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1. GIRIS

Romatoid artrit (RA), fiziksel islevi ve yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilen, agrili, sismis eklemlerle karakterize, yaygin bir sistemik inflamatuar
otoimmiin hastaliktir. Toplumda goriilme siklig1 yaklasik %0,5-1 olup en sik goriilen
inflamatuar artrittir (Demirel ve Kirnap, 2010; Turan Turgut ve ark., 2011; Smolen
ve ark., 2016). Hastaligin basglangic1 en sik yasamin dordiincii ve besinci dekadinda
meydana gelir ve kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sik goriilir (Kovacs ve
Olsen, 2011; Favalli ve ark., 2019).

RA tipik olarak “seropozitif” ve “seronegatit” olarak adlandirilan iki alt tiire
ayrilir; seropozitiflik, RF ve anti-CCP serum seviyelerinin artmasin ifade etmektedir
(Deane ve ark., 2017). RF pozitif hastalarda genellikle hastalik daha agresif seyirlidir
ve daha ciddi fonksiyonel bozukluklar olusur. Anti-CCP pozitif bireylerde hastaligin
ilerleyen donemlerinde daha fazla kemik erozyonu olusur ve hastalik seyri ¢cok daha
siddetlidir. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) gibi
biyobelirtegler, hastalik aktivitesi hakkinda bilgi saglar (Atzeni ve ark., 2017; Sparks,
2019).

RA’nin klinik bulgular1 genis bir spektrum olusturur, en sik goriilen bulgu ve
belirtiler periferik eklemlerde agri, sertlik ve sisliktir. Birgok hasta sabahin erken
saatlerinde 1 saatten fazla siirebilen eklem sertliginden sikayetcidir (Lee ve
Weinblatt, 2001; Smolen ve ark., 2016; Zerbini ve ark., 2016). RA’da, eklemlerde
yapisal hasar genellikle ilk yillarda ortaya ¢ikar. RA, herhangi bir eklemi
etkileyebilir, ancak genellikle metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal ve
metatarsofalangeal eklemlerde goérulir (Lee ve Weinblatt, 2001; Zandieh ve ark.,
2017). Erken terapotik miidahale eklem yikimini Onleyebilir, bu nedenle eklem
tutulumunun baslangicinda dogru degerlendirmesi gereklidir. Posteroanterior el bilek
radyografileri RA'da eklem tutulumunun belirlenmesi ve takibinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Zandieh ve ark., 2017). Ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) eklem hasar1 gelismeden 6nce yumusak doku iltihabi ve sinoviti
tespit etmekte posteroanterior radyografilerden daha duyarhdir. MRG, hastaligin
baslangicindan 4 ay sonra, sinoviyal hipertrofi, kemik 6demi ve erken eroziv

degisiklikleri gosterebilir (Lee ve Weinblatt, 2001; Sparks, 2019).



RA hastalari, genel popiilasyona gore ciddi enfeksiyon, solunum hastaligi,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve 6liim acisindan daha biiyiik risk
altindadir. Son yillarda, erken tani ve genisletilmis tedavi secenekler,, RA’nin hem
tedavisini hem de uzun vadeli prognozunu 6nemli dl¢lide iyilestirmistir (Smolen ve
ark., 2016). RA tedavisinde kullanilan ilaglar; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAII), kortikosteroidler (KS) ve hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglardir
(DMARDs). Tedavi basarisinda erken tani oldukga onemli olup, hastaligmn erken
donemlerinde tedavinin baslanmasiyla hayat kalitesinde iyilesme saglanmaktadir
(Demirel ve Kirnap, 2010).

RA’l1 hastalarin normal bireylere gore daha diisiik kemik kiitlesine sahip
olduklar1 bilinmektedir fakat kemik kiitlesi kaybmin patogenezi tam olarak
aciklanamamustir. Hastanin yasi, hastalik aktivitesi ve stiresi, fonksiyonel kayba bagli
olarak azalmig mobilite ve tedavide kullanilan ilaclarm etkili olabilecegi
disiiniilmektedir (Sarikaya ve ark., 2005). RA’l1 hastalarda osteoporoz, sik rastlanan
eklem dis1 sorunlardandir ve genel popiilasyona oranla daha sik goriiliir (Dougados,
2016; Zerbini ve ark., 2017).

Trabekuller mikromimarinin tahmini icin radyograflarda uygulanabilen
goriintli isleme teknikleri gelistirilmistir ve bunlardan birisi de fraktal analiz (FA)
yontemidir (Goller Bulut ve ark., 2018). FA, karmasik sekilleri ve yapisal modelleri
tanimlamak i¢in kullanilan bir yOntemdir ve sayisal olarak fraktal boyut (FB)
seklinde ifade edilir (Bollen ve ark., 2001). FB kavrami, karmasiklig1 6l¢en nicel bir
parametredir ve yapmin karmasikligi arttikca FB daha yiiksek deger alir (Smith ve
ark., 1996; Jolley ve ark., 2006).

Dis hekimliginde FA, sistemik hastalik ve durumlarin ve ilaclarin ¢ene
kemiklerine olan etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir (White ve Rudolph,
1999; Geraets ve van der Stelt, 2000; Bollen ve ark., 2000; Tosoni ve ark., 2006;
Yasar ve Akgiinlii, 2006; Demirbas ve ark., 2008; Glimiissoy ve ark., 2016; Goller
Bulut ve ark., 2018; Demiralp ve ark., 2019; Aktuna Belgin ve Serindere., 2020b;
Bayrak ve ark., 2020). Bununla birlikte dental tedaviler sonras1 kemik degisimlerinin
degerlendirilmesinde (Wilding ve ark., 1995; Heo ve ark., 2002; Chen ve ark., 2005;
Yu ve ark., 2009; Saghiri ve ark., 2010; Huang ve ark., 2013; Borowska ve ark.,
2015; Ugur Aydn ve ark., 2019), dental yapilarm ve materyallerin



karakterizasyonunda (Umemori ve ark., 2010; lezzi ve ark., 2011) ve agiz kanseri
arastirmalarinda (Goutzanis ve ark., 2008; Klatt ve ark., 2014; Shenoi ve ark., 2017)
FA kullanilmistir.

Dental radyograflarda kemik morfolojisi incelenebilir ve farkli Slgiim
teknikleri ile ¢ene kemikleri degerlendirilebilir. Dis hekimine herhangi bir dental
sebeple basvuran hastalarda radyografik inceleme amaciyla basit, pratik ve ucuz bir
goruntiileme yontemi olan panoramik radyografi siklikla kullanilir (White ve
Rudolph, 1999; Yasar ve Akgiinli, 2006; Giimiissoy, 2019; Gule¢ ve ark., 2019).
Panoramik radyomorfometrik indeksler, panoramik radyograflarda mandibulanin
kortikal seklini ve genisligini degerlendirmek ve kemik kalitesi ile ilgili bilgi
edinmek amaciyla kullanilmaktadir. Panoramik radyomorfometrik indekslerden;
mental indeks (MI), panoramik mandibular indeks (PMI) ve mandibular kortikal
indeks (MKI) mandibulada kortikal kemigin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
indekslerdir (Ledgerton ve ark., 1999; Yasar ve Akgiinlii, 2006; Martinez-Maestre ve
ark., 2013).

Calismamizin baslangi¢ hipotezi “RA’li hastalarda cene kemiklerinde
olusabilecek farkliliklar FA ile tespit edilebilir” olarak belirlendi. Calismamizda
RA’I1 hastalar ve saglikli bireylere ait panoramik radyografik goriintiilerde, FB, dis
eksikligi, alveoler kret oram1 ve panoramik radyomorfometrik indekslerin
belirlenerek RA’l1 hastalarda ¢ene kemiklerindeki degisimlerin degerlendirilmesi
amaclandi. Literatiirde RA hastalarinin panoramik radyografinda cene kemik
yapisinin FA ve panoramik radyomorfometik indekslerle degerlendirildigi ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu kapsamda ilk defa yapilmis olan ¢alismamizin sonuglarmin

daha sonra yapilacak ¢alismalar i¢in yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Romatoid Artrit

2.1.1. Tanim

RA, kronik sinovit ile karakterize, progresif kikirdak ve kemik hasarina ve
fonksiyon kaybina neden olan sistemik bir otoimmiin hastaliktir (Agarwal, 2011;
Smolen ve ark., 2016; Silvagni ve ark., 2020). RA, toplumda en yaygin gorulen
kronik inflamatuar hastaliklardan biridir (Demirel ve Kirnap, 2010; Lee ve
Weinblatt, 2001; Smolen ve ark., 2016; Deane ve ark., 2017). En sik goriilen 6zellik
poliartrit olarak adlandirilan ellerin, bileklerin, ayaklarin ve dizlerin simetrik bir
sekilde agr1 ve sisligidir, ancak diger eklemler de etkilenebilir. Ayrica hastalarda
monoartrit (tek bir eklemin tutulumu) veya oligoartrit (birka¢ eklemin tutulumu)
goriilebilir. RA’da, eklemlerdeki yapisal hasar siklikla ilk yillarda ortaya cikar.
Hastalarin yaklasik %80’inde, elin kiglk eklemlerinde etkilenme gorulir (Zandieh
ve ark., 2017). RA birincil olarak eklemleri etkilese de, klinik seyri sirasinda
romatoid nodiiller, vaskiilit, interstisyel akciger hastalifi, perikardit, plevral efiizyon
veya bronsektazi gibi bazen belirgin eklem tutulumu olmadan diger organlarda
hastalik belirtileri gosterebilir (Smolen ve ark., 2016; Zerbini ve ark., 2017; Sparks,
2019). Erken teshis, tedaviye derhal baslanmasi ile inflamasyonun kontrol altina
almmas1 olduk¢a 6nemlidir ve tedavide multidisipliner yaklasim gereklidir (Demirel

ve Kirnap, 2010; Turan Turgut ve ark., 2011; Smolen ve ark., 2016).

2.1.2. Epidemiyoloji

RA, en sik goriilen inflamatuar artrit seklidir, prevalanst %0,5-1 arasindadir
ve yillik insidans1 10.000 yetiskinde 3 olarak bulunmustur. Hastaligin baslangici en
stk yasamin dordiincii ve besinci dekadinda meydana gelir. RA, cinsiyetle gii¢lii bir
sekilde iligkilidir. Kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sik goriiliir ve ¢aligmalar
kadinlarda RA insidansmin zamanla artmakta oldugunu gostermektedir (Kovacs ve
Olsen, 2011; Favalli ve ark., 2019). Her iki cinsiyette de herhangi bir yasta ortaya
cikabilir ancak RA'li hastalarm %70'den fazlasim1 orta yaslardaki kadinlar
olusturmaktadir. Kadmnlar i¢in goriilme siklif1 yasla birlikte diizenli bir sekilde
artarken, erkekler i¢cin goriilme siklig1 liciincii ila besinci dekadlar arasinda sabittir ve

daha sonra ylikselir. RA, geng erigkinlikten kirkli yaslara kadar kadinlarda erkeklere



oranla {li¢ kat daha sik goriiliir, 55-65 yas araliginda bu oran 2:1’e diiger ve 65 yasin
tizerinde ise erkeklerde goriilme sikligi kadinlardan fazladir (Favalli ve ark., 2019).

RA goriilme siklig1 kuzey yarimkiirede kuzeyden giineye ve kentsel alandan
kirsal alana dogru gittikge belirgin bir sekilde azalir (Silman ve Pearson, 2002;
Smolen ve ark., 2016). RA insidans ve prevalansi farkli cografik bolgelerdeki
popiilasyonlar arasinda ve zamanla farklilik gosterir (Myasoedova ve ark. 2010;
Minichiello ve ark., 2016). Avrupa ve Kuzey Amerika’da RA’nin tahmini yillik
insidans1 25-50/100.000 ve prevalanst %0,5-1,0’dir. Fransa’da RA prevalansinin
genel olarak %0,31 oldugu tahmin edilmektedir. Yerli Amerikalilarin Pima (%5,3)
ve Chippewa (%6,8) kabilelerinde daha yaygin goriilmektedir. Kirsal Afrika’da, Cin
ve Japonya da dahil olmak U(zere Glneydogu Asya’da c¢ok diisuk prevalans
belirlenmistir (%0,2-0,3) (Lee ve Weinblatt, 2001; Silman ve Pearson, 2002;
Minichiello ve ark., 2016). Giliney Afrika (Brighton ve ark., 1988) ve Nijerya’da
kirsal niifusta (Silman ve ark., 1993) sirasiyla 543 ve 2000 yetiskinin dahil oldugu
calismalarda RA vakasi tespit edilmemistir.

Tirkiyede RA prevalansini degerlendiren ¢alisma sayist sinirhidir. Bunlar
icerisinde Istanbul (Yenal ve ark., 1968), Trabzon (Madenci ve ark., 2002), Izmir
(Akar ve ark., 2004), Antalya (Kagar ve ark., 2005) ve Dogu Karadeniz’de (Capkin
ve ark., 2010) yapilan prevalans ¢alismalar1 mevcuttur. Izmir ve Antalya’da yapilan
iki galismanin isaret ettigi gibi Tiirkiye’de RA prevalansi %0,5’in altindadir (Akar ve
ark., 2004; Kagar ve ark., 2005). Bu oran, Giiney Avrupa lilkelerinden bildirilmis
oranlara benzerdir. Karadeniz Bolgesinde yiiksek RA prevalans rakamlar1 bildirilmis
olup metodolojisi gii¢lii ¢alismalarca desteklenmelidir. Tiirkiye nifusunu temsil eden
bir caliyma grubunda RA prevalans verisi saglanmasi i¢in daha fazla calismaya

ihtiyag vardir (Akkog, 2010).

2.1.3. Etiyoloji

RA’nin geligimi tizerinde genetigin biiyiik bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Aileler icinde ve Ozellikle birinci derece akrabalarda RA’nin yayginhigmimn artmasi
bu goriisii desteklemektedir (Deane ve ark., 2017). Pozitif aile 6ykiisii, RA riskini
yaklasik ii¢ ila beg kez arttirir ancak RA’I1 hastalarin biiyiik bdliimiinde aile oykiisii
yoktur (Smolen ve ark., 2016; Sparks, 2019). RA’nin kalitsal olarak ge¢isi

seropozitif RA igin %40-65 ve seronegatif icin %20 olarak tahmin edilmektedir



(Smolen ve ark., 2016). Calismalarda, monozigotik ikizler arasinda (%12-15)
dizigotik ikizlere (%4) gore RA gelisme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Lee ve Weinblatt, 2001). HLA-DRB1 bilinen birgok genetik risk faktdriiniin en
guclusudir (Sparks, 2019). HLA-DRB1 aleli 6zellikle anti-CCP bulunan RA ile en
giiclii iligkiyi gosterir. HLA-DRBI1 aleli, "paylasilan epitop" olarak adlandirilan
spesifik bir amino asit dizisini paylasir. Bu dizi benzerligi, paylasilan epitop
alellerinin hepsinin belirli bir "artritojenik" peptit olusturabilecegi hipotezine yol
acmustir. Bununla birlikte, tam olarak hangi peptitlerin paylasilan epitop alelleri
tarafindan olusturuldugu belirsizdir (Van Der Woude ve Van Der Helm-Van Mil,
2018; Sparks, 2019).

Kadinlarda RA’nin belirgin sekilde daha sik goriilmesi arastirmacilar1 RA
riskini artirabilecek cinsiyetle iliskili faktorleri arastirmaya yoneltmistir. RA igin
artmis risk ile iligkili faktorler arasinda erken menopoz, polikistik over sendromu ve
potansiyel olarak preeklampsi bulunur. Ek olarak, RA’nin tani oranlar1 dogum
sonrasi 1-2 yillik donemde artmig gibi goriinmektedir. Bu durumun prolaktin gibi
hormonlarin seviyelerindeki degisikliklerle veya hiicrelerin/DNA’nin fetiisten
anneye gecisi (mikrokimerizm) gibi diger faktorler ile iliskili olup olmadigi
bilinmemektedir. Koruyucu faktorler; emzirme, hormon replasman tedavisi ve oral
kontraseptif kullanimini i¢erir (Deane ve ark., 2017).

