatinda (TIFF)
yiiksek ¢oziiniirliiklii olarak alinmigtir ve bu goriintiiler ImageJ 1.52v programinda ¢aligilarak

hastaya ait ilgili alanlar (ROI - Region of Interest) belirlenmistir. Her hastada sag ve sol tarafta
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simetrik olarak, mandibular kondil, angulus ve mental foramenin anteriorundan olmak tizere

her bir tarafta 3 ROI secilmistir (Sekil 3.1). Her ROI, 45x45 piksel boyutunda incelenmistir.

e ROI-1: Mandibular Kondil
e ROI -2: Mandibular Angulus

e ROI-3: Mental Foramenin Anterioru

Sekil 3.1. Panaromik radyogramda secilen ilgili alanlar

Elde edilen Fraktal Boyut (FB) degerleri ii¢ farkli bolgeden kaydedildi. ROI'ler (Region
of Interest - Ilgili Bélgeler) segilirken su kriterlere dikkat edildi:

e Anatomik yapilarin (dil, yumusak damak, hyoid kemik, hava yolu boslugu gibi)
goriintlide siiperpozisyon olusturmadigi goriintiiler tercih edildi.

o Radyografik artefaktlarin goriintiiyii etkileyip etkilemedigi kontrol edildi.

o Patolojik lezyonlardan uzak duruldu.

e Uygun trabekiiler kemige sahip bolgeler se¢ildi ve boylece standardizasyon miimkiin
oldu.

o Tekrarlanabilirlik agisindan uygun olan bolgeler dnceliklendirildi.
FB analizi i¢in agagidaki islemler belirli bir siraya gore gergeklestirildi:

1. ROI, "Gaussian Blur" filtresi ile bulanik hale getirildi. Bu islem, kemik yiizeyini
kaplayan yumusak dokularin ve kemik kalinliginin degisimlerinin ortadan
kaldirilmasmi  ve ilgili bolgedeki biiyiik farkliliklarin  goriintiilenmesini

amaclamaktadir.
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2. Elde edilen bulanik goriintii, asil goriintiiden ¢ikarilarak her piksele 128 gri ton ilave
edildi. Bu islem sonucunda elde edilen goriintiideki farkli parlaklik seviyeleri,
trabekiiler yapist ile kemik iliginin ayirt edilmesine katki saglamaktadir.

3. Sonrasinda goriintiiye "Binary" islemi uygulanarak siyah-beyaz formata dontistiiriildii,
bdylece trabekiiler yap1 ve kemik iligi ana hatlar1 belirginlestirildi.

4. GoOriintili, gilriiltiiniin azaltilmasi i¢in "Erode" secenegi ile asindirildi ve ardindan
mevcut alanlarin belirginlestirilmesi i¢in "Dilate" secenegi kullanildi.

5. Goriintiideki renkler "Invert" segenegi ile ters c¢evrilerek, trabekiiler kemigin ana
hatlar1 agikca goriiniir hale getirildi.

6. "Skeletonize" islemi sonrasinda trabekiiler kemigin ana hatlar1 iskeletsel olarak

cizgilerle belirlendi ve FA i¢in uygun bigime getirildi. (Sekil 3.2)

11-.!:.\. ..
. _H-'

E

Sekil 3.2. FB analiz adimlart: kirpilmis ve ¢ogaltilmig goriintiiniin bulaniklastirilmast (A),
bulanik goriintiiniin orijinal goriintiiden ¢ikarilmasi (B), her piksele 128 gri degeri eklenmesi

(C), binarizasyon (D), erozyon (E), dilatasyon (F), inversiyon (G), iskeletlestirme (H).

7. Trabekiillerin ana hatlar1 icin fraktal boyut hesaplamasi "Analyze" secenegi
kullanilarak yapildi. Goriintii, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel boyutlarina sahip
karelere "Fractal Box Count" segenegi ile bdoliindii (Sekil 3.3). Trabekiillerin
bulundugu kareler ve toplam kare sayisi, her farkli boyuttaki pikseller i¢in hesaplandi.
Bu degerlerin logaritmik 6lgekli grafigi olusturuldu ve grafige en iyi uyum saglayan
dogru ¢izildi. Bu dogrunun egimi, yapinin karmasikligi olarak bilinen FB degerini

verir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3. Fraktal box count algoritmasi
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Sekil 3.4. Logaritmik 0lcek {izerinde degerlerin ¢izimi. Dogrunun egimi fraktal boyutu verir.
Sekilde ‘D’ ile goriilmektedir.

3.5. Calismanin Gii¢ Analizi
Bu caligmanin 6rneklemi power analiz ile belirlendi. G*power 3.1 programi kullanilarak

yapilan hesaplamaya gore; 0,72 etki biiyiikliglinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven

diizeyinde, 0,95 evreni temsil giicliyle 6rneklem biiytikliigii en az 24 olarak belirlendi (132).
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 25
programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi
(p) 0,05 olarak alinmistir. Degiskenlerde Normal dagilim saglandigi i¢in (p>0,05) analize
parametrik test yontemleri ile devam edilmistir.

Bagimli ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglandigi i¢in iki es
arasindaki farkin anlamlilik testi (two paired samples t test) ile yapilmis, tekrarli dl¢timlerde ise
gruplar arasinda fark olup olmadigin test etmek i¢in Tekrarlayan dl¢iimlerde varyans analizi
(repeated measure of ANOVA) kullanilmis, analizlerde ¢oklu normal dagilim ve varyans
homojenligi kontrolii saglanmistir.

Tekrarlayan Ol¢timlerde varyans analizi iki es arasindaki farkin 6nemlilik testinin ikiden
cok grup icin genellestirilmis seklidir. Bu yontem, zaman igindeki degisimleri inceleme olanagi
sagladigindan, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizinden farklilik gdsterir. Tekrarlayan
Olglimlerde iki yonlii ANOVA analizi; etkenlerden biri iizerinde tekrarlamalarin oldugu
durumlarda kullanilmaktadir. Bu denemelerde 6rnegin gruplar birinci etken iken ikinci etken
zamandir. Etkenlerden biri olan zaman {izerinde tekrarli dlgiimler mevcuttur. Burada amag
bagiml degiskende zamana gore meydana gelen degisimin deney ve kontrol grubu arasinda
fark gosterip gostermedigini test etmektir. Yapilan analiz sonucunda hem grup i¢i hem de
gruplar aras1 zamana gore degisimler karsilastirilabilmekte olup ayni1 zamanda da Ho hipotezi
dogru iken reddedilmesi olasilig1 “I. Tip hata (Type I error) oran1 azalacak ve tutarli sonuclar
elde edilecektir .