RA gelisimi ¢evresel faktorlerle de iliskilidir. Bildirilen risk faktorleri
arasinda sigara kullanimi, yiiksek viicut kitle indeksi, diyet ve yasam tarzi faktorleri,
diisik sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve diseti hastaligit bulunmaktadir
(Smolen ve ark., 2016; Deane ve ark., 2017; Sparks, 2019). Sigara kullanimi,
simdiye kadar en kapsamli sekilde incelenen ve dogrulanan gevresel faktordir
(Sparks, 2019; Deane ve ark., 2017). RA icin cevresel riskin yaklasik %20-30’unu
sigara maruziyeti olusturmaktadir (Deane ve ark., 2017). Sigara igen bireylerde RA
geligsme riskinin, 6zellikle genetik olarak yatkin olan hastalardan 2-5 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. Sigara kullanimi, anti-CCP ve RF pozitifligi ile iliskilidir.
Ayrica, tiitlin maruziyetinin, RA’nmn eklem dis1 tutulumunu artirdig1 ve standart
tedaviye yanit1 azalttig1 gosterilmistir (Haye Salinas ve ark., 2015).

RA ve periodontal hastalik iligkisi hala arastirilan konulardan birisidir. RA’l1

hastalarda saglikli kontrollere kiyasla periodontitis olusma riskinin fazla oldugu ve



ortalama problama derinligi, problamada kanama, klinik atagman seviyesi kaybi1 ve
dis kayb1 gibi periodontal hastaligin siddetinin gostergelerini 6nemli 6l¢iide artirdigi
gosterilmigtir (Cheng ve ark.,, 2017). Enfeksiydz ajanlarin (Porphyromonas
gingivalis, Proteus mirablis, Escherichia coli ve Epstein-Barr virusiu vb.), genellikle
molekiiler taklit yoluyla RA’y1 tetikledigi ileri siriilmiistir ancak bu Onerilen
mekanizmalar heniiz dogrulanmamistir (Smolen ve ark., 2016). Disiik D vitamini ve
antioksidan alimi1 ve daha yiiksek seker, sodyum, demir, kirmizi et ve protein
tilketimi RA riski ile iligkili olabilecek diyet faktorleridir. Spesifik diyet faktorleri
tanimlanmamis olmasina ragmen, genel olarak saglikli bir diyet seropozitif RA
riskini azaltmaktadir. Ayrica, omega-3 yag asitleri alimimin, RA riskini azalttig ile

ilgili caligmalar vardir (Deane ve ark., 2017).

2.1.4. Patofizyoloji

RA, sistemik otoimmiin yanittan kaynaklanir. Otoimmiin yanitin spesifik
tetikleyicisi bilinmemekle birlikte, dogal bagisiklik sistemi (antijen sunan hiicreler)
ve kazanilmig bagisiklik sistemi (CD4" T hiicreleri ve B hiicreleri) etkilesimleri
yoluyla otoantikorlarm iiretiminin patogenezin merkezi olduguna inanilmaktadir
(Agarwal, 2011).

RA’da sinovyal membranin kronik inflamasyonu eklem kikirdagi ve juksta
artikiiler kemigin hasar gormesine neden olur. Sistemik otoimmiin yanit eklem
bolgesinde sinovyal membrani hedef alir. Normal sinovyal membran, diartrodial
(sinovyal) eklemlerin eklem kapsuliinii 6rter ve sinovyal fibroblast ve makrofajlarin
Uzerinde yer aldigi, bag doku, kan damarlar1 ve az sayida bagisiklik hiicresini
bulunduran hiposelliler ince bir astar tabaka icerir. RA’da inflamasyonlu sinovyal
membranda, astar tabakasinda hiicresel hiperplazi ve CD4" T hiicreleri, B hucreleri,
plazma hicreleri, makrofajlar ve notrofiller dahil olmak (zere inflamatuvar
hiicrelerin belirgin bir artis1 olur. Inflamatuvar infiltrat, tiimdr nekroz faktérii-alfa
(TNF-a), interlokin-1, interlokin-6, kemokinler ve proteazlar gibi biylk miktarlarda
enflamatuar sitokinler salgilar. Bu faktorler, sinoviyal astar makrofajlarini ve
fibroblastlarin1 daha da aktive ederek daha fazla inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasma neden olur. Sonug, pannus adi verilen inflamasyonlu ve invaziv bir
hiperplastik sinovyal membranin olusmasidir. Invaziv pannus, periartikiiler kemigi

isgal eder kemikteki osteoklastlarin aktivasyonu yoluyla eklemde kemik



erozyonlarina ve kikirdak dokunun yikimina yol acar (Agarwal, 2011; Aletaha ve

Smolen, 2018).

2.1.5. Tam ve siniflandirma

RA, klasik olarak el ve ayak eklemlerini etkileyen kronik seyirli simetrik bir
poliartrit olarak tanimlanmasina ragmen, klinik tablo ve hastalik seyrinin siddeti
hastalar arasinda degiskendir. Eklemlerdeki tipik bulgu ve belirtileri, birkac¢ haftadan
fazla siiren agri, sertlik ve sisliktir. Bu bulgu ve belirtiler RA i¢in spesifik degildir.
Reaktif artrit, osteoartrit, psoriyatik artrit, enfeksiydz artrit gibi diger artrit nedenleri
veya bag dokusu hastaliklar1 gibi daha nadir bazi otoimmiin durumlar da ayirici
tanida  diisiiniilmelidir. Ozellikle erken hastalik evresinde mevcut olabilecek
semptomlarm cesitliligi ve RA i¢in spesifik bir bulgu veya belirtisinin olmamasi
nedeniyle bir¢cok hastanin ilk muayenesinde spesifik bir tan1 koyulamaz (Smolen ve
ark., 2016; Van Der Woude ve Van Der Helm-Van Mil, 2018). RA’l1 bir¢ok hastada
RF ve anti-CCP, anormal (seropozitif) olmasina ragmen, RA’l1 hastalarin yaklasik
iicte birinde degerler normaldir (seronegatif). RA tanisi, ayrintili bir anamnez,
semptom paterni, fizik muayene, serolojik test sonuglar1 ve goriintiileme bulgularina
dayanmaktadir (Sparks, 2019).

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak {izere homojen hasta
gruplar1 tanimlayabilmek i¢cin RA simiflandirma kriterleri  olusturulmustur.
Smiflandirma, tani ile es anlamli degildir ancak taniy1 desteklemek amaciyla
kullanilabilir (Smolen ve ark., 2016; Van Der Woude ve Van Der Helm-Van Mil,
2018).

Amerikan Romatoloji Derneginin (ARA) 1956 yilinda RA igin 11 tanisal
kriter ve 19 dislama kriteri sunmus ve hastalarin RA olma durumlarini “kesin”,
“muhtemel” ve “olabilir” olarak formiilize etmistir. Daha spesifik ve daha basit hale
getirilmesi i¢cin ARA kriterleri 1958 ve 1966 yillarinda revize edilmis ve 30 yil1 askin
sire kullanilmistir. Bu siire igerisinde klinik bilgi belirgin bir sekilde artmuigtir
(Arnett ve ark., 1988). ARA’nin 1987 yilinda sundugu smiflandirma kriterlerine
(Sekil 1), serolojik bir belirteg olarak sadece serum RF dahil edilmistir. Hastaligin
ilerlemis asamalarmi temsil eden kemik erozyonlar1 veya periartikiiler
dekalsifikasyon gibi radyografik degisiklikler tami kriteri olarak belirlenmistir. Bu
nedenle, 1987 ARA olgiitlerini kullanarak RA olarak siniflandirilan birgok hasta,



hastaligin erken evresinde tespit edilemememis ve hastalik aktivitesini kontrol
edebilecek ve yapisal hasar1 Onleyebilecek tedavi alma firsatint kaybetmis

olabilmektedir (Kay ve Upchurch, 2012).

» Tamamen 1yilesmeden O&nce eklemlerde ve

ST cevresinde en az 1 saat siiren sabah sertligi

~,
S

» Klinisyen tarafindan en az 3 eklem bolgesinde
aym anda yumusak doku sisligi veya sivi
(sadece kemik buiyiimesi degil) belirlenmesi

Ug veya daha fazla eklem
bdélgesinin artriti

* El bilegi, metakarpofalangeal veya proksimal

El eklemlerinin artrifi mnterfalangeal eklemlerden en az birinin sisligi

-

* Ayni eklem boélgelerinin aymi anda viicudun

Simetrik artrit her iki tarafinda da tutulmasi

* Kemik c¢ikintilari,  ekstensor  yiizeyler,
Romatoid nodiiller jukstaatikiiler bélgelerde klinisyen tarafindan
tespit edilen subkutandz nodiiller

* Herhangi bir metod kullanilarak serum RF
Serum RF degerlerinin anormal miktarda oldugunun
gosterilmesi

N

_./’

» Erozyonlar ve etkilenmis eklemlerde veya
Radyografik degisiklikler komsulugunda kemik dekalsifikasyonlar1
iceren posteroanterior el bilek radyograflarn

Sekil 1. RA smiflandirmasi i¢in revize edilmis 1987 ARA kriterleri

Amerikan Romatoloji Koleji/Avrupa Romatizma Birligi (ACR/EULAR)
2010 yilinda RA tanist i¢cin en giincel kriterleri belirlemistir (Sekil 2). Kilavuzun
amaci, kalic1 ve/veya eroziv hastalik gelistirme riski yiiksek olan hasta alt grubunu,
yeni baglayan farklilasmamis inflamatuar artrit ile gelen tiim hasta grubundan
ayrmak ve tamimlamakti. Bu kurallar veya kriterler, yalnizca kronik hastalik
aktivitesi ve eroziv hasar acisindan yiiksek risk altindaki bireyleri tanimlamak i¢in
degil, ayn1 zamanda hastalik seyrinin erken donemlerinde hedeflenen DMARDS
tedavisinin  baslatilacagi  hastalar1 se¢gmek i¢cin de bir temel olarak

kullanilabilmektedir. Yeni kriterlerde smiflandirmaya girmek icin, klinik



semptomlar1 agiklayan diger hastaliklarin bulunmadigi durumda en az bir klinik
bulgu olarak sismis eklem gereklidir. US veya MRG ile tutulum tespit edilen
eklemler, tipki klinik olarak sismis eklemler gibi aktif eklemler olarak
degerlendirilir. Serolojik belirtecler (RF ve ANTI-CCP), uzun semptom siiresi ve
sistemik inflamasyonun laboratuvar belirtecleri diger eklenen o6zelliklerdir.
ACR/EULAR 2010, 1987 ARA kriterleri ile karsilastirildiginda %21 daha yiiksek
duyarlhlikta ve %16 daha diisiik 6zgiilliikkte bulunmustur (Smolen ve ark., 2016).

Eklem tutulumu ve dagilimi (0-5 puan)
Fizik muayenede sismis veya hassas eklem
Biiyiik eklemler: Omuzlar, dirsekler, kalcalar, dizler ve ayak bilekleri

Kiiciik eklemler: Metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal, ikinci ila
besinci metatarsofalangeal, bagparmak interfalangeal ve bilekler

1 biiyiik eklem: 0 puan
2-10 bityiik eklem: 1 puan
1-3 kiigiik eklem: 2 puan
4-10 kiigiik eklem: 3 puan
> 10 eklem (ve en az 1 kiiciik eklem): 5 puan

Seroloji (0-3 puan)

Diisiik pozitif sonuclar kullamlan tahlilin normal {ist sturmin 1 ila 3 kati arasidadr.
Yiiksek pozitif sonuclar kullanilan tahlilin normal {ist siurmnin 3 katmdan yiiksektir.
Negatif RF ve negatif anti-CCP: 0 puan
Diisiik pozitif RF veya diisiik pozitif anti-CCP: 2 puan
Yiiksek pozitif RF veya yuiksek pozitif anti-CCP: 3 puan

Akut faz reaktanlarn (0-1 puan)
* Normal CRP ve normal ESR: 0 puan

* Anormal CRP veya anormal ESR: 1 puan

Semptomlarin siiresi(0-1 puan)

Degerlendirme sirasinda klinik olarak etkilendigi tespit edilen
herhangi bir eklemin maksimum semptom siiresi hakkinda
hastanin verdigi bilgi

» <6 hafta: 0 puan
*» >0 hafta: 1 puan

Sekil 2. ACR/EULAR 2010 tarafindan RA igin siniflandirma kriterleri
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2.1.6. Klinik ve radyolojik bulgular

RA’nin klinik bulgular1 genis bir spektrum olusturur, en sik goriilen bulgu ve
belirtiler periferik eklemlerde agri, sertlik ve sisliktir. Cogu durumda hastaligin
baslangici sinsidir ve kesin tani olusturulmadan once birkag ay gegebilir. Erken
RA’l1 hastalarda klinik olarak belirti vermeyen diz eklemlerinin biyopsi analizinde
aktif sinovit gosterilmesi, klinik degerlendirme ile hastalik progresyonu arasindaki
zayif korelasyonu ve poliartikiiler sinovitin hizli gelisimini vurgulamaktadir.
Hastaligin klinik seyri, hafif, kendini smirlayan artritten, yliksek morbidite ve
mortalite ile hizla ilerleyen multisistem inflamasyona kadar son derece degiskendir.
RA’nin basarilt ve uzun siireli yOnetimi i¢in hastalik aktivitesinin sik sik
degerlendirilmesi ve tedaviye yanit cok 6nemlidir (Lee ve Weinblatt, 2001).

RA, bilateral poliartikiiler bir hastaliktir. RA’l1 bir hasta tipik olarak el ve
ayak eklemlerinde agr1 ve sislik gosterir. Sislik Ozellikle bilekte ve
metakarpofalangeal, metatarsofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemlerde
gOriiliir. Buna, sabahlar1 olusan 30 dakikadan fazla ve genellikle birkag saate kadar
siren eklem sertligi eslik eder. RA hastalarnda eklemlerde goriilen sislik,
osteoartritte goriilen sert sisliklerinin aksine sinovit ve eflizyon nedeniyle tipik olarak
yumusaktir. Parmaklar tutuldugunda, eklemin etrafinda fuziform sisme merkezleri
Olusur. Hem kiigiik hem de biiylik eklemler tutulabilir fakat distal interfalangeal
eklemler nadiren etkilenmektedir. Metakarpofalangeal, metatarsofalangeal,
proksimal interfalangeal ve bilek eklemleri kiciik eklemler olarak, ayak bilegi, diz,
dirsek ve omuz eklemleri biiyiik eklemler arasinda sayilabilir (Aletaha ve Smolen,
2018). RA klinik belirtileri, eklem 6zellikleri ve dagilimi Sekil 3’te gdsterilmistir.

RA’da, eklemlerde yapisal hasar genellikle ilk yillarda ortaya cikar. RA
herhangi bir eklemi etkileyebilir. Hastalarin yaklasik %70’inden fazlasinda, elin
kiigiik eklemleri etkilenerek periartikiiler doku tahrip olur ve ilk iki yil igerisinde
radyografik bulgular gorilir (Lee ve Weinblatt, 2001; Zandieh ve ark., 2017).
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Sekil 3. RA’nin klinik 6zellikleri (Lee ve Weinblatt, 2001)

Posteroanterior el bilek radyografileri RA’da eklem tutulumunun belirlenmesi
ve takibinde onemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte RA’nin belirlenmesi veya
tedaviye baslanmasi i¢in bu radyografilerde eklemlerde degisiklikler goriilmesi
(jukstaartikiiler osteopeni, eklem boslugunun daralmasi veya kemik erozyonlari)
gerekli degildir. Tedavinin ana hedefi, erken donemde terapotik miidahalenin
baslanmas1 ve bu radyografik degisikliklerin Onlenmesidir. RA genellikle
radyografik olarak normal olan veya sadece el veya ayaklarda ince juktaartikiiler
osteopeni gosteren hastalarda teshis edilir. Tedaviye erken donemde baslanmasi
eklem yikimini 6nleyebilir, bu nedenle eklem tutulumunun baslangicinda dogru
degerlendirmesi gereklidir (Zandieh ve ark., 2017; Sparks, 2019).

US ve MRG eklem hasar1 gelismeden 6nce yumusak doku iltihab1 ve sinoviti
tespit etmekte posteroanterior radyografilerden daha duyarhdir, ancak 6zgulligi
daha azdir (Sparks, 2019). MRG, hastaligin baglangicindan 4 ay sonra, sinoviyal
hipertrofi, kemik 6demi ve erken eroziv degisiklikleri gosterebilir (Lee ve Weinblatt,
2001).
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RA’nin oral bulgular1 arasinda, periodontal hastaliklar, dis kaybi,
temporomandibular  bozukluklar (TMB), kserostomi gosterilmektedir. RA’l1
hastalarda periodontal hastaligin siddetinin géstergelerinden olan, ortalama problama
derinligi, problamada kanama, klinik atasman seviyesi kaybi, alveolar kemik kaybi
ve dis kaybi saglikli kontrollere kiyasla daha fazla bulunmustur (Ké&sser ve ark.,
1997; Mercado ve ark., 2001; Garib ve ark., 2011; Torkzaban ve ark., 2012; Cheng
ve ark., 2017; Gonzalez-Chavez ve ark., 2020). RA’nin ve periodontitisin patolojik
mekanizmalar1 benzerlik gosterir. Her iki hastalikta da preinflamatuvar ve
antiinflamatuvar sitokinler arasindaki dengesizlik bag dokusunun tahrip olmasina yol
acabilmektedir. Ek olarak, RA hastalarinda dis fircalamada kisitlanmanmn ve
dolayisiyla agiz hijyeninde azalmanin periodontitisteki artis1 agiklayabilecegi
bildirilmistir (Torkzaban ve ark., 2012).