Bagimsiz iki grup karsilastirmalar i¢in iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t
test) kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare analizi
yapilmistir.

Yapilan 6l¢iimlerin giivenilirligini saglamak i¢in iki hafta sonra ayni kisi tarafindan
rastgele secgilen 16 radyografi iizerinde Ol¢timler tekrar yapildi. Smif i¢i korelasyon katsayist

0.90 ile 1.00 arasinda degiserek miikemmel giivenilirligi gosterdi.
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4.BULGULAR

Calismaya alinan katilimcilara ait demografik bilgiler agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde

Kadin 16 59,3
Cinsiyet

Erkek 11 40,7

Sag 27 50,0
Taraf

Sol 27 50,0
Degisken Ort £ ss Min - Max
Yas 66,48 + 6,75 54-78

Ort; Ortalama, ss; standart sapma

Calismaya 27 kisi alinmistir. Yas degisim araligt 54-78 olup katilimcilarin yas
ortalamasi 66,48 + 6,75 standart sapmadir.
Calismaya 16 kadin (%59,3) ve 11 erkek (%40,7) alinmistir. Cinsiyet dagilim grafigi

asagida verilmistir.

59,3

60

50

40

30

20

10

Kadin Erkek

Say1 mYiizde

Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gére dagilimi
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Tablo 4.2. Yas ve cinsiyet arasindaki iliski

Degisken Grup Ort £ ss t degeri p degeri
Kadmn 66,56 £ 6,57

Yas 0,105 0,916
Erkek 66,36 £7,15

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, t; bagimsiz t testi

Calismaya alinan kadin katilimcilarin yas ortalamasi 66,56 + 6,57 iken erkeklerin yas

ortalamas1 66,36 + 7,15 *dir.

Katilimcilarda yas dagilimi cinsiyete gore farklilik gostermemis ve homojen dagilmistir

(p>0,05).

Tablo 4.3. Olgiimlerin grup ici karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu

Degisken t degeri p Degeri
Ort £ss Ort=£ss

ROI-1 1,25+ 0,11 1,30+ 0,09 -3,431 0,001*

ROI-2 1,25+ 0,14 1,33+0,10 -3,378 0,001*

ROI-3 1,32+0,11 1,37+ 0,07 -2,627 0,001*

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, t; bagimli t testi, *p<0,05; 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

vardir.

ROI-1, ROI-2 ve ROI-3 olgiimleri incelendiginde kontrol ve ¢alisma grubu olgiim

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).

ROI-1, ROI-2 ve ROI-3 6l¢iimleri ¢alisma grubu degerleri kontrol grubu degerlerine

gore yliksek bulunmustur.
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Kontrol Grubu Caligma Grubu

Sekil 4.2. ROI-1 dlgiimlerine ait box-plot

Calisma grubu ROI-1 Oolglimleri daha yiiksek degerlere sahip olup homojenlik

gostermektedir.

1,6000

E -

1,2000

ROI-2

1,0000 55

Kontrol Grubu Calisma Grubu

Sekil 4.3. ROI-2 dlgiimlerine ait box-plot

Caligma grubu ROI-2 olglimleri daha yiiksek degerlere sahip olup homojenlik

gostermektedir.
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1,0000

Kontrol Grubu Calisma Grubu

Sekil 4.4. ROI-3 6l¢iimlerine ait box-plot

Caligma grubu ROI-3 o6lgiimleri daha yiliksek degerlere sahip olup homojenlik

gostermektedir.

Tablo 4.4. ROI-1 dl¢limlerinin taraflara gére grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Sag Sol Gruplar P} Gruplararasi Bagimsiz
Degisken dlciimlerin Karsilastirma

Ort £ss Ort £ss Karsilastirmas1  t* p*
ROI-1
Kontrol 1,25+0,12 1,25+ 0,10 F =0,056 t* =0,004 p =0,950
Grubu
ROI-1
Calisma 1,30+ 0,10 1,29 +£0,08 p=0,814 t*=0,035 p =0,852
Grubu
Grupici
Karsilastirma ¢ =6,612 p=0,013*% ¢ =5,007 p =0,030%
(t")

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgiimlerde iki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t*; bagimsiz t testi, t°; bagimli t testi,
*p<0,05; dlgiimler arasinda fark vardir.

Caligmaya alian katilimcilarda, ROI-1 dl¢iimiine gore sag ve sol taraflarin kontrol ve
calisgma grubu Olglimlerinin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,814).

Gruplar aras1 bagimsiz karsilastirmalarda;

e ROI-1 kontrol grubu degerleri sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p=0,950).
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e ROI-1 calisma grubu degerleri sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamuistir (p=0,852).

Grup ici karsilagtirmalarda;
e Sag taraf kontrol ve ¢alisma gruplar1 6l¢iimlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,013).
e Sol taraf kontrol ve ¢aligma gruplar1 6l¢iimlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,030).

Olgiimiin degisimine ait etkilesim etkisi grafigi sekil 4.5’te verilmistir;

13000 | Taraf
saj

). —sol

B B

g g

\\
N

Tahmini Marjinal Ortalama
g E

Kontrol Grubu Calisma Grubu
ROI-1

Sekil 4.5. ROI-1 6l¢iimlerinin sag sol taraflara gore degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi

ROI-1 dl¢timleri hem sag hem de sol taraflarda yapilan 6l¢iimlerde kontrol dl¢limiiniine

gore artig gostermistir.
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Tablo 4.5. ROI-2 dl¢limlerinin taraflara gdre grup ici ve gruplar arasi karsilagtirtlmasi

Gruplararasi Bagimsiz
Sag Sol
.. Gruplar arast  Kargilastirma
Degisken
Karsilastirma

Ort +ss Ort+ss t* p’
ROI-2
Kontrol 1,24 +0,14 1,26 £0,14 F =0,203 t*=0,435 p=0,512
Grubu
ROI-2
Cahisma 1,32+0,11 1,33 +£0,09 p =0,654 t*=0,029 p =0,865
Grubu
Grupici
Karsilagtirma  °=7,234 p=0,010% P =4211 p=0,045*
(t"

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgiimlerde iki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t*; bagimsiz t testi, t°; bagimli t testi,
*p<0,05; dlgtimler arasinda fark vardir.

Caligmaya alinan katilimcilarda ROI-2 6l¢iimiine gore sag ve sol taraflarin kontrol ve

caligma Ol¢ilimlerinin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p=0,654).

Gruplar aras1 bagimsiz karsilagtirmalarda;

ROI-2 kontrol grubunda sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,512).
ROI-2 calisma grubunda sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p=0,865).

Grup ici karsilagtirmalarda;

Sag taraf kontrol grubu ve ¢alisma grubu ol¢iimlerinin degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,010).
Sol taraf kontrol grubu ve ¢alisma grubu Olclimlerinin degisimi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,045).

Olgiimiin degisimine ait etkilesim etkisi grafigi sekil 4.6’da verilmistir;
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Sekil 4.6. ROI-2 o6l¢iimlerinin sag sol taraflara gore degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi

ROI-2 dl¢timleri hem sag hem de sol taraflarda yapilan 6l¢timlerde kontrol dl¢time gore

artig gostermistir.

Tablo 4.6. ROI-3 dlclimlerinin taraflara gdre grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Gruplararasi Bagimsiz
Sag Sol
.. Gruplar arast  Kargilastirma
Degisken
Karsilastirma

Ort = ss Ort +ss t* p’
ROI-3
Kontrol 1,34 £ 0,1 1,31+0,12 F=1,114 t*=0,772 p=0,384
Grubu
ROI-3
Calisma 1,36 £ 0,07 1,37+ 0,07 p =0,296 t*=0,309 p =0,580
Grubu
Grupici

t*=1,239 Y=6,792 p=0,012*

Karsilastirma (t°)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, F; Tekrarlayan Olgiimlerde iki yonlii Karma ANOVA test Degeri, t*; bagimsiz
t testi, t° bagimli t testi, *p<0,05; dl¢iimler arasinda fark vardr.

Caligmaya alinan katilimcilarda ROI-3 6l¢iimiine gore sag ve sol taraflarin kontrol ve

calisma grubu Olclimlerinin degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p=0,296).
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Gruplar aras1 bagimsiz karsilagtirmalarda;

e ROI-3 kontrol grubu dl¢limiinde sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p=0,384).

e ROI-3 calisma grubu Ol¢limiinde sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p=0,580).

Grup ici karsilagtirmalarda;
e Sag taraf kontrol ve c¢alisma Olclimlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,271).

e Sol taraf kontrol ve c¢alisma Olglimlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,012).

Olgiimiin degisimine ait etkilesim etkisi grafigi sekil 4.7’ de verilmistir;

Taraf

saj
—sol

1,3800

1,3600

1,3400

1,3200

Tahmini Marjinal Ortalama

Kontrol Grubu Calisma Grubu

ROI-3

Sekil 4.7. ROI-3 6l¢iimlerinin sag sol taraflara gore degisimlerine ait etkilesim etkisi grafigi
ROI-3 dl¢timleri hem sag hem de sol taraflarda yapilan 6l¢timlerde kontrol dl¢time gore

artig gostermistir.

ROI-1 (ICC=0.886), ROI-2 (ICC=0,912), ROI-3 (ICCO0,863) degerlerinin her biri i¢in
ICC giivenilir diizeyde bulundu.
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5. TARTISMA

Dissizlik bireysel ve davranigsal etkilere sahip mikrobiyal veya genetik hastaliklarla
iliskilendirilmekle birlikte iatrojenik, travmatik veya terapotik nedenlerden de kaynaklanabilir
(133). Daha diisiik gelir ve egitim diizeyleri, kotii oral hijyen ve azalmis genel saglik durumu
dis kaybi1 ihtimalini arttirmaktadir (134).

Giliniimiizde ve gelismis {ilkelerde, dis kaybinin en 6nemli nedeni ciirliktiir ve onu
periodontal hastaliklar izler (135). Yapilan kesitsel bir ¢alismada dis ¢ekilmesinin ana nedenleri
arastirilmistir. Kalict dislerin ¢ekilmesinin en yaygin nedeni dis ¢iiriigii %89,8, onu travma
%?4,1 ve ortodontik tedavi %1,9 izlemektedir. Periodontal hastalik nedeniyle ¢ekim oran1 %1,7
iken, protetik tedavi nedeniyle dis ¢ekimi endikasyonu %1,2’dir (136). Chrysanthakopoulos
yaptig1 bir arastirmada dis kaybinin en yaygin nedeninin (%38.09) 6zellikle yash niifusta
(%66,17) periodontal hastaliklar oldugunu, dis ¢iiriigiiniin ise geng¢ niifusta dis ¢cekiminin ana
nedeni oldugunu (%56,12) rapor etmistir (137). Hull ve ark. yaptiklari, 389 ¢ekilmis disin
kohort ¢alismasinda, dis ¢ekiminin %37'sinin ¢iiriik nedeniyle gergeklestirildigini, %29"unun
ise periodontal hastaliklardan kaynaklandigini rapor etmislerdir. Diger nedenler %33, travma
%12 ve yirmiyas disi ¢cekimi ise %6 olarak belirtilmistir (138).

Yas, dissizlik epidemiyolojisini etkileyen kritik bir faktordiir; yasli grup genellikle en
cok etkilenen ve dissizligin yol acabilecegi fiziksel ozelliklerin goriildiigii gruptur (139).
Birlesmis Milletler'in Diinya Niifus Yaglanma Raporuna gore, diinyadaki yaslh bireylerin (60+)
sayist son yillarda 6nemli 6l¢ilide artmis olup, bu artisin 6niimiizdeki on yillarda daha da devam
etmesi beklenmektedir. 2015 yilinda diinyada 60 yas ve iizeri 901 milyon kisi bulunmaktaydi,
bu say1 2000 yilindaki 607 milyon yagh bireye gore %48'lik bir artis gostermistir (140). Ayrica,
geng neslin yaglanmaya devam etmesiyle birlikte yasl bireyler toplam niifusun daha biiyiik bir
oranini olusturacaktir. Thompson ve Kreisel, yaslanma demografisinin ve dissizlik durumunun
etkisini incelemislerdir ve 2015 yilina kadar Kanada'nin yash niifusunda %36,5'lik bir artis
olacagini tahmin ettiklerini rapor etmislerdir. Geligsmis dis bakimi nedeniyle dissizlik oraninda
bir azalma oldugunu ve yash niifusun genislemesinin devam edecegini 6ngérmiisler (141).