RA, oOzellikle siddetli formunda, temporomandibular eklemi (TME)
tutmaktadir. RA’dan etkilenen TME’lerde agri, sislik ve krepitasyon olusabilmekte
ve hastalarda agiz agcmada sertlige ve hareket kisitliligina neden olabilmektedir
(Yilmaz ve ark., 2012; Savtekin ve Sehirli, 2018) Literatiirde ¢esitli goriintiileme
yontemleri kullanilarak RA’l1 hastalarda TME degerlendirilmistir (Y1lmaz ve ark.,
2012; Witulski ve ark., 2014; Rehan ve ark., 2018).

Yilmaz ve ark. (2012) RA hastalarinda TME ve ¢igneme kaslarmin klinik,
radyografik ve MRG bulgularini1 arastirmigtir. RA hastalarinin %10,7’sinde belirgin
bir erozyon ve %53,6’sinda sinirli kondiler hareket oldugunu, RA’l1 hastalarm ¢ene
hareketlerinin ~ kisitlanmis  oldugunu  bildirmislerdir. Sonu¢ olarak TME
semptomlarmin RA hastalarinda sik goriildiigiinii ve hastalik siiresinin ve hastalik
aktivitesinin TME tutulumunda etkili parametreler olabilecegini belirtmislerdir.

Witulski ve ark. (2014) 30 RA’l1 hasta ve 30 kontrol bireyde TME’yi klinik
olarak degerlendirmisler ve MRG ile incelemislerdir. MRG degerlendirmesi sonucu,
kondillerde deformasyonlar, osteofit olusumlari, erozyonlar ve spongioz kemikte
dejeneratif degisiklikler RA grubunda Onemli o6lgiide daha sik bulunmustur.
Spongioz kemikte inflamatuar degisiklikler ve eklem boslugunda sinoviyal sivi
birikimi sadece RA grubunda tespit edilmistir.

Rehan ve ark. (2018) RA hastalarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
TME Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiilerinde, erozyon, diizlesme,
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osteofit olusumu, subkondral kist, skleroz ve kondiler diizensizliklerin daha sik
gorildiiglinii bildirmislerdir. KIBT goriintiileri ve klinik bulgular ile TMB siddeti,
hastalik siiresi ve laboratuvar bulgular1 arasinda korelasyon bulunmamigtir. TMB’nin
klinik bulgu ve belirtileri olmayan veya hafif olan RA hastalarinda yaygin kemik

anomalilerinin goriilebilecegini bildirmislerdir.

2.1.7. Romatoid artritte eklem dis1 belirtiler ve komorbiditeler

Yetersiz tedavi edilen RA’l1 hastalarda eklem dis1 bulgular gelisebilir (Sekil
4). En sik sert subkutan sislikler seklinde romatoid nodiiller olusur. Bununla birlikte
romatoid vaskiilit veya interstisyel akciger hastaligi gibi daha ciddi eklem dis1
belirtiler de gorilebilmektedir (Smolen ve ark., 2016; Aletaha ve Smolen, 2018). RA
ile birlikte goériilme oram1 normale gore yiliksek olan baslica hastaliklar; akciger
kanseri, lenfoma, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar,
osteoporoz, gastrointestinal rahatsizliklar ve depresyondur (Lee ve Weinblatt, 2001;
Dougados, 2016). Tedavide kullanilan ilaglara bagh olarak da komorbiditeler
olusabilmektedir. Metotreksat, romatoid nodiillerden ayirt edilemeyen nodiiloza
neden olabilir ve TNF inhibitorleri, sedef benzeri lezyonlar1 ortaya g¢ikarabilir
(Smolen ve ark., 2016). Kolon kanseri ve Alzheimer hastaliginin ise RA ile birlikte

goriilme siklig1 bu hastaliklarin genel popiilasyonda goriilme sikligindan daha azdir

(Dougados, 2016).
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Sekil 4. RA’da eklem dis1 tutulum (Lee ve Weinblatt, 2001)

2.1.8. Romatoid artrit ve osteoporoz

RA’I1 hastalarda kemigin remodelasyonundaki farklilik sonucunda ii¢ farkli
sekilde iskelet tutulumu goriilebilir. Birincisi, genellikle hastaligin baslangicinda
ortaya ¢ikan ve el radyografilerinde kolayca gorulebilen periartikiiler kemik kaybi1
veya jukstaartikiiler osteoporozdur. Bu tip kemik kaybina agirlikli olarak sinovit ile
iliskili lokal mekanizmalar aracilik etmektedir ve eklem cevresindeki kortikal ve
trabekiiler kemikte kayip olugmaktadir. RA’da ikinci bir kemik kayb1 formu olarak
marjinal kemik erozyonunda eklem cevresi kortikal kemik, sinovyal membran
inflamasyonunun bir sonucu olarak kaybolur. Uglincli bir patern, eklem iltihabma
uzak bolgeler de dahil olmak Uzere bir butiin olarak iskeleti etkileyen generalize
osteoporozdur (Joffe ve Epstein, 1991; Zerbini ve ark., 2017). Generalize osteoporoz

RA’da yaygindir ve etiyolojisinin ¢ok faktorlii oldugu disiiniilmektedir. Bununla
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birlikte, osteoporozdan etkilenen RA hastalarmin sayismi degerlendirmek zordur.
Generalize osteoporoz gelisimi ile iliskili bazi etiyolojik faktorlere yonelik
calismalarda celiskili sonuglar bulunmustur. Spesifik olarak, hastalik siiresi ve
siddeti, hareketsizlik, yas, cinsiyet, menopoz ve KS tedavisinin osteoporoz
iizerindeki etkisi degerlendirilmistir (Joffe ve Epstein, 1991). KS kullanimina baglh
olarak gelisen osteoporoz en sik goriilen sekonder osteoporoz ¢esitidir. KS kullanim1
fraktdr riskini ve kemik kaybini artirir (Dougados, 2016).

Yiiksek hastalik aktivitesi olan RA hastalari, genel popiilasyona kiyasla daha
yiiksek osteoporoz gelisme riskine ve KS tedavisinin kemik kutlesi zerindeki
olumsuz etkilerinden bagimsiz olarak neredeyse iki kat daha fazla kalca ve vertebral
kirik riskine sahiptir (Dougados, 2016; Zerbini ve ark, 2017). RA’da osteoporoz
prevalansi, benzer yaglardaki kontrol gruplarina kiyasla yiiksektir ve ciddi bir
komorbidite olabilir. Iskeletin vertebral ve apendikiiler bdlgelerinde kirik riski artar.
RA’da vertebral kiriklar i¢in risk faktorleri arasinda yiiksek inflamatuar hastalik
aktivitesi, kemik erozyonlarinin varligt ve uzun hastalik siiresi bulunur.
Postmenopozal donemdeki RA’ll hastalarda, kemik kiitlesi kayb1 ve kirik olusum
riski artar. Postmenopozal kadinlarda goriilen karakteristik vertebra kemik kiitlesi
kaybmin aksine, RA’da periferal iskelette kemik kiitlesi kayb1 daha fazladir (Zerbini
ve ark., 2017).

2.1.9. Romatoid artrit biyobelirtecleri — laboratuvar bulgular:

Biyobelirteg, genetik polimorfizmlerden, otoantikor profillerinden, sitokin
seviyelerinden veya klinik parametrelerden turetilebilen normal biyolojik, patojenik
stireclerin veya terapdtik bir miidahaleye farmakolojik yanitlarin objektif olarak
Olculebilir ve degerlendirilebilir bir gostergesidir. Hastaliga yatkinlhigi ve preklinik
asamada RA’l1 kisileri tanimlamak igin gesitli biyobelirtecler kullanilabilir (Atzeni
ve ark., 2017). RA’l1 birgok hastada artmis ESR, ylksek seviyelerde CRP, RF veya
anti-CCP antikorlar1 mevcuttur (Sparks, 2019). RF ve anti-CCP gibi otoantikorlarin
saptanmasi, 2010 ACR/EULAR tani kriterlerinin bir pargasini olusturur ve
tedavilerin secimine rehberlik edebilir (Atzeni ve ark., 2017).

RA tipik olarak “seropozitif” ve “seronegatif”’ olarak adlandirilan iki alt tiire
ayrilir. Seropozitiflik, RF ve anti-CCP serum seviyelerinin artmasini ifade eder ve

seropozitif RA’l1 hastalar seronegatif hastaligi olanlardan daha siddetli seyre sahip
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olabilir (Deane ve ark., 2017; Sparks, 2019). Yiksek RF titreleri (>100 1U/ml) tespit
edilen bireylerde RA gelisme riski 26 kat fazladir ve immiinoglobulin A izotipinin
varligi, eklem disi1 belirtilerle iliskilidir. RF pozitif hastalarda genellikle hastalik daha
agresif seyirlidir ve daha ciddi fonksiyonel bozukluklar olusur. Bununla birlikte,
saglikli popiilasyonun %15’inde diisiik RF titreleri goriiliir ve bu oran yasla birlikte
artar. Bu nedenle RF pozitifligi tani i¢in tek basina yeterli degildir. Ayni zamanda RF
diger otoimmun hastaliklarda da goriilmektedir. Anti-CCP’ler Klinik belirtiler
goriilmeden ¢ok oOnce olusurlar. Anti-CCP bulunmasina gore hastalar anti-CCP
pozitif ve negatif olmak lizere ikiye ayrilir. Hastaligin erken asamalarinda her iki
grup benzer Ozellikler gosterse de zamanla anti-CCP pozitif bireylerde daha fazla
kemik erozyonu olusur ve hastalik seyri ¢ok daha siddetlidir. ESR ve CRP seviyeleri
gibi biyobelirtegler, hastalik aktivitesi hakkinda bilgi saglar, ancak tedaviye karar

verme amactyla kullanilmak iizere tek basina yeterli degildir (Atzeni ve ark., 2017).

2.1.10. Tedavi

RA’da goriilen kronik inflamasyon tedavi edilmediginde, kikirdak hasarina,
kemik erozyonlarina ve eklem yikimina yol agar (Agarwal, 2011). Gunimizde RA
tedavisi i¢in birgok ilag mevcuttur ve tedavi yaklasimlar1 bilimsel ve teknolojik
gelismeler dogrultusunda ve uluslararast Oneriler altinda kanita dayali olarak
degismektedir (Demirel ve Kirnap, 2010; Silvagni ve ark., 2020).

Tedavi basarisinda erken tani olduk¢ca Onemli olup, hastaligin erken
donemlerinde tedavinin baslanmasi, DMARDs grubu ilaglarin  tedavide
kullanilmasiyla hayat kalitesinde iyilesme saglanmaktadir. RA tedavisinde amag
hastaligin tamamen elimine edilmesinden ziyade hastalik bulgularmin ve agrinin
azaltilmasi, gilinlik yasam aktiviteleri i¢in gerekli fonksiyonlarin devamliliginin
saglanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve eklem hasarmin yavaslatilmasidir
(Demirel ve Kirnap, 2010).

RA tedavi hedefleri, remisyon (6zellikle erken RA i¢in) veya diisiik hastalik
aktivitesi (0zellikle uzun siliredir devam eden hastaliklarda) olarak belirlenmistir
(Smolen ve ark., 2016). RA aktivitesini degerlendirmek ve tedavi kararlarina
yardime1 olmak icin klinikte kullanilmak {izere cesitli Olciitler gelistirilmis ve
dogrulanmistir. En sik kullanilan hastalik aktivite indeksleri; 28-eklem ile hastalik
aktivite skoru (DAS28), basit hastalik aktivite indeksi (SDAI), klinik hastalik aktivite
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indeksi (CDAI), hasta indeks verilerinin rutin degerlendirmesi-3 (RAPID3)’tiir.

Belirtilen indekslere ait bilesenler Sekil 5°te gosterilmistir. Bu indeksler hastalik

aktivitesini yuksek, orta veya diisikk aktivite veya remisyon olmak {izere

smiflandirabilen bir skor sunmaktadir (Sekil 6). Tedavi kilavuzlari, diisiik hastalik

aktivitesi veya remisyon hedefine yonelik olarak tedaviler dnermektedir (Sparks,

2019).

Degerlendirilen dgeler

DA4S28

cDAr

RAPID3

Hassas eklem sayist |

Sismis eklem savist ‘

Hekimin global
degerlendirmesi (0-10)

ESR veya CRP laboratuvar

SRR

sonuglan x |
Hastanin global /
| degerlendirmesi (0-10) )
Hastanin fonksiyonu X |
Hastanmn agrist ‘ x

< x|SR

\\\XXXX

Sekil 5. RA’l1 hastalarda klinik kullanim i¢in gelistirilmis hastalik aktivitesi indekslerinin

bilesenleri (Sparks, 2019)

Yiiksek hastalik aktivitesi =51 >22 >26 >12
Orta hastalik aktivitesi 3231 10.1-22 11.1-26 6.1-12
Driigiik hastalk altivitesi 2732 29-10 34-11 314

Bemisvon =26 =28 =33 =3

Sekil 6. SDAI, DAS28, CDAI ve RAPID3’teki RA hastalik aktivite kategorileri (Sparks,

2019)
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RA tedavisinde yeni ilaclar onaylandikga, farkli etki mekanizmalarma sahip
bu ilaglarm etkinligi ve giivenligi ile ilgili sorulara odaklanilmaktadir. Ilaclarin
potansiyel yan etkileri, maliyetleri g6z 6niinde bulundurularak tedavi stratejisi hasta
ile paylasilmalidir. RA tedavisinde kullanilan ilaglar; NSAIi, KS ve DMARDs’dir
(Silvagni ve ark., 2020).

2.1.10.1. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
RA’da hem analjezik hem de antiinflamatuar etkisinden dolayr NSAII’ler

siklikla kullanilir. NSAil’ler, siklooksijenaz enzimlerini (COX-1 ve COX-2) inhibe
ederek prostoglandin olusumunu durdurur ve bdylelikle tedavi edici etkilerini
olusturur (Demirel ve Kirnap, 2010; Akdag ve Kirmusaoglu, 2019). NSAII’ler,
eklem agrismi ve sertligini azaltir ve fiziksel islevi iyilestirir fakat eklem hasarini
onlemede etkili oldugu gosterilememistir (Smolen ve ark., 2016). NSAII ilaclar, agr1
veya inflamasyonun erken tedavisinde Onemli yardimci maddelerdir. NSAII
kullanimi, hastanin yasi, komorbidite durumu ve 6zellikle gastrointestinal kanama ve
bobrek yetmezligi gibi yan etki riski gdz Oniinde bulundurularak dikkatle
izlenmelidir (Littlejohn ve Monrad, 2018).