Tam dissizlik prevalanst son on yilda azalmis olsa da, dis kaybi diinya genelinde,
ozellikle yash niifus arasinda, dnemli bir hastalik olmaya devam etmektedir (142). Ancak, tam

dissizlik prevalansi iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir (143). Yasam

38



tarzi, ekonomik kosullar, egitim, ag1z saglig1 bilgisi ve inanglar, dis bakimina yonelik tutumlar
gibi cesitli faktorlerin etkisi nedeniyle ulusal 6rnekler arasinda karsilastirma yapmak zordur
(144).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Slade ve ark. 432519 yetiskini kapsayan bir anketine
gore, 15 yas ve iizerindeki yetiskinler arasinda dissizlik prevalansi %4,9 olarak bulunmustur
(145). Brezilya'da ise, daha sanayilesmis eyaletler ve daha zengin boélgeler, tilkenin diger
bolgelerine gore daha diisiik dissizlik oranlarina sahiptir (146). Escobar ve ark. El Salvador’da
yaptiklari bir ¢aligmada 15 ila 60 yas iistii 3322 kullanicida dissizligin yasam kalitesi tizerindeki
etkisi belirlenmistir. Tam dissizlik prevelans1 %2.02 goézlemlenmis ve yasam kalitesini ciddi
olgtide diislirdiigii bildirilmistir (147).

Peltzer ve ark. Cin, Gana, Hindistan, Meksika, Rusya ve Gliney Afrika'daki 50 yas ve
iizeri yash yetiskinler arasinda tam dissizlik oranlarini aragtirdigi c¢alisamada, Hindistan'da
digsizlik prevalansinin %16,3 ve Cin'de %9 oldugunu rapor etmislerdir. Meksika, %21,7 ile en
yiiksek prevalans oranina sahipken, Rusya %18 ile ikinci sirada gelmektedir. Giiney Afrika'da
prevalans %8,5 olarak bulunmustur. En diisiik prevalans orami ise %3 ile Gana'da tespit
edilmigtir (139).

Avrupa'da, birgok ¢alisma tam dissizlik prevalansini ortaya koymustur. Osterberg ve
ark. Isveg'te 1975'ten 1997'ye kadar bes kesitsel anket yapmis ve 11582 kisiyle goriisiilmiistiir.
Bu c¢alismada, 25-74 yas grubunda dissizlik prevalansinin 1975'te %19'dan 1997'de %3'e
diistiigii ve 45-64 yas grubunda disli kisilerin oraninin 1975'te %75'ten 1997'de %97'ye
yiikseldigi bildirilmistir. Benzer sekilde, diger yas gruplarinda da dissizlik oranlar1 azalmistir
(148). Pengpid ve Peltzer, Endonezya'da tam dissizlik prevalansinin genel olarak %7,2
oldugunu, 80 yas ve iizeri bireyler arasinda ise %29,8 oldugunu rapor etmislerdir (149). Pengpid
ve Peltzer’in 2022 yilinda yayinlanan bir calismasinda Hindistan’daki tam digsizlik
prevalansinin kadinlar arasinda %8,4-%8,2 ve erkekler arasinda %8,5 oldugunu bildirmistir
(150).

Sosyoekonomik faktorler, 6zellikle yash insanlar arasinda diisiik gelir, diisiik egitim
diizeyi ve sinirlt sosyal destek gibi faktorler, dissizlik konusunda biiyiik bir rol oynamaktadir.
Digssizlik geng¢ toplumun da ana endisesi olabilir ve kiiltiirel faktorler, 6zel bakim erisimi ve
sosyoekonomik faktorlerle iliskili olabilir. Bu faktdrler, gelismis ve az gelismis tilkeler arasinda
tam veya kismi dis kaybinin yayilmasi ve prevalansini etkiler (151).

Eklund ve Burt, edentulizmde genel diisiise ragmen, tiim yag gruplarinda diistik egitimli
ve maddi durumu zayif bireylerin digsiz olma olasili§inin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.

Calisma, dissizlik ile sosyoekonomik faktorler arasindaki iligkiyi gostermis; sosyoekonomik
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degiskenlerin, kalan dis sayis1 kadar dissizligin énemli bir belirleyicisi oldugunu belirtmistir
(134).

Tam dissizlik insidanst egitim ve gelir durumu ile iligkilidir. Diisiik egitim ve gelir
diizeyine sahip bireylerde dissizlik riskinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Toplumlar
icinde, dis saglik kliniklerine tam erisime sahip olan bireylerin digsizlik oranlar1 genellikle
diisiiktiir, dis saglik hizmetlerine erisimi olmayan toplumlarda ise dissizlik oranlari daha
yiiksektir (152—-154).

Al Hamdan ve ark. Suudi Arabistan'daki kadin hastalarda sosyoekonomik faktorler ile
tam dissizlik arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Yas, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun
edentulizm ve protez talebinde énemli rol oynadigini bulmuslardir (142,155). Makhviladze,
Glircistan'da egitim diizeyi, aile mali durumu ve dissizlik iligkisini arastirmistir. Bulgulari,
maddi sikintilarin ve diigiik egitim diizeyinin dis kaybini1 énemli 6l¢giide etkileyebilecegini
gostermistir (154).

Pengpid ve Peltzer, Endonezya'da genel digsizlik prevalansinin %7,2 oldugunu bildirmis
ve edentulizm prevalansinin egitimle iligkili oldugunu vurgulamislardir. Formal egitimi
olmayan bireylerde %11,8 prevalans orani rapor etmislerdir (149).

Literatiirde dissizligin artma ve azalma oranlar1 bir tartisma konusudur; Khazaei ve ark.
(156), gelismis iilkelerde dissizlik oraninin siirekli olarak azaldigini, gelismekte olan iilkelerde
ise tersinin goriildiigiinii belirtmistir. Ancak Douglass ve ark. yaslanma ve yash bireylerin
sayisinin artmasi nedeniyle digsizligin artmaya devam ettigini gostermistir (142). Cinsiyet,
digsizlik yayginligini etkileyen onemli faktdrlerden biri olma egilimindedir (157). Birgok
caligma, dissizligin kadinlarda erkeklere gore daha yaygin olabilecegini One silirmiistiir
(144,158).

Total dissizlik yasam kalitesini biiyiik olciide etkiler ve tedavi edilmesi gereklidir.

Total digsiz hastalarda, geleneksel total protez, implant destekli hareketli protez ve
implant destekli sabit protez tedavi segenekleri olarak siralanabilir.

Gecemis yillarda siklikla tercih edilen geneleneksel total protezler, hastalarda 6zellikle
alt ¢enede yetersiz retansiyon ve stabiliteden dolay1r konusma zorlugu, ¢igneme-beslenme
giicliigii, agn gibi rahatsizliklar vermektedir (159). Bundan dolayi total protezler yerine implant
destekli protezler daha iyi bir tedavi segenegi olmustur. Total digsizlik vakalarinda ilk tedavi
secenegi McGill konsensusuna gore iki implant destekli overdenture protezlerdir (4).

Gegkili ve ark. geleneksel total protez ve iki implant destekli overdenture protez

kullanan hastalarin memnuniyetini karsilastirdiklar1 ¢alismada geleneksel total protez kullanan
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hastalarin iki implant destekli overdenture protez kullananlara gore daha diisiik skorlu hasta
memnuniyetine sahip olduklarini bildirmislerdir (160).