2.1.10.2. Kortikosteroidler
RA tedavisi ile ilgili 6nemli terapotik gelismelere ragmen, 70 yildir

kullanilmakta olan KS’ler hala RA vakalarmin %30-50’sinin uzun sireli tedavisi igin
recete edilmektedir (Ruyssen-Witrand ve Constantin, 2018). RA tedavisinde, KS’ler,
oral, intravendz ve intraartikiler enjeksiyon formunda siklikla kullanilirlar. Diisiik
doz KS kullanimi, RA’nin aktif donemlerinde belirtilerin giderilmesinde ¢ok etkilidir
ve RA’nin radyolojik ilerlemesini geciktirmektedir. Ayrica diisiik doz prednizon,
DMARDs grubu ilaglarin etkinligi ortaya c¢ikana kadar belirtilerin azaltilmasi
amaciyla da kullanilmaktadir. Yan etki riskinin azaltilmasi agisindan, toksisitenin
kullanilan dozla iligkili oldugunu gosteren veriler sonucunda diisiik doz KS’lere
meyil olmustur. KS tedavisinin yan etkileri arasinda; kutandz atrofi, glokom,
katarakt, hafif glukoz intoleransi, miyopati, rebound etkisi, hipotalamo-pituiter-
adrenal aks disfonksiyonu ve osteoporoz bulunmaktadir (Demirel ve Kirnap, 2010).
Kiimiilatif KS dozlariyla iliskili riskler 1s18inda, tedavide KS kullanilmasi
gerektiginde, miimkiin olan en diisiikk dozda ve miimkiin olan en kisa siireyle (<6 ay)

uygulanmasi 6nerilmektedir (Ruyssen-Witrand ve Constantin, 2018).
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RA tedavisi sirasinda, 3 aydan uzun bir siire 5 mg/giin veya esdeger kiigiik bir
dozda KS kullanimi bile, hizli ve kalict bir kemik kaybi ile iliskilidir. Oral KS
tedavisinin baslamasindan sonra, ilk 3-6 ayda kemik kayb1 hizla ilerler ve tedavinin
ilk 6 aymda fraktiir riskinde artig goriiliir. Kemik kaybi esas olarak trabekiiler
kemikte meydana gelir ve vertebral kirik riskinin artmasma neden olur, ancak
kortikal kemik de etkilenebilir (Zerbini ve ark., 2017). KS tedavisi alan RA
hastalarinda artmis osteoporoz riski gz 6niinde bulundurulmali ve diizenli araliklarla

kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iilmelidir (Demirel ve Kirnap, 2010).

2.1.10.3. Hastahk modifiye edici antiromatizmal ilaglar
DMARDSs’1n, eklem hasarmi 6nleme ve azaltabilme, eklem biitiinliigiinii ve

fonksiyonunu koruyabilme gibi etkileri vardir. DMARDs, eklemde agri, sislik ve
hassasiyeti, radyolojik bulgulari, serum RF ve akut faz proteinlerinin
konsantrasyonlarin1 azaltarak RA bulgularini hafifletebilir. Fakat DMARDs’in
analjezik etkileri yoktur ve Kklinik fayda saglamasi haftalar veya aylar sonra
ger¢eklesebilmektedir (Demirel ve Kirnap, 2010).

DMARDs’1n sentetik (SDMARDs) ve biyolojik (bDMARDs) olmak iizere iki
ana sinifi vardir. SDMARDs ayrica geleneksel sentetik (cSDMARDS) veya hedefli
sentetik (tSDMARDs) olarak tanimlanir. csDMARDs’in kullanimi ampirik olarak
gelismistir ve etki sekilleri hala biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir. Aksine, tsDMARDs
inflamasyon olusumunda yer alan belirli bir hedefe etkili olmaktadir. Bu gruba, janus
kinaz inhibitorleri olan tofasitinib veya barisitinib 6rnek olarak verilebilir (Smolen ve
ark., 2016). DMARDs’lar Sekil 7°de gosterilmistir.

DMARD:s icerisinde geleneksel sentetik ila¢c olan metotreksat RA tedavisinde
en sik tercih edilen ilagtir. Bir folik asit antagonisti olan metotreksat, dihidrofolat
rediiktaz1 inhibe ederek, hiicre ¢ogalmasinda Onemli olan pirin metabolitlerinin
sentezini azaltir. Etkisi birkac ay iginde baslar ve kemik erozyonlarinin olusumunu
yavaglatmaktadir (Demirel ve Kirnap, 2010).

RA tedavisi, hastaligin patogenezinde belirli sitokinlerin, dzellikle TNF-a
roliiniin kesfiyle devrim yaratmistir. TNF-q, hiicresel ve humoral bagisikligin bir¢ok
yonl Uzerinde gicli etkileri olan, bagisiklik yanitini modiile eden inflamatuar
kaskadin merkezi olan bir sitokindir. TNF-a ve reseptdrlerinin RA’l1 hastalarin

sinovyumlarinda fazla miktarda bulundugu tespit edilmistir. Makrofajlar,
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sinoviyositler, kondrositler ve osteoklastlar gibi sinovyal membrandaki ¢esitli
hlcreler Uzerindeki etkisi nedeniyle, TNF-o, lokal inflamasyonu ve pannus
olusumunu indiikleyerek kikirdak ve kemik tahribatina neden olur. TNF-a
inhibitorleri, RA tedavisinde ilk kullanilan ve hala en sik recete edilen
bDMARDSs’dir. 1980’lerde RA’daki TNF-a inhibitorlerinin ilk gelismelerinden bu
yana, TNF-o’y1 bloke etmeye dayanan bes farkli ila¢ klinik kullanima girmistir. Bu
ilaglar infliximab, adalimumab, etanersept, golimumab ve certolizumab pegoldur
(Radner ve Aletaha, 2015; Zerbini ve ark., 2017).

RA tedavisi i¢cin bDMARDs kullanimi, inflamatuar artrit semptomlarinda
tyilesme, kikirdak hasarmin ve hem lokalize hem de generalize kemik kaybinin
azalmasinda fayda saglayabilir (Agarwal, 2011; Zerbini ve ark., 2017). bDMARDs
dogru bir sekilde kullanildiginda etkili ve nispeten glivenlidir. Bununla birlikte, bu
ilaglar ciddi yan etki potansiyeli tasir. PDMARDs kullanimi ile enfeksiyon riskinde
artig goriiliir. Tiim bu ajanlarin enfeksiyon riskleri g6z oniine alindiginda, hastalarin
ayni anda birden fazla bDMARDS kombinasyonlar1 ile tedavi edilmesi Onerilmez.
Diger potansiyel yan etkiler arasinda, subkutan olarak uygulanan ajanlarda
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari, intravenéz uygulanan bDMARDs ile inflizyon
reaksiyonlar1 olusturabilir. bDMARDSs tedavisi diisiiniilen tiim hastalar, tiiberkiiloz
acisindan yillik olarak taranmali ve pnomokok asisi, grip asist ve hepatit B asis1
yapilmalidir. Yan etkilerin kontrolii acgisindan hastalar, doktorlar ve diger saglhk

hizmeti saglayicilari tarafindan dikkatle takip edilmelidir (Agarwal, 2011).
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DMARDs

Sentetik Biyolojik
(SDMARD:s) (b DMARDs)
Geleneksel Hedefli _ N
(csDMARDs) || (tsDMARDs) ST ize
éa \( )
e N JAK *Adalimumab *Rituximab
IO inhibitorleri (Humira) (Rituxan)
*Hidroksiklorokin ~ Certolizumab *Abatacept
pegol (Cimzia) (Orencia)
ron .
Sulfasala2|.n *EItEanbercIept *Tocilizumab
* |_eflunomid (Enbrel) (Actemra)
— *Golimumab :
. /| *Tofacitinib - e *Sarilumab
(Xeljanz) (Slmr[])ioer,ii;mpo (Kevzara)
*Boricitinib TR *Anakinra
. Infliximab .
(Olumiant) (Remicade) (Kineret)
. J\L J

Sekil 7. RA tedavisinde kullanilan DMARDs grubu ilaglar (Demirel ve Kirnap, 2010;
Smolen ve ark., 2016; Sparks, 2019)
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2.2. Fraktal analiz

“Fraktal” kelimesi, Latincede “kirik” anlamina gelen “fractus” sozciigiinden
gelir (Heymans ve ark., 2000; Sanchez ve Uzcategui, 2011). Fraktaller, karmagik ve
0z-benzerligi olan sistemlerin geometrik yapilarmi karakterize eden matematiksel
fonksiyon kimeleridir (Snchez ve Uzcategui, 2011; Borowska ve ark., 2015).
Fraktal geometri, geleneksel Oklid geometrisinin analiz edemedigi diger karmasik
nesneleri tanimlama yetenegi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Lopes ve Betrouni, 2009).
Oklid geometrisinde, bir nokta “0”, ¢izgi “1”, kare “2” ve kiip “3” boyuta sahiptir.
Buna gore bir ¢izgi ister diiz ister katlanmis olsun “1” boyutludur (Heymans ve ark.,
2000). Fraktal boyutlar ise tipik olarak kesirli sayilardir, ancak tamsay1 degerleri de
alabilirler (Heymans ve ark., 2000; Sanchez ve Uzcategui, 2011). Fraktal geometri,
temel ve uygulamali matematik, fizik, kimya, astrofizik, ekonomi, tarim, cografya,
biyoloji ve saglik gibi birgok farkli alanda vazgeg¢ilmez hale gelmistir (Smith ve ark.,
1996; Heymans ve ark., 2000; Losa BF, 2009; Ge ve ark., 2016).

Fraktal geometri, hem matematiksel bir nesne grubunda hem de dogadaki
karmagik nesnelerin yapisin1 degerlendirmede kullanilabilmektedir. Bu iki grup,
ideal fraktaller ve dogal fraktaller olarak bilinir (Smith ve ark., 1996; Fazzalari ve
Parkinson, 1997). ideal fraktalin profili, yakindan veya uzaktan bakildiginda aynidir.
Bu 0Ozellik 6z-benzerlik olarak adlandirilir (Smith ve ark., 1996; Heymans ve ark.,
2000). Oz-benzerligi olan bir nesne, biiyiitme ne olursa olsun niteliksel olarak ayni
gorinir (Smith ve ark., 1996). ideal fraktale drnek olarak Von Kock egrisi
gosterilebilir. Von Kock egrisi, diiz bir ¢izginin 6nceden belirlenmis bir kurala gore
bir segmentinin modifikasyonlarmi iceren tekrarlanmis bir siiregten meydana gelir.
Her yinelemede, diz cizginin her boliimiiniin orta {ligte biri, 60°°de agili iki 6zdes
boliim ile degistirilir (Heymans ve ark., 2000).

Dogada var olan ve 6z-benzerlik prensibine sahip fraktal yapilar ¢cok ¢esitlidir
(Geraets ve van der Stelt, 2000). Egrelti otlari, karnabahar, bulutlar ve dogada
bulunan diizensiz sekillere sahip sayisiz nesne, morfolojilerinin belirli 6zellikleri
acisindan doganin fraktal 6rnekleridir (Heymans ve ark., 2000). Dogal fraktallerde,
bir profilin bilylitiilmiis boliimleri tam olarak ayni degildir, ancak istatistiksel sinirlar
icinde benzerdir (Fazzalari ve Parkinson, 1997). Karnabaharin daha kiiclik bir

segmentinin yapisi, karnabaharin biitiinline benzerdir (Heymans ve ark., 2000).
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Menger siingerleri, Cantor tozlari, Korcak adalari ve Lindenmayer sistemleri gibi
dogal fraktallerden bazilari, onlar1 ayrintili inceleyen arastirmacilar tarafindan
adlandirilmistir (Geraets ve van der Stelt, 2000). Bir insan akcigerinin yiizey alan1 bir
tenis kortu kadar genistir. Akcigerler, fraktal ylizeyin tanimlayici 6zelligi olan bircok
uzunluk 0Olgegine sahip kendine benzer dallardan olusur. Akcigerin fonksiyon
etkinligi bu fraktal 6zellik ile arttirilir, ¢linkii her nefesle akciger yiizeyinde oksijen
ve karbondioksitin degistirilmesi gerekir. Brons agacimin yapisi fraktal kavramlar
kullanilarak nicel olarak analiz edilmistir. Benzer sekilde, agaclarin ve diger
bitkilerin dallanmasmin yan1 sira kok sistemleri de fraktal bir yapiya sahiptir (Havlin
ve ark., 1995).

FA, karmasik sekilleri ve yapisal modelleri tanimlamak i¢in bir yontemdir ve
sayisal olarak FB ile ifade edilir (Bollen ve ark., 2001). FB kavrami, karmasiklig1
Olgen nicel bir parametre olarak ortaya c¢ikar ve yapmnin karmasiklhigi arttikca FB
daha yiiksek deger alir (Smith ve ark., 1996; Jolley ve ark., 2006). FB’nin 6l¢iilmesi
Mandelbrot tarafindan ingiliz matematik¢i Lewis Richardson’mn ¢alismalarinmn bir
uzantis1 olarak tammlanmustir. Richardson, 1961 yilinda Ingiliz kiy1 seridinin
uzunlugunu bir kumpas ve farkli 6lgeklerde bir dizi harita aracilifiyla 6lgmiistiir.
Daha ayrmntili haritalar kullanilirsa kiy1 seridi uzunlugunun daha fazla bulundugunu
gostermistir (Fazzalari ve Parkinson, 1997; Geraets ve van der Stelt, 2000).
Mandelbrot “fraktal” kavramini 1977’de tanimlamis ve matematik arastirmalarini,
doga bilimleri ve bilgisayar bilimleri ile birlestirmistir (Geraets ve van der Stelt,
2000).

Fraktal geometri, goriintiilerin karmasikligmni veya doku kompozisyonlarini
tanimlama ve karakterize etme yetenegi sunar (Lopes ve Betrouni, 2009). Bir
goruntiinin dokusal oOzelliklerini Olgebilen algoritmalar gelistirmek igin birgok
calisma yapimistir (Shrout ve ark. 1997). Goriintii hazirlandiktan sonra, gii¢ spektral
yogunlugu, iiggen prizma yiizey alani, Ortli yontemi ve intensite varyans yontemi
veya variogram gibi bazi FB hesaplama yontemleri kullanilabilir. Kutu sayma
algoritmas1 en sik kullanilan ve kolay erisilebilir bir yontemdir (Kato ve ark., 2020).
Fraktaller, dijitallestirilmis gortntiilerden hesaplanabilir, ancak bu goriintiilerin
onceden islenmesi gerekir. Tibbi goriintiilere dayanarak, White ve Rudolph (1999)

trabekiiler kemigin morfolojik 6zelliklerini 6lgen bir bilgisayar programmni (NIH
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Image yazilimimi) ve goriintii standardizasyonu adimlarini tanimlamislardir. Buna
gore TIFF (Tagged Image File Format) formatindaki goriintiilerden kirpilmis
ilgilenilen alanlar (Region of Interest-ROI) duplike edilir ve duplike edilmis goriintii
Gaussian filtresi ile bulaniklastirilir ve detaylar kaybedilir. Bulanik goriintiiler
orijinal goriintiiden ¢ikartilir. Goriintliniin trabekiiler kemik yapis1 ve kemik iligi
bosluklar1 gibi her bir varyasyonunu yansitmak i¢in, elde edilen goriintiilerin tiim
piksel konumlarinda 128 gri deger eklenir. Sonug¢ goriintii 128 parlaklik degerinde
esikleme yapilarak binarize edilir. Binarize goriintiilere erozyon ve dilatasyon islemi
uygulanir ve ters ¢evrildikten sonra iskeletlestirilir. Iskeletlestirilmis binarize
goriintiilerde, iskelet yapis1 kemik Oriintiistinii temsil eder ve iskelet dis1 yap1 kemik

iligini gosterir. Bu goriintiiden kutu sayma yontemi ile FB degerleri elde edilir.

2.2.1. Dis hekimliginde fraktal analiz

Hem doku analizi algoritmalarinin hem de bilgisayar teknolojisinin heyecan
verici geligimi, arastirmacilarin son yillarda tibbi goriintiileme uygulamalarina olan
ilgisini artrmistir. Gegtigimiz on yil boyunca, ¢ok sayida yaymmlanmis makaleden
elde edilen sonuglar, doku analizi algoritmalarmin, gégiis radyografisi, mamografi,
US, bilgisayarli tomografi (BT), tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
(SPECT), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve MRG gibi ¢esitli goriintiileme
yontemleri ile elde edilen tibbi goriintiilerden teshis agisindan anlamli bilgiler elde
etme yetenegini gostermistir (Lopes ve Betrouni, 2009). FA yonteminin, radyologlar
tarafindan potansiyel olarak, projeksiyon geometrisi, hizalama ve radyodensite gibi
degiskenlerden bagimsiz bir kemik degisim gostergesi oldugu bildirilmistir (Shrout
ve ark., 1997). Dis hekimligi goriintiileme tekniklerinden, intraoral radyograflarda
(Geraets ve ark., 2008), panoramik radyograflarda (Demirbas ve ark., 2008;
Demiralp ve ark., 2019; Aktuna Belgin ve Serindere, 2020b; Bayrak ve ark., 2020)
ve KIBT (Yesiltepe ve ark., 2018) goriintiileri iizerinde FA uygulanan ¢alismalar
mevcuttur.