Awad ve ark. yaptig1 calismada da iki implant destekli overdenture protez kullanan
hastalarin yasam kalite skorlar1 geleneksel total protez kulananlara gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (161).

Ahmad ve ark. alveolar kemik rezorpsiyonunu ol¢gmek amaciyla yaptiklart bir
caligmada, hastalarin tedavi dncesi ve tedaviden bir yi1l sonrasindaki konik 1sinl1 bilgisayarlt
tomografi (KIBT) goriintiileri incelenmistir. Sonlu elemanlar analizi yapilarak yiiriitiilen
calismada, mandibular total protez kullanan olgular ile 2-implant destekli mandibular
overdenture kullanan olgular karsilastirildiginda, geleneksel tam protez kullanan hastalarin
kemik rezorpsiyon miktarinin 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (162).

Helkimo ve ark. yaptig1 bir calismada tam protez veya hareketli bolimlii protez kullanan
hastalarin 1sirma kuvvetlerinin digli bir hastaya gore 6nemli 6l¢iide azaldigini bildirmislerdir
(163). Miyaura ve ark. 1sirma kuvvetinin protez tiirleri arasindaki farklililarmi arastirdiklari
caligmada, kayip dis sayisinin artisiyla birlikte 1sirma kuvvetinin azalmasi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Normal dislere sahip grubun 1sirma kuvvetini %100 kabul
ederek, sabit protez i¢in %80, hareketli boliimlii protez i¢in %35 ve tam protez grubu i¢in %11
olarak bildirmislerdir (164). Toman ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, iki implant tarafindan
desteklenen overdenture protezler, geleneksel tam protezler ve dogal dislere sahip hastalarin
cigneme performansini karsilastirmislardir. Gruplar arasinda ¢igneme performansi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. En yiisek ¢igneme performansi dogal
dentisyonda iken en diisiik ¢cigneme performansi geleneksel tam protezlerde olmustur (165).

Fontijn ve ark. yaptiklar1 1sirma kuvvetleri ve protez tiirlerinin kiyaslandig1 ¢alismada,
implant destekli overdenture protezlerin, geleneksel tam protezlerden yiiksek, dogal
dentisyondan ise daha diigiik 1sirma kuvvet degerlerine sahip olduklar: bildirilmistir (166).
Manzon ve ark. yaptig1 bir calismada da benzer sonuglar bildirilmistir (167).

Bu caligsmalar gz Oniine alinarak, calismamizdaki hastalarin geleneksel tam protezden
iki implant destekli overdenture protez kullanimina gegmelerinin ¢ene {izerine gelen okluzal
kuvvetleri ve ¢igneme etkinliklerini artirmistir.

Kay1p dis miktarinin yani sira cinsiyet farkliligi 1sirma kuvvetini etkileyen bir faktordiir.
Erkeklerde 1sirma kuvveti kadinlara gére daha fazladir (168). Bu ¢ogunlukla erkeklerdeki kas
potansiyelinden kaynaklanir (169). Ayrica Santos ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada kadin
hastalarin erkeklere gore incelenen ilgili alanlarda daha diisiik FB degerleri gosterdigi

bildirilmistir (170).
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Isirma kuvvetinin cinsiyetler arasinda farklilik gostermesi, trabekiiler kemik yapisi ve
kemik danstisitesini etkileyebilir. Calismamizdaki cinsiyet dagilimlari, istatistiksel olarak
anlamsiz ¢iktig1 i¢in sonuglar1 etkilememistir.

Literatiirde tam digsiz hastalarin degisen protez tiirlerine bagli mandibular kemikteki
yogunluk degisikliklerini degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda literatiirdeki
bu eksikligi gidermeyi amagladik.

Trabekiiler kemik, kompakt kemige gére metabolik yonden daha aktif olmasi sebebiyle
kemiksel degisikliklerin incelenmesi ve diagnostik agidan degerlendirmeye daha uygundur
(171). Kemik dokusunun kompeks yapisi, trabekiiler kemigin dallanma, kendi kendine
benzeme ve anizotropi gibi fraktal 6zellikler sergilemesinden dolay1 FB ve fraktal geometrik
hesaplamalarla tanimlanabilir (114,172,173). FA, diizensiz ve karmasik viicut yapilarinin
degerlendirilebilecegi matematiksel bir yontemdir. Bu yontemin nicel ¢iktisi, FB olarak
tanimlanir (174).

Dis hekimligi alaninda FA kullanim1 yaygindir. Belgin ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada,
periodontitisli hastalarin ortalama FB degerleri saglikli hastalara gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (175). Updike ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada saglikli bireylerle, hafif periodontitis
ve siddetli periodontitis hastalarinin periapikal radyografik goriintiileri izerinde FA degerlerini
karsilagtirmiglardir. Saglikli bireylerin FB degerlerinin periodontitisli bireylere oranla anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (176).

Cosgunaslan ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, 3-6 ay emziren kadinlarin panoramik
radyografileri ve hi¢ dogum yapmamis kadinlarin (kontrol grubu) panoramik radyografilerini
degerlendirmislerdir. Calisma grubunun kontrol grubuna gore mandibular ramus ve angulus
bolgelerinde FB degerleri anlamli olarak daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (177).

Belgin ve ark. sigara kullanan, eski sigara i¢en ve sigara kullanmayan (kontrol grubu)
hastalar iizerinde FA yapmislardir. Sigara igenlerin FA degeri kontrol grubuna ve eski sigara
icen grubuna goére anlamli olarak daha diisiik oldugu, eski sigara icenlerin FA degeri kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (178). Basavarajappa ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada da sigara kullananlarin kullanmayanlara gore daha az karmasik bir
trabekiiler kemik paternine sahip oldugunu gostermislerdir (179).

Orak hiicreli anemi hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢caligmada, kontrol grubuyla beraber
panoramik radyogramlar lizerinde FA yapilmistir. Yapilan olgiimlerde FB’nin 20 yas alti
bireylerde daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bunun sebebinin hasta bireylerdeki trabekiiler
kemik dokusunun kompleks yapisinin azalmasi ve gozenekli hale gelmesi oldugunu

bildirmislerdir (113).
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Oztiirk ve ark. ¢ocuklardaki odontojenik kistler {izerinde yaptiklar1 bir calismada kist
merkezinde belirledikleri alani fraktal analiz yontemiyle incelemis ve zaman igerisinde
FB’lerin arttigin1 FA yonteminin kistler tizerinde de kullanilabildigini gostermistir (180).

Osteoporoz hastalarinda fraktal analiz yapilan bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalarda ortak bir fikir birligine varilamamistir. Bazi arastirmacilar osteoporoz hastalarinin
saglikli gruptaki hastalara goére FB degerinin daha yiiksek oldugunu ifade ederken
(120,181,182) diger grup arastirmacilar FB degerinde azalma oldugunu bildirmislerdir
(183,184). Bazi caligmalarda anlamli bir farklilik goériilmemistir (185-187).

Kussaba ve ark. ortognatik cerrahi gegiren sinif II ve sinif III hastalar iizerinde yaptig
bir ¢calismada, mandibular kondil bdlgesinin fraktal analizini yapmislardir. Cerrahiden bir ay
once (TO), cerrahiden bir ay sonra (T1) ve cerrahiden alt1 ila sekiz ay sonra (T2) KIBT
goriintlilerini analiz etmislerdir. Sonug olarak fraktal analiz yontemiyle zamanla mandibular
kondilin mikro yapis1 lizerinde anlamli bir farklilik goriilmemistir (188).

Coban ve ark. yaptig1 bir calismada, bilateral sagittal split ramus osteotomisi ve
mandibular ilerletme ile birlikte genioplasti veya sadece genioplasti geciren, komplikasyon
yasanmayan 26 hastanin ameliyat Oncesi (T0) ve ameliyat sonrast (T1) panoramik
radyogramlar1 segilmistir. Her iki grubun panoramik radyogramlarinda, genial segment,
mandibular angulus ve cerrahi osteotomi hatt1 FA yontemiyle incelenmistir. Tedavi 6ncesi ve
sonrast FB degerlerinin, Ol¢iim yapilan tiim boélgelerde her iki grupta da benzer oldugu
belirlenmistir. Sadece genioplasti veya mandibular ilerletme osteotomisi ile birlikte genioplasti
geciren hastalarda trabekdiler yap1 farklilik gostermemektedir. Genial segmentin orta bolgesinin
diger bolgelere gore daha gec iyilestigini bildirmislerdir (189).

Balkan ve ark. 66 hasta iistiinde yaptig1 ¢alismada, bruksizme bagli masseter kas
hiperaktivitesinin, masseter kas baglanma bolgelerinde kemik yogunlugunu artirdigini ve
Botilinum toksin-A enjeksiyonuyla kas aktivitesinin kisitlandigini, boylece kemik yapisinin
degistigini ve FB'yi azalttigini bildirmislerdir (190).

Cesur ve ark. yaptiklart bir calismada, fonksiyonel aparey tedavisi goren 45 sif II
malokliizyonlu hastanin panoramik radyogramlarini kullanilmistir. Ayrica, hi¢bir ortodontik
tedavi gébrmemis 45 kontrol grubu hastasinin panoramik radyogramlarini incelemistlerdir. Her
iki grup i¢in kondil, mandibular corpus ve mandibular angulus bolgelerinde FB degerleri analiz
edilmistir. FB analizi, tedavi grubunda kontrol grubuna kiyasla kondil ve mandibular corpus
trabekiilasyonunda 6nemli degisiklikler oldugunu gostermistir. Fonksiyonel aparey tedavisinin,
mandibular kemiklerin seklini ve trabekiiler yapisim1 degistirerek iskeletsel yapinin

diizeltilmesine etki edebildigi bildirilmistir (191)
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Cantiirk ve ark. primer hiperparatiroidizmli (PHPT) hastalarin panoramik radyogramlari
iizerinde FA yaptiklart bir ¢aligmada, PHPT hastalarinin angulus bolgesinde segilen ilgi
alanlarmin kontrol grubuna gore daha diisiik FB’ye sahip oldugunu, sag ve sol premolar ve
molar dislerin apeksleri arasindaki dl¢limlerde FB degerlerinde anlamli bir fark olmadiginm
bildirmislerdir (192).

Tiirkmenoglu ve ark. Romatoid artritli (RA) hastalarin panoramik radyogramlarinda
yaptiklar1 FA c¢alismasinda, RA calisma grubu hastalar1 T-skorlarina gore 3 kategoriye (33
normal, 33 osteopenik ve 34 osteoporotik) ayirmiglardir. RA hastalarinin kondil bdlgelerinin
kontrol grubundaki hastalara gore FB degerleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. FB ile
femur boyun veya lomber omurga T skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemistir
(193).

Wijanarko ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, mandibular kondil bdlgesinin bir tarafinda
subkondral kisti bulunan hastalar hem c¢aligma hem de kontrol grubunu olusturmustur.
Subkondral kistleri olan tarafta saglikli tarafa gore FB degerleri daha diisiik Olciilmiistiir.
Fraktal analiz, klinisyenlere panoramik radyogramlarda osteoartritin erken bir isareti olarak
subkondral kistin durumu hakkinda ek bilgi saglayabilecegi bildirilmistir (194).

Hayek ve ark. yaptigi bir calismada, implant yapilmasi planlanan maksiller ve
mandibular bolgelerden periapikal film iizerinden FB degerlendirmesi yapmiglardir. Aym
zamanda implant yapilmasi planlanan bolgelerden cerrahi olarak alinan kemik dokularinin
histolojik analizleri de yapilmistir. Elde edilen FA ve histolojik analizler karsilagtirilmistir. FB
degerleri ile kemik orneklerinin yogunluklar1 arasinda bir korelasyon goriilmiistiir. implant
yapilmasi planlanan bolgelerdeki kemik yogunlugunu tahmin etmek i¢in preoperatif intraoral
radyogramlarin yararli, invaziv olmayan bir arag olabilecegini bildirmislerdir (195).

Kose ve ark. 643 hasta ile yaptig1 caligmada ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi
panaromik radyogramlar FA ile degerlendirilmistir. Mandibular mental bolgedeki fraktal
boyutlar ile total ortodontik tedavi siiresi arasinda negatif korelasyon oldugu gézlenmistir (196)

Temur ve ark. romatizmal kalp hastaligt olan cocuklar iistiine yaptiklari FA
caligmasinda, romatizmal kalp hastalig1 olan hastalarin kondil bolgesinde tek tarafli ve gonial
bolgesinde bilateral olarak kemik metabolizmasinin etkilendigini bildirmislerdir (197).

Ertugrul ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, seffaf plaklar ve geleneksel braketlerle tedavi
goren hastalarin ortodontik tedavi gérmiis bireylerde tedaviden onceki (T1) ile takiben (TO)
mandibular kondil kemik yogunlugunu FA yontemi kullanarak kiyaslamistir. Seffaf plaklar
kullanilarak yapilan ortodontik tedavide mandibular kondil kemik yogunlugu tedaviyi takiben

azaltilmistir. Geleneksel braketlerle ortodontik tedavi gormiis bireylerde, tedaviden 6nceki (T1)
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ile karsilagtirildiginda tedaviyi takiben (TO) mandibular kondil kemik yogunlugu artmustir.
Diger tedavi grubuna gore mandibular kondil kemik yogunlugu degisiminin istatistiksel olarak
farkli oldugu bulunmustur (198).