FA’nin ¢esitli teknik faktorlere duyarli olup olmadigi bir¢cok ¢aligmaya konu
olmustur. Intraoral radyografide tiip potansiyeli ve kon agilanmas1 dahil olmak {izere
yapilan degisikliklerin FB {izerinde minimum etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Jolley ve ark., 2006). Bu durum FA’nin standardize edilmemis intraoral

radyografilerde de basariyla uygulanabilecegini ve ayrica hem retrospektif hem de
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prospektif caligmalarda kemik kalitesini belirlemek i¢in kullanilabilecegini
desteklemektedir. Giimiissoy (2019) iki farkli rontgen cihazi ve degisik ekspojiir
parametreleri ile 15 adet koyun hemimandibulasinin panoramik radyografini elde
etmis ve FA uygulamistir. Calisma sonucunda farkli rontgen cihazi ve tlp voltaj
degerlerinin ayn1 ROI’den elde edilen FB degerlerini istatistiksel olarak onemli
diizeyde etkilemedigini bildirmistir.

Geraets ve ark. (2008) 525 kadmin ¢ift enerjili X-1511 absorbsiyometrisi (Dual
Energy X-ray Absorptiometry-DEXA/DXA) ile elde edilen kalca ve bel KMY
Olcimleri ile premolar bolgeden alman intraoral radyograflar {izerinde belirlenen
ROI’de FB ol¢iimlerini degerlendirmiglerdir. Yaptiklar1 ¢alismada interdendal bolge
sinirlarinda belirlenen ROl ile koklerin stiperpoze oldugu daha genis ROI’lerin KMY
ile ilgili ayn1 bilgileri tagidigmi bildirmislerdir. Intraoral dental radyograflarda 0.10
cm? interdental kemik alanlarinmn KMY ’nin dngériilmesini saglayacak kadar biiyiik
oldugunu gdstermislerdir. Ust ¢ene ve alt ¢ene dl¢iimlerinin KMY tahmininde benzer
basarida olmasina ragmen birlikte kullanildiklarinda tahmin dogrulugunun arttigini
belirtmislerdir.

Baksi ve Fidler (2012), kuru insan ¢ene kemiginden dijital sistemle elde
edilen periapikal radyograflarda 6lgiilen FB degerlerinin iizerinde ekspojiir siiresinin
ve gorlintli ¢oziinlirligiiniin etkisini degerlendirmislerdir. Radyograflar, ¢ ekspojir
stiresiyle (0,05 sn, 0,12 sn ve 0,30 sn) ve iki farkli ¢oziiniirliikte elde edilmistir.
FB’nin ¢oziiniirliik arttikga ve ekspojiir sliresi azaldikg¢a arttigini gostermisler ve bu
durumun giiriiltii nedeniyle olusabilecegini bildirmislerdir.

Bollen ve ark. (2001), periapikal radyograflara gdre panoramik
radyograflarda daha diisiikk FB degerleri bulmuslar ve her iki radyografide de FB
degerlerinin, daha ince, ciddi sekilde erozyon olusmus mandibular korteksi ve
osteoporotik kirik dykiisii olan hastalarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ek
olarak, FB 6lcumi icin panoramik radyografilerin periapikal radyografilere alternatif
olarak kullanilabilecegini 6nermislerdir.

Dis hekimliginde FA, kemigi etkileyen osteoporoz (White ve Rudolph, 1999;
Geraets ve van der Stelt, 2000; Bollen ve ark., 2000; Tosoni ve ark., 2006; Yasar ve
Akglnli, 2006), talasemi major (Bayrak ve ark., 2020), orak hicreli anemi

(Demirbas ve ark., 2008), kronik bdbrek yetmezligi (Giimiigsoy ve ark., 2016) gibi
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bir¢cok hastaligin ve bifosfonat (Demiralp ve ark., 2019), aromataz inhibitora (Goller
Bulut ve ark., 2018), KS (Aktuna Belgin ve Serindere., 2020b), segici seratonin geri
alim inhibitorleri (Cosgunarslan ve ark., 2020a) gibi ilaglarin ¢ene kemiklerine
etkisinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bununla birlikte endodontik (Chen ve
ark., 2005; Yu ve ark., 2009; Saghiri ve ark., 2010; Huang ve ark., 2013) veya
cerrahi uygulamalar sonrast kemik degisimlerinin degerlendirilmesinde (Wilding ve
ark., 1995; Heo ve ark., 2002; Borowska ve ark., 2015; Ugur Aydn ve ark., 2019;),
dental yapilarin ve materyallerin karakterizasyonunda (Umemori ve ark., 2010; Iezzi
ve ark., 2011) ve agiz kanseri arastirmalarinda (Goutzanis ve ark., 2008; Klatt ve
ark., 2014; Shenoi ve ark., 2017) FA kullanilmistir ve ¢aligmalar devam etmektedir.

FA’nin, trabekiiler kemik yapisini objektif olarak karakterize etmek icin
kullanilabilecek bir teshis araci oldugu one siiriilmiistiir (Shrout ve ark., 1997).
Trabekiiler kemik, kompakt kemige gore yapisinin metabolik olarak ¢cok daha aktif
olmas1 ve daha yiiksek yeniden yapim hizina sahip olmasi nedeni ile kemik sagligini
degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir. Trabekiiler yapiy1 degerlendirmek igin
mevcut bircok yontem vardir. Bu yontemlerden biri olan mikrodensitometri,
radyografik gorintiiler araciliiyla optik yogunlugu veya 1s1k gecirgenligini 6lcer. Bu
yontem hassas degildir ve makine ayarlarindaki degisikliklere bagli olarak sonug
degisir (Jolley ve ark., 2006). Dijital ¢ikarma radyografisi alveoler kemik
degerlendirmesinde tani araci olarak kullanilabilen yontemlerden birisidir ve bu
yontemle %1-5 kemik mineral kaybmin gorsellestirilebilecegi bildirilmistir (Ortman
ve ark., 1985). Bu yontemle, aymi bdlgeden farkli zamanlarda alinmig dijital
goruntller birbirinden ¢ikarilir, boylece ortaya ¢ikan goriintii iki film arasindaki
yogunluk farkini temsil eder. Bu teknik son derece hassastir, 6zel ekipman gerektirir
ve sadece karsilagtirmali degisiklikleri tespit edebilir (Nummikoski ve ark., 1992;
Jolley ve ark., 2006).

Kemik kiitlesini 6lgmek i¢in su anda en ¢ok kabul edilen yontem, lomber
omurga, kol, topuk veya tiim viicut DEXA’dir. DEXA tekniklerinin dogruluk hatas1
%3-15 ve hassasiyet hatasi%]1-3’tiir. Tiim postmenopozal kadnlar1 yillik KMY testi
icin yonlendirmek pratik agidan zordur. Bu nedenle, iskelet durumunu izlemek ve
daha ileri KMY testi ve olasi tedavi igin bireyleri se¢mek lizere osteoporozun erken

belirtilerini tespit etmek icin biiyiikk 6lcekte kullanilabilecek alternatif yontemlere
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ihtiya¢ vardir. Dental radyografilerde trabekiiler paternin yapisi ile ilgili olarak, bazi
caligmalar FB’nin osteoporoz i¢in prediktif bir parametre olarak kullanimini
arastirmistir (Geraets ve ark., 2007).

Aktuna Belgin ve Serindere (2020a) dijital periapikal radyograflarda FB
analizi ile saglikli bireyler ve periodontitis hastalar1 arasindaki trabekiiler kemik
degisikliklerini degerlendirmiglerdir. 35 saglikli ve 35 periodontitisli bireyin verileri
caligmaya dahil edilmistir. Periapikal radyograflarda mandibular birinci molar mezial
ve distal bolgeye ait 2 ROI segilmistir. iki bolgenin ortalama FB degerleri kutu
sayma yontemi kullanilarak hesaplanmustir. Periodontitisli bireylerin ortalama FB
degeri (0,97) saglikli grup FB degerinden (1,04) daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Periodontitis grubunda, mezial interdental kemigin FB’si arttik¢a, distal interdental
kemigin FB’sinin anlamli sekilde arttigimi (p<0,05), FB ile alveoler kemikteki
degisikliklerin kantitatif olarak tespit edilebilecegini gostermislerdir.

Oral karsinomlarm erken saptanmasi ve tam rezeksiyonu, hastanin hayatta
kalmas1 i¢in ¢ok onemlidir. Klatt ve ark. (2014), agiz boslugunun tiimorlerinde ve
saglikli dokularinda zaman ¢oziiniirliiklii otofloresansi ex vivo olarak olgtiikleri bir
calismada, tiimorlerde, saglikli dokulardan 6nemli 6lgiide daha yliksek FB degerleri
hesaplamiglardir. Zaman c¢oziiniirliiklii otofloresans spektrumlarina dayanan FB
Olciimiiniin, agiz boslugundaki tiimor hiicrelerinin gercek zamanli tespitinde umut
verici bir potansiyele sahip oldugunu bildirmislerdir. Shenoi ve ark. (2017), normal,
displastik, iyi ve orta diferansiye skuamoz hicreli karsinom lezyonlarinda
morfometri  karmasikligini, 80  histolojik  gorlintii  iizerinde FA ile
degerlendirmiglerdir. Normal mukozanin, displaziden ve skuamdz hucreli
karsinomdan anlamli olarak daha disik FB gosterdigini bulmuslar ve FB
degerlerinin normal dokunun, displazi ve skuamdz htcreli karsinomdan ayrimida
kullanilabilecegini gostermislerdir. Malign tiimorlerde anjiogenezin
degerlendirilmesinde de FA kullanilabilmektedir. Cesitli malign tiimorlerde
anjiyogenezi yansitan bir faktdr olarak mikrodamar kantifikasyonu, kapsamli bir
sekilde incelenmistir. Goutzanis ve ark. (2008), oral kavite karsinomlarinda vaskiiler
FB’yi ve immiinohistokimyasal olarak pozitif toplam vaskiiler alani
degerlendirmislerdir. 48 karsinom ve 17 malignite bulunmayan mukoza Ornegi

caligmaya dahil edilmistir. Karsinomlar normal mukozaya kiyasla anlamli olarak
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daha yiksek vaskuler FB ve toplam vaskuler alan ortalama degerleri gostermistir.
Calisma sonucunda, vaskiiler FB’nin oral skuamoz hicreli karsinomda anjiyogenezi
yansitan giivenilir bir faktor olarak kullanilabilecegine ve toplam vaskiiler alan,
vaskiiler FB, niikleer boyut ve klinikopatolojik faktorler arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar olduguna dair kanitlar sunulmustur.

Umemori ve ark. (2010) 19 hastanin pit ve fissiir renk degisikligi gosteren
100 disin dijital goriintiileri lizerinde FB ve renklenmis alanin okluzal dis yiizeyine
oranint Olgmiisler ve DIAGNOdent degerleri ve dis hekimi tanilar1 ile
karsilagtrmiglardir. Renk degisikligi alanmin oranindaki artigin, ¢liriik lezyonunun
hacmindeki bir degisiklie ve FB’deki artisin ¢iiriik ilerlemesinin neden oldugu
lezyonun seklindeki bir degisiklige karsilik geldigini bildirmislerdir. Pratik kullanim
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen, dijital goriintiilerde pit ve
fissir renk degisikligi analizinin ¢iliriik teshisinde faydali olabilecegini
bildirmislerdir.

Dis tedavilerindeki etkinin ve erken degisikliklerin belirlenmesinde
periradikiiler kemigin degerlendirilmesi, hastalarin takibi ve ileri tedavilerin
planlanmas1 agisindan 6nemlidir (Saghiri ve ark., 2010). Chen ve ark. (2005) kok-
kanal tedavisi uygulanan 27 hastanin 25’inde tedavi sonras1 FB’nin arttigin1 ve bu
artisin tiglincii ayda istatistiksel olarak anlamli izlendigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde Saghiri ve ark. (2010) kutu sayma yontemi ile 10 hastanin kanal tedavisi
sonrast kemigin trabekiiler yapisini degerlendirdikleri ¢alismada tedavi sonrasi
liglincii ayda anlamli degisiklik olustugunu bildirmislerdir. Ugur Aydin ve ark.
(2019) apikal rezeksiyondan sonra periapikal kemikte olusan degisikligi FA ile iki
hasta grubunda degerlendirmislerdir. Rezeksiyon esnasinda birinci grupta kok
apikaline kavite agilmamis ve apikal dolgu materyali kullanilmamis olup ikinci
grupta mineral trioksit agregat uygulanmis ve apikal cerrahi sonrasi her iki gruptan
da ilk iki hafta igerisinde ve 1 yil sonra olmak iizere iki periapikal alinmistir. Her iki
grupta da apikal cerrahi sonrasi zamanla FB artmis olup iki hasta grubu arasinda
anlamli fark bulunmamuistir.

Implant tedavileri sonrasinda uygun kemik destegi olusumunu izlemek
amaciyla implantin ¢evresindeki kemik belirli araliklarla degerlendirilmektedir.

Wilding ve ark. (1995) implant tedavisi uygulanan 18 hastanin panoramik
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radyograflarin1 degerlendirmisler ve implantlarin yerlestirilmesini takiben iki yila
uzanan siirede en belirgin olarak, implantin boyun bdlgesindeki kemikte olmak tizere
FB degerlerinde artis bildirmiglerdir. Hayek ve ark. (2020) 50 adet dental implant
uygulamasini dahil ettikleri ¢alismada, trabekiiler kemigin FB analizi ile Osstell®
monitdrii (Integration Diagnostics AB, Goteborgsvagen, Isveg) kullanilarak elde
edilen primer implant stabilite degerleri ve trepan frez ile cerrahi bdlgeden alinan
kemik Orneklerinin yogunlugu arasinda korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Kulcyzk ve ark. (2018), primer implant stabilitesi ile kemik kalitesi arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla 32 hastaya uygulanan implantlarin implant stabilite
katsayis1 ve periapikal radyograflardan elde edilen FB degerlerini 6lgmiislerdir.
Mandibulada elde edilen degerler i¢cin korelasyon bulunamamis olup maksillada
uygulanan implantlar icin implant boyun bdlgesinde korelasyon gosterilmistir.
Calisma primer implant stabilitesini gostermede tek basina periapikal radyograftan
elde edilen FB degerlerinin yeterli olmayabilecegini dnermistir.

Heo ve ark (2002), mandibulada ortognatik cerrahi uygulanan 35 hastadan
ameliyattan dnce ve ameliyattan sonra 1. veya 2. glinde, 1 ay, 6 ay ve 12 ayda alinan
panoramik radyograflar1 FA ile degerlendirmislerdir. FB’nin ameliyattan hemen
sonra azaldigin1 ve zamanla kademeli olarak arttigini gostermislerdir. Ameliyat
sonrasi 12. ayda FB’nin ameliyat Oncesi ile benzer oldugunu bulmuslar ve FB’nin
ortognatik cerrahi sonrasi kemik iyilesme siirecini degerlendirmek i¢in
kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Wojtowicz ve ark. (2003) bir araba kazas1 sonucu alveoler kemik ile birlikte
iist santral dislerini kaybeden 17 yasindaki bir hastada maksiller alveoler procesin
rejenerasyonu ile ilgili bir rapor sunmuslardir. Ug ay sonra, otojenik trombositten
zengin plazma ve inorganik sigir kemigi kullanilarak yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu baglatilmistir. Yenilenen kemik 10 ay sonra analiz edilmistir. Saglikli
ve yenilenmis kemik karsilastirildiginda yenilenen kemigin daha diisiik FB
degerlerine sahip oldugu gosterilmistir.

Yesiltepe ve ark. (2018) RA’nin TME yapisna etkilerini aragtirmak igin 17
kadin RA hastas1 ve 16 saglikli kadm bireyin KIBT goriintiilerinde FA yapmislardir.
RA hastalarinin TME’lerinde daha diisilk FB degerleri bulmuslar, RA hastalarinin

kemik karmasikliginin daha az oldugunu belirtmislerdir. Sonuglar, FB’nin RA’ya
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baghh kemik degisikliklerinin saptanmasi i¢in umut verici bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.

Badwal (1993), onceden disk deplasmani ve i¢ diizensizlikler teshis edilen
dort hastanin TME seslerini analiz etmek i¢in FA kullanmustir. Calisma, FA’nin
hastalarda yuksek derecede tekrarlanabilirlik ve hastalar arasinda benzerlik
sergiledigini ortaya koymustur. Bu patolojiye sahip eklemlerle iligkili FB’yi 1,266
olarak bulmustur. FA’nin interartikiiler TME patolojisini teshis etmek i¢in
noninvaziv bir yontem olarak kullanilabilecegini bildirmistir.

Panoramik radyografi, giiniimiiz dishekimliginde yaygin olarak kullanilan
onemli bir tani aracidir. Panoramik radyografi Oncelikli olarak dental tani i¢in
kullanilsa da, hem maksilla hem de mandibulayr gostererek kemik ile iligkili
hastaliklar agisindan da bilgi saglamaktadir (Geraets ve ark., 2007). Panoramik
radyografi kullanilarak, kemik {izerinde osteoporotik etkileri olan hiperparatroidizm,
kronik bobrek yetmezligi gibi kemik yap1 degisikliklerine neden olabilen hastaliklar
ve kemik metabolizmasii etkileyen ilaglarin kullanimi FA ile degerlendirilmis ve
FA’nin bu hastalarda trabekiiler kemik yap1 degisikliklerini tespit edebildigi
belirtilmistir. Bayrak ve ark. (2020), talasemi major hastalarinin panoramik
radyograflar1 iizerinde, FB, Mi ve PMI degerlendirmesi yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, kontrol grubuyla kiyaslandiginda Mi’nin diisiikk, PMI ve MKI’nin benzer
oldugunu ve talasemi major hastalarinda FB’nin diisiik degerde oldugunu
gostermislerdir. Aktuna Belgin ve Serindere (2020b), intraventz KS kullanimi ile
saglikl1 kontrol grubu arasnda, FB, Mi ve PMI &l¢iimlerinde fark olup olmadigini
degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda, KS kullanan grupta, mandibular kondil,
angulus, mental foramen bolgelerinde FB degerleri istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur. iki grup arasinda PMI degerleri fark gdstermezken, KS
kullanan grupta MI diisiik bulunmustur. Demiralp ve ark. (2019) calismalarinda
kanser tedavisi amaciyla intravendz bisfosfonat ila¢ kullanan hastalarm panoramik
radyograflarinda FA  yapmuslar ve FB degerlerinin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Demirbas ve ark. (2008)
orak hucreli anemili hastalarin panoramik radyograflar1 ile yaptiklari ¢aligmada
kontrol grubuyla karsilastirildiginda orak hticreli anemili hastalarin FB degerlerinin

daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
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2.3. Panoramik radyomorfometrik indeksler

Sistemik hastaliklarin baslangic asamasinda tespit edilmesiyle mortalite
oranlar1 azalmaktadir. Kemigi etkileyen bazi sistemik bozukluklarm rutin olarak elde
edilen dental goriintiileme yontemleriyle taranmasi potansiyel olarak faydali bir
uygulamadir. Bir yil icerisinde elde edilen dental radyografi sayisi milyonlar1
agsmaktadir ve bunlar kemik yap1 degisiklikleri agisindan bilgi saglamak icin
kullanilabilir (Pacheco-Pereira ve ark., 2018).

Dis hekimliginde ekstraoral goriintiileme tekniklerinden biri olan panoramik
radyografide mandibular kemik kiitlesi ve trabekiiler mimarinin nicellestirilmesi
amaciyla panoramik radyomorfometrik indeksler ve goriintii isleme-analiz teknigi
gelistirilmistir (Yasar ve Akginli, 2006; Martinez-Maestre ve ark., 2013).
Panoramik radyomorfometrik indeksler, panoramik radyograflarda mandibulanin
kemik Kkalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Ledgerton ve ark.,
1999). Radyolojik olarak trabekuler kemige kiyasla kortikal kemik daha kolay
gorintulenmekte ve daha net izlenebilmektedir. Bu nedenle dlciim gerektiren ve
sayisal verilerin gerekli oldugu calismalarda radyomorfometrik indeksler
kullanilabilmektedir (Benson ve ark., 1991). Mandibula kortikal sekil ve genisligini
kalitatif veya kantitatif olarak degerlendirmek i¢in panoramik radyomorfometrik
indeksler olarak bilinen birka¢ panoramik radyografik Ol¢lim gelistirilmistir
(Martinez-Maestre ve ark., 2013).

Panoramik radyomorfometrik indekslerden; Mi, PMI ve MKI mandibulada
kortikal kemigin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan indekslerdir. Mi, mental
foramen hizasinda mandibular korteksin genisligi iken PMI, kortikal genisligin
mental foramenden mandibula alt smirma kadar olan uzakliga oranidir (Benson,
1991). MKI ise mandibulanin her iki tarafinda mental foramenlerin posteriorundaki
mandibular inferior korteksi, gorunirlik ve porozitesine gore C1, C2 ve C3 olmak
tizere 3 tiire ayirir (Klemetti ve ark., 1994).

Caligmalar panoramik radyograflar iizerinde yapilan bu dlgilimlerin bireyin
yasi, dis sayis1 ve periodontal yikimla iligkili oldugunu bildirmektedir (Imirzalioglu
ve ark., 2009; Hastar ve ark., 2011; Moeintaghavi ve ark., 2014; Tayebi ve ark.,
2017). Imirzalioglu ve ark. (2009) Tiirk popiilasyonuna dahil 20 yas iistii 698 erkek
ve 1165 kadmin panoramik radyograflarmda MI, PMI ve MKI degerlerini cinsiyet,
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yas ve dis durumu agisindan karsilastirmislardir. Calismada yas arttikga C3
kategorisi sikhigmm arttigi ve MI degerlerinin azaldig1 bildirilmistir. C2 kategorisi
erkeklerde, C1 kategorisi kadmnlarda daha sik goriilmiistiir. PMI kadinlarda erkeklere
kiyasla daha yiiksek olup, MI agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Dissiz olma durumunda C3 kategorisinin sikhiginmn arttig1 ancak PMI
veya Mi degerlerinde anlaml1 bir fark olmadig1 bildirilmistir.

Osteoporoz, osteopeni (diisik kemik kiitlesi) ve kemik dokusunun
mikromimarisinin bozulmas1 ile karakterize kemik kirilganliginda artmaya neden
olan ilerleyici bir sistemik hastaliktir (Goller Bulut ve ark., 2018). Osteoporoz ve
cenelerde kemik kaybi arasindaki iligki onerisi ilk olarak 1960 yilinda yapilmistir.
Cesitli galismalar, osteoporozlu bireylerin mandibula morfolojisinde degisiklikler
oldugunu gostermistir (Altun, 2008; Dagistan ve Bilge, 2010; Hastar ve ark., 2011).
Ayrica, alveoler kret rezorpsiyonu, dis kaybi, kronik periodontal hastalik, maksiller
siniis agrist ve kirik, osteoporozun oral belirtileri arasinda gosterilmistir (Benson,
1991; Yasar ve Akgiinlii, 2006).

Osteoporoz tanisi i¢in mevcut ana yontem KMY o6lcimudir. KMY ’nin
Olcimu icin DEXA, dijital x-151n1 radyogrametrisi, kantitatif ultrason, kantitatif
bilgisayarli tomografi gibi ¢esitli yontemler kullanilabilir. KMY ’yi degerlendirmede
en kabul edilen yontem DEXA’dir, ancak yiiksek maliyet ve sinirli kullanilabilirlige
sahiptir (Hwang ve ark., 2017; Goller Bulut ve ark., 2018). Kantitatif bilgisayarl
tomografide yapilan bir ¢alismada mandibular kemikten elde edilen trabekuler
volumetrik KMY, servikal ve lumbar vertebradan elde edilen degerlerle zayif
korelasyon gostermistir. Mandibular kemik durumunu degerlendirmek icin KMY ’nin
mandibulada ayrica belirlenmesi gerektigi belirtilmistir (Guo ve ark., 2020).

Panoramik radyomorfometrik analizler, KMY ’nin degerlendirilmesinde ve
osteoporoz riskli olan hastalarin tayininde Onemli tanisal degere sahiptir. Dis
hekimleri osteoporoz teshisinde dijital panoramik radyografiler {izerinde
radyomorfometrik analizler yaparak risk grubunu tanimlayabilir ve osteoporozla
ilgili  Kliniklere yonlendirebilir (Altun, 2008). Panoramik radyografi, yash
popiilasyonlarda siklikla uygulanan nispeten ucuz bir islem oldugundan, osteoporoz

icin bir tarama araci olarak kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Martinez-Maestre ve
ark., 2013).
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Literatlrde panoramik radyografik indekslerin, KMY ve osteoporoz ile
iligkisini arastiran ¢ok sayida calisma mevcuttur (Klemetti ve Kolmakov, 1997;
Yasar ve Akgiinlii, 2006; Amorim ve ark., 2006; Gulsahi ve ark., 2008; Dagistan ve
Bilge, 2010; Hastar ve ark., 2011; Leite ve ark., 2011; Carmo ve Medeiros, 2017;
Kolte ve ark., 2017).

Bollen ve ark. (2000) ¢alismasinda, osteoporotik kirik oykiisti olan hastalarin
yarisindan fazlasmmda C2 ve C3 korteks tespit etmislerdir. Herhangi bir kortikal
erozyonun varliginin, osteoporoz tanisi igin orta derecede yuksek hassasiyete ve daha
disiik ozgiilliige sahip oldugu bildirilirken, C3 korteksin diisiik hassasiyete ancak
yiiksek 6zgiilliige sahip oldugunu bildirmislerdir. MKI tan1 esigi (C1/C2 veya
C2/C3) hakkinda klinik uygulamada etkili olabilecek anlagsmazliklar vardir ve
tekrarlanabilirligi hakkinda goriis birligi olusmamistir (Horner ve ark., 2007).

Panoramik radyograflarda Mi ve PMI élgtimlerinin yeniden iiretilebilirligi ve
tekrarlanabilirligi yiiksek bulunmustur (Toraman Alkurt ve ark., 2007).

Panoramik cihazlarin yapisal 6zelliginden dolay1r objenin goriintiisiiniin net
olarak elde edildigi “imaj tabakas1” olarak adlandirilan alanin 6niinde veya arkasinda
kalan viicut kisimlarma ait goruntilerde magnifikasyon, distorsiyon ve bulaniklik
olugmaktadir (Akgiinlii ve Kansu, 2000). Panoramik radyografide dogru ol¢iimler
elde edebilmek icin, hastanm basmin dogru konumlandirilmas: énemlidir. Mi ve
PMIi &lgiimlerinin hasta basmin idealden 7 derece ve iizerinde saga, sola veya
yukartya dogru cevrilmesi veya 3 derece ve iizerinde asagi dogru cevrilmesi
durumlarinda gilivenilir sonuglar elde edilemeyecegi bildirilmistir (Aktan ve ark.,
2012).

Gomes ve ark. (2014) hem panoramik hem de KIBT goriintiilerinde MKI
degerlendirmesi yapmuslar ve MKI degerlendirilmesinde KIBT ve panoramik

radyograflar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunmamastir.

2.3.1. Mental indeks ve panoramik mandibular indeks

PMI, 1991 yilinda Benson tarafindan tanitilan bir radyomorfometrik
yontemdir. Yontem, prensip olarak metakarpal indekse benzemektedir ve bu
yontemin temelleri Wical ve Swoope'un (1974) alveoler kret rezorpsiyonun standart
ve dogru bir sekilde tanimlanmasi i¢in referans bolgesi olarak mental foramenin

kullanimina uzanmaktadir. M ve PMI 6l¢iimlerinde de &lgiimlerin yapildig: referans
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anatomik yap1 mental foramendir. Mental foramen bdlgesi biiylik ¢cigneme kaslarmin
baglanma yerleri ile iliskili degildir ve mental foramenlerin mandibulanin alt sinirina
uzakligi, yaslanma veya alveoler kret rezorpsiyonu ile nispeten ayni kalmaktadir
(Benson, 1991).

Bu teknikte panoramik radyografta mental foramenin merkezinden gececek
sekilde mandibula alt siirmin tegetine dik bir ¢izgi ¢izilir. Bu hat boyunca Mi ve
mandibula alt sinir1 ile mental foramenin alt sinir1 ve mandibula alt sinir1 ile mental
foramenin {ist smir1 arasindaki mesafe 6lgiiliir. PMI (iist), mandibular korteksin
genisliginin, mandibula alt smir1 ile mental foramenin {ist smir1 ve PMI (alt)
mandibula alt smir1 ile mental foramenin alt siir1 arasindaki mesafeye boliinmesiyle

hesaplanir (Resim 1) (Benson, 1991).

PMI (iist)= a/c
PMI (alt)= a/b

Mi=a

Resim 1. PMi’nin hesaplanmasi. Ust PMLI, kortikal genisligin (a) mandibulanin alt sinirindan
mental foramenin st sinirina olan uzakligina (c) boliinmesiyle hesaplanir. Alt PMI, kortikal
genisligin (a) mandibulanin alt smirindan mental foramenin alt sinirina uzakligina (b)
oranidir.
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2.3.2. Mandibular kortikal indeks

Klemetti ve ark. (1994) tarafindan tamitilan MKI, mandibulanin her iki
tarafinda mental foramenlerin posteriorundaki mandibular inferior korteksi,
goriiniirliik ve porozitesine gore 3 tiire ayirir (Resim 2) .
C 1 - Korteksin endosteal sinir1, mandibulanin her iki tarafinda da diiz ve keskindir.
C2 - Endosteal simir, bir veya iki tarafta, birden iice kadar varan sayida tabaka
seklinde kortikal kalintilar bulunan semilunar defektlere (rezorpsiyon bosluklari)
sahiptir.
C 3 - Endosteal sinir, kalin kortikal kalintilar igerir ve agik¢a gozeneklidir.

Cl e
v

¢ R
"’"’4—;‘?—:;;“,_‘ v S —
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Resim 2. Panoramik radyografilerde endosteal inferior korteksin C1-3 olarak
smiflandirilmasini gosteren diyagram
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda retrospektif olarak gergeklestirildi.
Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii T1p Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
02.04.2020/97 tarih/sayili karar ile etik kurul izni alind1. Literatiirde bildirilen veriler
ile testin giicii %80 ve 1. tip hata 0,05 alinarak yapilan gii¢ analizine gore en az 70

birey ¢alisma grubunda, 70 birey kontrol grubunda bulunmasi planland:.

3.1. Cahsma grubunun belirlenmesi

Herhangi bir nedenle 2010-2020 yillar1 arsinda Siileyman Demirel
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1
Klinigi’ne basvurmus ve Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Anabilim Dali Klinigi’nde RA nedeniyle takipli olan 18-56 yas arasi hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgileri ve calisma i¢in uygun panoramik
radyografik goriintiileri bulunup bulunmadigi, gorintii arsivleme ve iletisim
sisteminde (PACS) ve Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki, Finlandiya) programinda
kontrol edildi. Toplam 93 RA hastas1 ¢aligma grubunu olusturdu. Hastalarin sistemik
durumlari, RA hastalik siiresi, antiniikleer antikorlar (ANA), RF, anti-CCP ve
mevcut panoramik radyograf tarihi baz alinarak bir yil icerisindeki ESR ve CRP
degerleri kaydedildi. Hastalar seronegatif, seropozitif (RF +, anti-CCP -), seropozitif
(RF -, anti-CCP +) ve seropozitif (RF +, anti-CCP +) olarak gruplandirildi. RA
teshisi sonras1 panoramik radyograf tarihine kadar olan siirede recete edilen ilaglar

kaydedildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

1. 18 yasindan biiyiik ve 56 yasindan kii¢lik olmak

2. Turkiye populasyonuna dahil olmak

3. Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali Klinigi’nde muayenesi tamamlanmis olmak ve
Planmeca Promax (Helsinki, Finlandiya) cihaz1 ile c¢ekilmis ve

degerlendirmeye uygun panoramik radyografin bulunmasi
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4. Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali

Klinigi’nde RA nedeniyle takibi yapiliyor olmak

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Cenelerde kemik kaybimna sebep olacak herhangi bir lezyon, travma veya
cerrahi operasyon hikayesi bulunmasi

2. RF, anti-CCP, ESR, CRP veya ilag bilgilerinin eksik olmas1

3. RA disinda kemigi etkileyen hastalik (hiperparatiroid, hipoparatiroid, paget
hastaligi, osteomalazi, renal osteodistrofi, osteogenezis imperfekta, multiple
myelom veya kemik metastazi bulunan kanser olgular1) ve ila¢g kullaniminin

(bisfosfonat) bulunmasi

3.2. Kontrol grubunun belirlenmesi

Herhangi bir nedenle 2010-2020 yillar1 arasinda Siileyman Demirel
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi’ne
basvurmus, RA’l1 olmayan ve sistemik olarak saglikli bireyler retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta bilgileri ve c¢alisma ig¢in uygun panoramik radyografik
gorintiileri bulunup bulunmadigi, PACS’da ve Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki,
Finlandiya) programinda kontrol edildi. Kontrol grubu, 93 birey olacak sekilde

cinsiyet ve yas olarak ¢alisma grubuna benzer 6zellikte olusturuldu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

1. 18 yasindan biiyiik ve 56 yasindan kii¢lik olmak

2. Turkiye populasyonuna dahil olmak

3. Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali Klinigi’nde muayenesi tamamlanmis olmak ve
Planmeca Promax (Helsinki, Finlandiya) cihaz1 ile c¢ekilmis ve

degerlendirmeye uygun panoramik radyografin bulunmasi
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Cenelerde kemik kaybima sebep olacak herhangi bir lezyon, travma veya

cerrahi operasyon hikayesi bulunmasi
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2. RA disinda kemigi etkileyen hastalik (hiperparatiroid, hipoparatiroid, Paget
hastaligi, osteomalazi, renal osteodistrofi, osteogenezis imperfekta, multiple
myelom veya kemik metastazi bulunan kanser olgularr) ve ilag kullaniminin

(bisfosfonat) bulunmasi

3.3. Panoramik radyografik goriintiilerin secilmesi ve goriintiilerin disari
aktarilmasi

Hastalarin klinik muayeneleri sonrasinda istenmis olan dijital panoramik
radyograflarinin ayni cihazda (Planmeca Promax, Helsinki, Finlandiya — 66-68 kVp,
7-13 mA ve 16 sn) alinmis olmasina dikkat edildi.