Oztiirk ve ark. yaptig1 bir calismada, kemik partikiillerini disar1 ¢ikarma seklinde ¢alisan
konvansiyonel implant osteotomisi ile kemik partikiillerini sikistirma seklinde ¢alisan
osseodensifikasyon yontemini FA yaparak kiyaslamiglardir. Calismada konvansansiyonel
gruba gore osseodensifikasyon frezlerinin implant ¢evresindeki kemik yogunlastirma etkisi,
lateral ve apikal yonlerde daha yiiksek bulundugu ve osseodensifikasyon osteotomi grubunun,
konvansiyonel implant osteotomisi grubuna gore FA degerlerinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (199).

Bircok c¢alismada da goriildiigli ilizere kemiksel degisiklikler FA yontemiyle
degerlendirilebilir. Biz de calismamizda kemiksel degisiklikleri degerlendirmek i¢in FA
yontemini kullandik.

FA metodunda, kutu sayma (box-counting) yontemi trabekiiler kemigi degerlendirmek
icin en sik tercih edilen yontem olmakla birlikte (200), trabekiiler kemikteki bosluklar ve
trebekiilasyonlar sayilarak yiiksek Ol¢lim alanlarinda daha kompleks ve dens yapidan soz
edilebilir(201). Calismamizda, “https://imagej.nih.gov” internet adresinden edinilebilen ImageJ
programiyla White and Rudoph’un tanimladigi kutu sayma metodu baz alinarak sirayla,
goriintiileri gaussian blur filtresiyle bulaniklagtirma, elde edilen bulanik goriintiiniin orijinal
goriintliiden ¢ikarilmasi, 128 gri degerin eklemesi, binary , erode, dilate ve skeletonize asamalari
gerceklestirildi (121). Tiim ol¢limler sadece bir Agiz Dis ve Cene Radyoloji Uzmani tarafinca
gerceklestirilmistir.

Trabekiiler kemigin yapist segilen anatomik yere gore degisir (202). Geraets ve ark.
yaptig1 calismada ROI konumunun belirli bir seklinin gerekli olmayacagi savunulmustur (203).
Aksine bir¢ok ¢alisgmada FB’nin ROI’nin konumlandirildig: sekil, yer ve boyuttan etkilendigi
bildirilmistir (204-206). ROI konumunun FB degerine etkisi literatiirde net degildir. Parkinson
ve Fazzalari’nin ¢aligmasinda trabekiiler kemigin 0.025 mm ve 4.25 mm alt ve iist sinirlarda
etkin bir fraktal yapi1 gosterdigini bildirmisleridir (207). Literatiirdeki bilgiler 1s18inda
calismamizda ROI boyutlarin1 45x45 piksel olarak belirledik.

Caligmamizda kullanilan tiim panoramik radyogramlar ayni rontgen cihazi ile
cekilmistir. Amuk ve ark. yaptiklar bir calismada, goriintii formatinin FB degerlerini 6nemli
oOl¢iide etkiledigini belirtmistir; TIFF formatinin en yiiksek, JPEG formatinin ise en diisiik FB
ortalamalarin1 verdigini bildirilmistir. Periapikal ve panoramik radyogramlarda kVp ve mA

ayarlariin degisimi FB degerlerini anlamli sekilde etkilememektedir. Ancak KIBT
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goriintiilerinin ii¢ boyutlu dogasi nedeniyle FA’nin bu goriintiiler i¢in ideal olmayabilecegi
bildirilmigtir (208). Yasar ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada TIFF formatindaki radyogramlar
izerinde ¢alisildiginda FA olctimlerinin JPEG 6l¢timlerine gore daha giivenilir oldugu ve JPEG
formatindaki radyogramlar lizerinde ¢alisildiginda daha fazla detay kaybinin meydana geldigi
bildirilmigstir. Bu bilgilere dayanarak calismamizda TIFF formatinda kaydedilmis goriintiiler
kullanarak FA 6l¢iimlerini gergeklestirdik (209).

Karadag ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, 14 hastadan alinan dijital panoramik
radyogramlarla mandibular premolar veya molar bolgesine yerlestirilen toplam 30 implant
degerlendirilmistir. Baslangi¢ ve 3. ay radyogramlar1 analiz edilmistir. FB degerlerinin 3. ay
Ol¢timlerinde mesial, distal ve apikal bolgelerde istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi
gdzlenmistir. Implantlarm yerlestirildikleri bolgede kemik trabekiilasyonunu iyilestirici bir
etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (210).

Soylu ve ark. 39 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin implant cerrahisi
oncesi (t0), cerrahiden sonraki bir hafta iginde (t1) ve sirasiyla 1 (t2) ve 2 (t3) ay sonrasinda
cekilen panaromik radyogramlar {izerinden FA yapmislardir. Cerrahiden sonraki ilk haftada bir
azalma oldugunu bu siireden sonra kademeli olarak artmis ancak t0'da gézlenen FB degerlerini
asmadigimi belirtmislerdir. FA’nin dental implantlarin osseointegrasyonunu 6ngoérmek icin
umut verici ve invaziv olmayan bir yontem oldugunu bildirmislerdir (211).

Sansare ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, dental implant cerrahisi dncesi ve sonrasinda
alinan ortopanoramik radyogramlarin {izerinde FA yapnuslardir. Implant cerrahisi sonrasinda
FB degerlerinde artis oldugunu bildirmislerdir. FB artisinin, dental implantin
osseointegrasyonunun basarili bir géstergesi oldugunu belirtmislerdir (101).

Giileg ve ark. yaptig1 yas, cinsiyet ve ilgi alanlarmin se¢iminin kiyaslandigi bir
calismada secilen alanin sag veya sol olmasmin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmistir (212). Calismamiz da bu c¢alismay1 destekler nitelikte olup incelenen sag ve sol
taraflar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Fonksiyonel yiikleri karsiyabilmek amaciyla trabekiiler kemik yapisinda bazi
degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Mekanik olarak yiiksek stres, yaslanma, osteoklastik
aktivitenin artist gibi durumlar trabekiiler kemik kaybina yol acabilmektedir. Mekanik
kuvvetlerin artmasiyla birlikte, trabekiiler kemik bu kuvvetleri absorbe etmekte ve i¢ yapisinin
karmagikliginda bir artis ya da azalma goriilebilmektedir (9).