Panoramik goriintiiler hasta dosya numaralar1 ile Planmeca Romexis 3.8.3
programinda (Helsinki, Finlandiya) acildi. Hastaya ait farkli zamanlarda c¢ekilmis
birden fazla panoramik radyograf bulunmasi durumunda en yakin tarihli ve hata
bulunmayan panoramik radyograf alindi. Panoramik radyograflarda gorinti
kalitesinin Ol¢limler i¢in yiiksek olmasi ve inferior mandibular korteks ile her iki
mental foramenin gozlenebilecek durumda olmasina dikkat edildi. Hasta
konumlandirma hatalar1 bulunan, artefakt igeren veya mental foramen konumu net

izlenmeyen goriintiiler calismaya alinmadi.

FA’da kullanilacak hasta ve kontrol grubuna ait bireylerin panoramik
goruntaleri Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki, Finlandiya) programindan 16 bit

derinliginde TIFF formatinda disar1 aktarildi.

3.4. Panoramik radyografi goriintiileri iizerinde yapilan analizler

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alaninda 3 yillik tecriibeli bir arastirmaci
tarafindan panoramik radyograflar (zerinde Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki,
Finlandiya) programinda, MI, PMI (alt), PMI (iist) ve alveoler kret orani igin
olgiimler yapildi, MKI degerlendirildi ve dis eksikligi kaydedildi. Kamu kullanimina
agik bir goriintii analiz yazilimi olan ImageJ (1,52p) (National Institutes of Health,
Bethesda, MD (@); https://imagej.nih.gov/ij/download.html) programinda FA islemi
gerceklestirildi. Tk dlgiimlerden 1 ay sonra 62 hastadan olusan 6rneklem grubunda

Olctimler tekrarlandi, gézlemci i¢i uyum degerlendirildi.
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3.4.1. Dis eksikliginin tespiti

Hastalarin mevcut panoramik radyografi iizerinde alt ve iist ¢enede ayri
olmak iizere, li¢iincii molar haric molar disler, premolar, kanin ve kesici dis
eksiklikleri kaydedildi (Resim 3). Kok halinde persiste olan disler, kemik icerisinde

tamamen gomiilii olmadigz siirece eksik dis olarak not edilmedi.

Ust molar
Ust premolar
Ust kanin
Ust kesici
Alt molar 1
Alt premolar
Alt kanin
Al kesici

—_ O e

Ust cene
Alt cene
Toplam

o= w0 O O

Resim 3. RA’l1 bir hastada dis eksikliginin kaydedilmesi 6rnek olarak gosterilmistir

3.4.2. Alveoler kret orani

Calismamizda alveoler kretin degerlendirilmesi icin Wical ve Swoop (1974)
ve Vlasiadis ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmalardaki 6l¢iim yontemi temel alinarak
yapildi. Buna gore alveoler kret orani; mandibula inferior korteksine teget olan
cizgiye dik ve mental foramenin merkezinden gegen dogru {izerinde dlgiilen alveoler
kret tepesinden mandibula alt siirma olan uzakligin mental foramenin merkezinden

mandibula alt sinirina olan uzakliga orani hesaplanir (Resim 4, Sekil 8).

Resim 4. Mental foramenin merkezinden gegen ve mandibula inferior korteksine teget olan
cizgiye dik olan dogru lizerinde; a. alveoler kret tepesinden mandibula alt sinirina olan
mesafe, b. mental foramenin ortasindan mandibula alt sinirina olan mesafe
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Alveoler kret tepesinden
mandibula alt simirina olan
mesafe
Alveoler kret
orani

Mental foramenin ortasindan
mandibula alt siirina olan
mesafe

Sekil 8. Alveoler kret orani; alveoler kret tepesinden mandibula alt smirina olan uzakligin
mental foramenin merkezinden mandibula alt sinirina olan mesafeye oranidir.

3.4.3. Fraktal analiz

FA i¢in tiim islemler ayn kisi tarafindan ImageJ (1.52p) (National Institutes
of Health, Bethesda, MD @; https://imagej.nih.gov/ij/download.html) yazilimi ile
White ve Rudolph (1999) tarafindan tanimlanan yontem temel alinarak

gergeklestirildi.

FA islem basamaklari;

1. ROI belirlenmesi: Calismamizda ROI'ler olusturulurken, lamina dura,
periodontal ligament boslugu ve anatomik yapilari igermemesine biiyiikk 6zen
gosterildi  ve bakteri plagmin alveoler kret kemigine etkisi géz Oniinde
bulundurularak alveol kretten miimkiin oldugunca apikalde konumlandirildi. Sag ve
sol tarafta simetrik ve her iki tarafta da 5’er tane ROI belirlendi. Kondil ve angulus
ROI’leri 70 x 70 piksel boyutunda ve diger 3 ROI 25 x 50 piksel boyutunda olacak
sekilde belirlendi. Bes ayr1 bolgedeki elde edilen FB degerleri daha sonra sag ve
solun ortalamasi alinarak tek deger olarak degerlendirildi.

Mandibula ROI bdlgeleri;

» Kondil ROI (Resim 5)

» Angulus ROI (Resim 6)

> Ikinci premolar-birinci molar dislerin apeksleri aras1 ROI (Resim 7)

» Foramen mentale anterioru ROI (Resim 8)

Maksilla ROI bdlgesi;

» Kanin-birinci premolar dislerin apeksleri aras1 ROl (Resim 9).
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Resim 5. Sag kondil basinda 70 x 70 piksel boyutunda ROI elde edilmesi
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Resim 6. Sag angulus mandibulada 70 x 70 piksel boyutunda ROI elde edilmesi
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Resim 7. Sag mandibular birinci molar ve ikinci premolar disler arasi bolgede 25 x 50 p1kse1

boyutunda ROI elde edilmesi
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Resim 8. Sag mental foramen anteriorunda 25 x 50 piksel boyutunda ROI elde edilmesi
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Resim 9. Sag maksiller kanin ve birinci premolar disler arasi bolgede 25 x 50 piksel
boyutunda ROI elde edilmesi

Panoramik radyograflarda belirlenen ROI’ler kirpildi ve goriinti 8 bit
formatina doniistiiriildi.

Kirpilan goriintii duplike edildi.

Duplike edilmis goriintii  Gaussian filtresi (sigma degeri=3) ile
bulaniklastirild1.

Orijinal goriintiiden bulanik goriintii ¢ikartild.

Elde edilen goriintiiniin tiim piksel konumlarinda 128 gri degeri eklendi.
Sonug goriintii 128 parlaklik degerinde esiklenerek binarize gorintu elde
edildi.

Binarize goriintiiye erozyon ve dilatasyon islemleri uygulandi.
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9. Goriintii ters gevrilerek iskeletlestirildi. Iskeletlestirilmis goriintiilerde iskelet
yapisi kemik oriintiisiinii ve iskelet dis1 yap1 kemik iligini temsil etmektedir
(Sekil 9).

10. iskeletlestirilmis goriintiiden FB degeri elde edildi. Goriintii, boyutlar1 2, 3, 4,
6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliintir. Her farkli boyuttaki pikseller
icin, trabekiillerin bulundugu kareler ve goriintiideki toplam kare sayisi
hesaplanir (Sekil 10). Bu degerlerin, logaritmik Olgekte grafigi cizilir.

Grafikteki noktalara, en iyi uyan dogru ¢izilir. Dogrunun egimi, yapinin

karmagiklik derecesini gosteren FB degerini verir (Sekil 11).

d
rF

Resim 10. FB islem basamaklari. a. Kirpilan orijinal ROI goriintiisii, b. Duplike edilen ve
bulaniklastirilan ROI goriintiisti, ¢. Orjinalinden bulaniklastirilan goériintliniin ¢ikartilmasi
sonucu elde edilen goriintii, d. Cikan sonuca 128 deger ilave edilmesi, e. 128 esik degeri ile
binarizasyon, f. Erozyon, g. Dilatasyon, h. Goriintiiniin tersine gevrilmesi, 1. Iskeletlestirme.
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Sekil 9. ImageJ yaziliminda FB kutu sayma sonug penceresi
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Sekil 10. Grafikte dogrunun egimi FB’yi vermektedir ve sag iist kdsede “D” ile
gosterilmistir.

3.4.4. Panoramik radyomorfometrik indeksler

Panoramik gorintl zerinde Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki, Finlandiya)
progranmu kullanilarak, %150 yakinlastirilmis goriintiilerde, Mi, PMI (alt) ve PMI
(Ust) dlgiimleri yapildi, MKI degerlendirildi.

3.4.4.1. Mental indeks
Mi 6lgiimii, Benson ve ark. (1991)’min tamimladig1 yonteme bagli kalmarak

gerceklestirildi. Panoramik radyografta, mental foramen bdlgesindeki mandibula alt
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sinirindan gecen tegete dik olacak sekilde mental foramenin merkezinden gegen bir
cizgi ¢izildi (Sekil 12). Bu hat boyunca kortikal genislik dl¢iildii ve MI degeri olarak
kaydedildi (Sekil 13). Sag ve sol olarak ayr1 &lgiilen Mi degerlerinin ortalamasi

alindi.

Resim 11. Mandibula alt smirina teget olan dogruya dik ve mental foramenin ortasindan
gecen ¢izginin ag1 araci ile olusturulmasi

Resim 12. Mental foramen bolgesindeki mandibula alt sinirindan gegen tegete dik olacak
sekilde mental foramenin merkezinden gegen ¢izgi iizerinde kortikal genisligin 6l¢iimii
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3.4.4.2. Panoramik mandibular indeks

Panoramik radyografta, mental foramen bdlgesindeki mandibula alt
smirindan gegen tegete dik olacak sekilde mental foramenin merkezinden gegen bir
¢izgi ¢izildi. Bu gizgi lizerinde, mental foramenin inferior alt ile mandibula alt smnir1
arasindaki mesafe ve mental foramenin Ust sinir1 ile mandibula alt sinir1 arasindaki
mesafe ol¢tildi (Sekil 14). Mandibular kortikal genisligin, mental foramenin alt sinir1
ile mandibula alt sinir1 arasindaki mesafeye oram1 PMI (alt) ve mandibular kortikal
genisligin, mental foramenin {ist smnir1 ile mandibula alt sinir1 arasindaki mesafeye

oran1 PMI (iist) degerini vermektedir (Sekil 15).

a h

Resim 13. a. Mental foramenin alt smnirindan mandibula alt smirina uzaklik. b. Mental
foramenin tst simirindan mandibula alt simnirina uzaklik

Panoramik _ o
mandibular indeks Kortikal genislik
(alt) Mental foramenin alt
smirindan mandibula alt
smirina uzaklik
Panoramik
mandibular indeks Kortikal genislik
(Ust) - Mental foramenin st
smirindan mandibula alt
smirina uzaklik

Sekil 11. PMI (alt), mandibular kortikal genisligin, mental foramenin alt sinir1 ile mandibula
alt st arasindaki mesafeye orani, PMI (iist) mandibular kortikal genigligin, mental
foramenin {ist sinir1 ile mandibula alt sinir1 arasindaki mesafeye oranidir.
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3.4.4.3. Mandibular kortikal indeks
MKIi degerlendirmeleri, mandibular korteksin morfolojisinin belirlenmesi
amaciyla Klemetti ve ark. (1994)’nin tarif ettigi kriterlere gére mandibulanin her iki

tarafinda, mental foramenin distalindeki inferior korteks baz alinarak goriintiiler ii¢

gruba (C1, C2 ve C3) ayrild1

C1- Korteksin endosteal siniri, mandibulanin her iki tarafinda da diiz ve

keskindir (Sekil 16-C1).

C2- Endosteal sinir, bir veya iki alanda, birden {ige kadar varan sayida tabaka
seklinde kortikal kalintilar bulunan semilunar defektlere (rezorpsiyon bosluklar)

sahiptir (Sekil 16-C2).

C3- Endosteal smir, kalin kortikal kalintilar icerir ve agik¢a godzeneklidir
(Sekil 16-C3).

3.5. Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics
V20,0 programi (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile gerceklestirildi. incelenen
Ozelliklerin normal dagilima uygunlugu kolmogorov—Simirnov testi ile kontrol
edildi. Incelenen &zelliklerde normal dagilima uygunluk gdsteren 6zelliklerin kontrol
ve hasta grubu ortalamalarnin karsilastirilmasinda t grup karsilagtirmasi testi
kullanildi. Normal dagilmayan ozelliklerde Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik smiflandirilmis degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in y? (ki-kare)
bagimsizlik testi ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Sonuclar siiflandirilmis
degiskenlerde adet ve yiizde ile, siirekli 6zellige sahip degiskenlerde ise ortalama =+
standart sapma olarak verildi ve p<0.05 olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ik &l¢iimlerden 1 ay sonra 62 hastadan olusan drneklem grubunda

Ol¢timler tekrarlandi, gézlemci i¢i uyum cronbach alfa istatistigi ile degerlendirildi.
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Resim 14. C1- Korteksin endosteal sinir1, mandibulanin her iki tarafinda da diiz ve keskindir.
C2- Endosteal sinir, bir veya iki alanda, birden {ice kadar varan sayida tabaka seklinde
kortikal kalintilar bulunan semilunar defektlere (rezorpsiyon bosluklart) sahiptir. C3-
Endosteal sinir, kalin kortikal kalintilar igerir ve agik¢a gdzeneklidir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya katilan bireylere ait veriler

Calismaya, Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinigi’'nde muayenesi tamamlanmis ve
cesitli nedenlerle panoramik radyografi alinmis 93 RA’l1 (RA’l1 hasta grubu) ve 93
saglikli (kontrol grubu) olmak iizere toplam 186 birey dahil edildi. Tiim bireylerin
144’1 kadm, 42°s1 erkektir. Erkeklerin yas ortalamasi 42,00 + 9,05 yil, kadinlarin yas
ortalamas1 40,06 £+ 9,55 yildir (Tablo 1). Caligmaya katilan tiim bireylerin %15,6’s1
(n=29) 20-29, %27,4’0 (n= 51) 30-39, %41,4’i (n= 77) 40-49 ve %15,6’s1 (n= 29)
50-56 yas arasindadir (Tablo 2).

Tablo 1. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamalari

Yas ort. = Std. sapma

0,
N (%) (yil) P
RA’l1 hasta grubu 93 (50) 40,45 + 9,45 0.945
Kontrol grubu 93 (50) 40,55+ 9,5 '
Erkek 42 (22,6) 42,00 + 9,05
0,243
Kadin 144 (77,4) 40,06 + 9,55

Tablo 2. Yas gruplarinda bulunan birey sayisi

Yas grubu N (%)
20-29 29 (15,6)
30-39 51 (27,4)
40-49 77 (41,4)
50-56 29 (15,6)

4.1.1. Romatoid artritli hasta grubu

RA’l1 hasta grubunda 72 kadin (%77,4) ve 21 (%22,6) erkek bulunmaktadir.
Yas aralig1 20-56 olup yas ortalamasi 40,45 + 9,45 yildir. Hasta grubu igerisinde 54
(%358) seronegatif ve 39 (% 42) seropozitif birey bulunmaktadir. Seropozitif hastalar
RF ve anti-CCP pozitifligine gore 3 alt grupa ayrildiginda ise; 10 (%10,8) seropozitif
(RF +, anti-CCP -), 12 (%13) seropozitif (RF -, anti-CCP +) ve 17 (%18,2)
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seropozitif (RF +, anti-CCP +) hasta bulunmaktadir. Bu gruplarin yas ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak dnemli fark yoktur (Tablo 3).