Yasar ve ark. digsiz ve disli bolgelerde ¢ignemeyle meydana gelen okliizal kuvvetlerin

trabekiiler kemikte meydana getirdigi degisiklikleri fraktal analiz yontemiyle degerlendirdikleri
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bir calisma yapmislardir. Digli bolgelerin daha diisiik FB degerlerine disssiz bolgelerin ise daha
kompleks trabekiiler yapiya sahip oldugunu rapor etmislerdir (213).

Pornprasertsuk ve ark. fareler lizerinde yaptiklari bir caligmada, yiik tasimayan kemik
dokularmin FB degerlerinin kontrol grubundaki yiik tasiyan farelere goére daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (214).

Caligmamizda artan 1sirma kuvvetlerine bagh kemik karmasikliginin ve FB degerinin
arttigini bulduk. Bu ¢alismalarin bulgular1 calismamiz ile ortiismemektedir.

Kursun ve Akan’in yaptig1 FA calismasinda total digsiz veya parsiyel dissizlige sahip
olup tam veya hareketli protez kullanmakta olan hastalarda zamana bagli olarak kondilde
meynada gelen trabekiiler kemik yogunlugunun azaldigi, sabit protez kullanan veya dogal
dentisyona sahip hastalarda ise zamana bagli bir degisim gdézlenmedigi bildirilmistir (215).

Magat ve ark. yaptigi bir ¢alismada tek tarafli sabit protez kullanan disli hastalarin sabit
protezin oldugu taraf kondili ile disli taraf kondil bolgelerinde FB yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (216).

Wagle ve ark. yaptig1 bir ¢alismada farelerin maksiller molar diglerinin kdk uglarina
mekanik yiikleme yapilmistir. Mekanik yiikleme sonrasi maksiller molar dislerin kok uglarinda
FB degerlerinde artis meydana geldigi goriilmiistiir (217). Calismamizda hastalarin protez tiirii
degisimine bagli olarak ¢igneme kuvvetleri artacagindan Wagle’nin ¢alismasiyla uyumlu
bulgular elde edilmistir.

Cosgunarslan ve ark. total digsiz hastalarin kondilde meydana gelen trabekiiler kemik
yogunlugu degisimlerini degerlendirdikleri bir calismada, KIBT goriintiileri {izerinden FA
yapmiglardir. Total digssiz hastalarin FB degerlerinin dogal digli bireylere gore anlamli
derecede diisiik degerlerde oldugunu bildirmislerdir (218).

Kiliaridis ark. sicanlar {izerinde yaptilar1 bir ¢aligmada diisiik okluzal kuvvet sonrasi
mandibular kondil bdlgesinde atrofik degisikliklerin gozlendigi bildirmislerdir (219).

Bu bilgiler neticesinde, kuvvet uygulanan kemiksel yapilarin adaptasyon gostererek
hipertrofiye ugradig1 veya kemik dokusunun yetersiz ylik altinda atrofik degisiklikler gosterdigi
goriilmektedir. Calismamizdaki hastalarda degisen protez tipi nedeniyle mandibula {izerine
gelen kuvvetler artmistir. Artan kuvvetle beraber kemik adaptasyon mekanizmasiyla kemik
karmagikliginin artist FA yontemiyle gosterildiginden, bulgularimiz bu c¢alismalar ile
korelasyon gostermektedir.

Literatiirde tam digsiz hastalarin veya parsiyel digsiz hastalarin degisen protez tiirlerine
bagl ¢ene kemiklerindeki degisimlerini degerlendiren ¢alisma mevcut degildir. Bu anlamda

caligmamiz bir ilk olusturmaktadir. Calismamizda mandibulada trabekiiler kemigi kapsayan ii¢
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adet ROI belirlendi. Her bolgeden 45x45 pixel boyutunda alanlar belirlenerek bilateral dl¢timler
yapildi. Caligma grubu olarak hastalarin iki implant destekli overdenture protetik tedavisi
sonrasindaki panoramik radyogramlar1 kullanildi. Kontrol grubu olarak ise ayni hastalarin iki
implant destekli overdenture protetik tedavisi oncesindeki geleneksel total protez kullandiklari
tam digsiz panoramik radyogramlari kullanildi. Grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel
degerlendirmeler yapildi. Trabekiiler kemik {izerinden segilen ROI-1, ROI-2 ve ROI-3
Ol¢iimlerinin grup ici karsilastirilmasi incelendiginde ilk ve son 6l¢lim arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Geleneksel tam protezden implant destekli overdenture
protez kullanimina gegen hastalarin artan ¢igneme kuvvetleriyle beraber alt ceneye gelen yiik
artmistir bunun sonuncunda mandibular trabekiiler kemikte karmagiklik artis1 olmustur.

Bu calismanin limitasyonlari, calismadaki hasta sayist kisitililigidir. Daha ayrintili
inceleme icin daha uzun donemli takip yapilmasi, 6rneklem sayisinin arttirilmasi ve farkl
protez tiirlerinin kiyaslamansi gerekmektedir. Calismamizin sonuglari, bu konuda yapilacak

gelecekteki arastirmalar i¢in yol gosterici olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fraktal analiz yontemi ile sag ve sol mandibular kondil (ROI-1), angulus (ROI-2) ve

mental foramenin anterioru (ROI-3) boélgelerindeki trabekiiler kemikte meydana gelen

degisiklikleri saptadik.

Bu caligmanin limitleri dahilinde agsagidaki sonuglara varilabilir;

1.

ROI-1, ROI-2 ve ROI-3 FB 6lgiimleri ¢aligma grubu degerleri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Gruplar aras1 bagimsiz karsilarstirmalarda; ROI-1, ROI-2 ve ROI-3 FB kontrol
Olciimiinde gruplar (sag ve sol) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigtir. ROI-1, ROI-2 ve ROI-3 FB ¢alisma grubu 6l¢limiinde sag ve
sol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Geleneksel total protez kullan hastalarin iki implant destekli overdenture
protetik tedavisi sonrasinda mandibuladaki trabekiiler kemiksel degisiminin
fraktal boyut Olciimlerinde istatistiksel olarak farkli olmasi sebebiyle sifir
hipotezi desteklenmemistir.

FA, literatiirde standardize edilmemis dental radyografilerde kemigin trabekdiler
mikro yapisini degerlendirmek i¢in yararli bir yontem olarak énerilmistir. Klinik
ortaminda, protetik tedavilerin kemik {izerindeki degisimlerini degerlendirmek

icin invaziv olmayan bir yontem olarak avantaj saglayabilir.
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