Tablo 3. RA’l1 hasta grubunun cinsiyet ve serolojik tiplere gore dagilimi ve yas ortalamalari

Yas ort. = Std.

N (%) p
sapma
Erkek 21(226) 2002012
, Kadin 72 (77,4) 40,00 + 9,56 ’
RAg ! 1St g eronegatif i 54(58) 40,07 £ 9,06
(RF +,anti-CCP-)  10(108) 3990 £680

Seropozitif (RF -, anti-CCP +) 12 (13) 44,33 +8,26
(RF +, anti-CCP +) 17 (18,2) 39,24 +12,43

RA’11 hastalarin hastalik siiresi ortalamasi 4,44 + 3,04 yildir. RA hastalarinin
%33,3’1 (n=31) 0-3 y1l, %34,4’i (n=32) 3-6 y1l ve %32,3’si (n=30) 6 yil ve lizeri
hastalik siiresine sahipti (Tablo 4).

Tablo 4. RA hastalik siiresine gore hastalarin sayis1 ve yiizdesi

Hastalik Siiresi N %
0-3 y1l 31 33,3
3-6 Y1l 32 34,4

6 yil ve tizeri 30 32,3

RA’I1 hastalarin %29’unda RF pozitifligi, %31,2’sinde anti-CCP pozitifligi
mevcuttur. ESR yiiksek olan hastalarin oran1 %45,2, CRP yiiksekligi tespit edilen
hastalarin orani1 %26,9’dur. Hastalarin %25,8’inde ANA pozitifti (Tablo 5).
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Tablo 5. RA’l1 hastalarin laboratuvar bulgulari

N %
Pozitif 27 29,0
; Negatif 64 68.8
anti-CCP Pogitif i o
Normal 51 548
=oR Yiksek 42 452
Normal veya

CRP hafif yiiksek 68 73,1
Yiiksek 25 26,9
Pozitif 24 25.8
Negatif 44 473

ANA
Sinirda 3 3.2
Bilgi yok 22 237

Hastalik siireci icerisinde, bir veya birden fazla ilacin birlikte kullanildig:
durumlar1 ayirmadan, RA’ll hastalarin %65,6’1 (n=61) KS, %63.,4’i (n=59)
csDMARDs ve %14’ii (n=13) bDMARD:s ilag kullanmis ve hastalarin %29’u (n=27)

belirtilen ilaglardan herhangi birini kullanmamistir (Tablo 6).

Tablo 6. RA’l1 hasta grubunda ilag¢ kullanimi

N % *

Ila¢ kullanimi XSL S? Z;:g

V 61 65,6

KS YSL 32 34,4
c¢sDMARDs kullanimi \\(/ca)lli 2491 22:2
bDMARDs kullanimi1 \\(/ slr( ;g ;g:g

*: Hastalarda birden fazla ila¢ kullanimi mevcuttur.

4.1.2. Kontrol grubu

Kontrol grubunda RA’ll hasta grubundaki ile ayni sayida kadin (n=72,
%77,4) ve erkek (n=21, %22,6) bulunmaktadir. Yas aralig1 20-56 olup yas ortalamasi
40,55 £ 9,5 yildir (Tablo 7).
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Tablo 7. Kontrol grubu cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi

Yas ort. = Std.

0,
N (%) sapma P
Erkek 21 (22,6) 42,00+£9,21
Kontrol grubu 0,429
Kadin 72 (77,4) 40,10 + 9,60

4.2 Dis eksikligi

Erkekler ve kadinlarda benzer sayida ve dagilimda dis eksikligi belirlendi.

Toplam eksik dis sayis1 erkeklerde 3,14 + 3,54 ve kadmlarda 3,04 + 3,95 olarak

bulundu. Dis eksikligi gruplarindaki ortalama degerler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Erkek ve kadinlarda dis eksikligi ortalama ve standart sapma degerleri

Ust molar
Ust premolar
Ust kanin
Ust kesici
Ust cene
Alt molar
Alt premolar
Alt kanin
Alt Kesici
Alt gene
Toplam eksik dis sayist

Erkek Kadin
Ort. £ Std. sapma Ort. £ Std. sapma i
0,9+1,10 0,66 +1.00 0,175
0,64 £0,82 0,59 +1,01 0,759
0,17 £0,49 0,12 £ 0,40 0,512
0,19 + 0,67 0,26 £ 0,79 0,621
1,9+2,30 1,63 +2,55 0,782
0,95+ 1,03 1,01 +1,15 0,384
0,19 £0,55 0,28 £ 0,63 0,925
0,02 +0,15 0,02 +0,19 0,710
0,07 +0,34 0,1+0,54 0,524
1,24 +£1,56 1,42 +1,89 0,576
3,14 +3,54 3,04 + 3,95 0,881
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Tiim dis eksiklikleri yas ile artis gostermistir fakat bunlardan alt kanin ve alt

kesici dis eksikliklerinin korelasyonu istatistiksel olarak 6nemli degildir (Tablo 9).

Tablo 9. Dis eksiklikleri ile yas arasindaki korelasyon katsayilart

Dis Eksikligi Yas P
Ust molar 0,350 0,000
Ust premolar 0,304 0,000
Ust kanin 0,201 0,006
Ust kesici 0,243 0,001
Alt molar 0,386 0,000
Alt premolar 0,203 0,005
Alt kanin 0,058 0,435
Alt Kesici 0,106 0,148
Ust cene 0,371 0,000
Alt cene 0,343 0,000
Toplam eksik dis sayisi 0,402 0,000

54



RA’ll hasta ve kontrol grubu dis eksikligi bakimindan karsilastirildiginda, alt
premolar dis eksikligi RA’l1 hastalarda istatistiksel olarak Onemli diizeyde daha
fazladir. Toplam dis eksikligi ve diger tiim dis eksikligi gruplarmmda RA’l1 hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda fark yoktur (Tablo 10).

Tablo 10. RA’l1 hasta grubu ve kontrol grubunda dis eksikliginin karsilastirilmasi

Dis Eksikligi Hasta Grubu Ort. * Std. sapma P
Ust molar RA’l1 hasta 0,82 + 1,07 0,176
Kontrol 0,61 +0,98
Ust oremolar RA’l1 hasta 0,62 +1,04 0,764
P Kontrol 0,58 + 0,90
. . RA’l1 hasta 0,17 £0,50 0,165
Ust kanin
Kontrol 0,09 £0,32
. . RA’11 hasta 0,26 +0,82 0,774
Ust kesici
Kontrol 0,23+0,71
RA’l1 hasta 1,05+1,16 0,474
Alt molar
Kontrol 0,94 +£1,08
Alt oremolar RA’l1 hasta 0,37 £0,75 0,023
P Kontrol 0,16 £ 0,43
Alt kanin RA’l1 hasta 0,04 £0,25 0,101
Kontrol 0,00 £0,00
Alt Kesici RA’l1 hasta 0,14 £ 0,65 0,242
Kontrol 0,05 + 0,27
. RA’11 hasta 1,87 +£2,83 0,319
Ust cene
Kontrol 151+211
RA’11 hasta 1,60 +2,15 0,090
Alt cene
Kontrol 1,15+1,38
o RA’11 hasta 3,47 £ 4,47 0,149
Toplam eksik dis sayisi
Kontrol 2,66 + 3,09

Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarimdaki dis eksikligi
ortalamalar1 Tablo 11°de gosterilmektedir. Ust molar dis eksikligi seropozitif grupta
saglikli grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli diizeyde daha fazladir
(p<0,05). Alt premolar dis eksikligi saglikli ve seronegatif grup arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark gostermezken, seropozitif grupta saglikli gruptan (p<0,01) ve
seronegatif gruptan (p<0,05) daha fazladir. Alt cene dis eksikligi seropozitif grupta
saglikli gruptan daha fazla gozlendi (p<0,05).
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Tablo 11. Dis eksikligi gruplarinin saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplar1 arasinda

karsilagtirmasi
N Ort. + Std. sapma P
Saglikl 93 0,61 £0,98%
Ust molar Seropozitif 39 1,03 £1,14° 0,100
Seronegatif 54 0,67 +1,012°
Saglikl 93 0,58 + 0,90
Ust premolar Seropozitif 39 0,56 + 0,97 0,844
Seronegatif 54 0,67 £1,09
Saglikl 93 0,09 £ 0,32
Ust kanin Seropozitif 39 0,15+ 0,49 0,359
Seronegatif 54 0,19 £0,52
Saglikl 93 0,23+£0,71
Ust kesici Seropozitif 39 0,33+0,84 0,695
Seronegatif 54 0,20 £0,81
Saglikl 93 0,94 +1,08
Alt molar Seropozitif 39 1,15 +1,27 0,594
Seronegatif 54 0,98 £1,09
Saglikl 93 0,16 +£ 0,432
Alt premolar Seropozitif 39 0,54 +0,79° 0,005
Seronegatif 54 0,24 £0,7°
Saglikli 93 0,00 £ 0,00
Alt kanin Seropozitif 39 0,05 0,22 0,243
Seronegatif 54 0,04 + 0,27
Saglikli 93 0,05+ 0,27
Alt kesici Seropozitif 39 0,18 £0,72 0,409
Seronegatif 54 0,11 £ 0,60
Saglikli 93 1,51+2,11
Ust cene Seropozitif 39 2,08 +2,74 0,485
Seronegatif 54 1,72 £2,90
Saghikli 93 1,15 +1,38°
Alt cene Seropozitif 39 1,92 +2,02° 0,082
Seronegatif 54 1,37 + 2,230
Saglikli 93 2,66 + 3,09
Toplam eksik dis sayisi Seropozitif 39 4,00 +4,16 0,188
Seronegatif 54 3,00 + 4,68

a,b: Herbir dis grubunda ayni harfi tasiyan saglikli, seropozitif ve seronegatif ortalamalari

farkl degildir (p>0,05).
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Dis eksikligi ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak Onemli bir

korelasyon bulunmamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Dis eksiklikleri ile hastalik siiresi arasindaki korelasyon katsayilari

Dis eksikligi Hastalik siiresi P
Ust molar 0,067 0,523
Ust premolar -0,012 0,908
Ust kanin 0,092 0,379
Ust kesici -0,025 0,812
Alt molar 0,026 0,805
Alt premolar -0,124 0,236
Alt kanin -0,119 0,257
Alt kesici -0,057 0,590
Ust cene 0,030 0,774
Alt cene -0,060 0,566
Toplam eksik dis sayisi -0,010 0,925

4.3. Alveoler kret orani
Alveoler kret orani, cinsiyetler arasinda ve RA’li hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak Onemli fark gostermedi (Tablo 13). Saglikl,
seropozitif ve seronegatif hasta gruplar1 arasinda da benzer sekilde alveoler kret orani

ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (Tablo 14).

Tablo 13. RA’l1 hasta ve kontrol gruplari ile cinsiyetlere gére ortalama alveoler kret oranlari

N Ort. £ Std. Sapma P

Erkek 42 2,38 £ 0,25

0,909
Kadin 144 2,39+0,23

Alveoler kret orani

RA’l1 hasta 93 2,39 +0,26

0,827
Kontrol 93 2,38 +0,21
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Tablo 14. Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda ortalama alveoler kret
oranlari

N Ort. £ Std. Sapma P
Saglikl 93 2,38+0,21
Alveoler kret orani Seropozitif 39 2,43+0,28 0,427
Seronegatif 54 2,36 £0,24

RA’ll hasta grubunda KS, csDMARDs veya bDMARDs kullanan hastalar
arasinda alveoler kret orani istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (Tablo

15).

Tablo 15. RA’l1 hastalarda ila¢ kullanimina gore ortalama alveoler kret oranlari

N Ort. £ Std. sapma P

Var 61 2,37 £0,28

KS 0,319
Yok 32 2,43 +0,21
Var 59 2,41 +0,25

Alveoler kret oran1  ¢sDAMRDs 0,256
Yok 34 2,35 0,27
Var 13 2,34 +0,17

bDMARDs 0,501
Yok 80 2,40 £0,27

Alveoler kret orani ve hastalik siiresi negatif korelasyon gostermistir fakat bu

durum istatistiksel olarak 6nemli degildir (Tablo 16).

Tablo 16. Alveoler kret orani ile hastalik siiresi arasindaki korelasyon katsayisi

Mi P
Hastalik stiresi (y1l) -0,083 0,428

4.4. Fraktal boyut
Caligmaya katilan tiim bireylerde kondil bolgesi FB degeri erkeklerde 1,43 +
0,05 ve kadinlarda 1,42 + 0,03 olup, erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
onemli Olciide daha yiksektir (p<0,05). Angulus, alt premolar, mental foramen

anterioru ve Ust kanin-premolar bolgelerinde cinsiyetler arasi fark yoktur (Tablo 17).
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Tablo 17. Erkek ve kadnlarda ortalama FB degerleri

Cinsiyet N Ort. * Std. sapma P
Kondil FB Erkek 42 1,43 £ 0,05 0.025
Kadin 144 1,42 +0,03 '
Erkek 42 1,43+0,04
Angulus FB 0,097
Kadin 144 1,41 +0,04
Erkek 42 1,43 £ 0,05
Alt molar-premolar FB 0,600
Kadin 144 1,43 + 0,05
Mental foramen Erkek 42 1,43 + 0,04 0.750
anterioru FB Kadin 144 1,43 £ 0,05 ’
. Erkek 42 1,43 £0,04
Ust kanin-premolar FB ' 0,648
Kadin 144 1,42 + 0,04

RA’I1 hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda, kondil (p<0,05), angulus, alt
molar-premolar ve mental foramen anterior bolgelerinde FB degerleri RA’l1 hasta
grubunda daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,01). Ust kanin-
premolar bolgede FB, kontrol ve RA’l1 hasta grubu igin istatistiksel olarak 6nemli bir
fark gostermedi (Tablo 18).

Tablo 18. RA’l1 hasta ve kontrol gruplarinda ortalama FB degerleri

Hasta gruplari N Ort. £ Std. sapma P
. RA’11 hasta 93 1,43 +0,03 0,026
Kondil F& Kontrol 93 1,42 +0,04
RA’11 hasta 93 1,43 +£0,04 0,005
Angulus FB Kontrol 93 1,41 +0,04
Alt molar- RA’l1 hasta 93 1,44 £ 0,04 0,008
premolar FB Kontrol 93 1,42 +0,05
Mental foramen RA’l1 hasta 93 1,44 + 0,04 0,004
anterioru FB Kontrol 93 1,42 + 0,05
Ust kanin-premolar ~ RA’l hasta 93 1,43 £0,04 0,091
FB Kontrol 93 1,42 + 0,04

RA’l1 hasta ve kontrol grubu arasindaki FB ortalamalar1 erkek ve kadmnlarda
ayr1 olarak bakildiginda ise erkeklerde RA’l1 hasta ve kontrol grubu arasimda FB
acisindan fark bulunmazken, kadinlarda tiim FB Ol¢iimlerinin RA’l1 hasta grubunda

yiiksek oldugu ve kondil FB (p<0,01), angulus FB, alt molar-premolar FB, mental
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foramen anterioru FB degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu bulundu

(p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Kadin ve erkeklerde, FB degerlerinin RA’li hasta ve kontrol gruplarinda
karsilastiriimasi

Hasta gruplar1 N Ort. + Std. sapma P

RA’11 hasta

21

1,43 £0,03

Kondil FB Kontrol 21 143006 Y
RA’l1 h 21 1,44 £ 0,03

Angulus FB Ko;trecl)ita 21 142 l 004 0%
Erkek Alt molar-premolar FB Ri;)l:]t};z?ta ;i 123 i ggg 0,209
Mental foramen anterioru FB Ri;)l:]tl:a;;ta ;i ijg i ggg 0,090
Ust kanin-premolar FB Riz:}t};?jta ;1 132 i ggi 0,815
owtfe Mo 7 imsow 0%
i R Y P
Kadin Alt molar-premolar FB Rﬁ;l:]:;zita ;; ij: i 882 0,021
Mental foramen anterioru FB RA'l hasta 72 1.44£0,05 0,017

Kontrol 72 1,42 + 0,05 '
Ust kanin-premolar FB Rﬁ;l:]t};z?ta ;; 132 i ggj 0,072
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FB ile yas arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulunmadi. Alt
kanin ve alt premolar dis eksikligi ile {ist kanin-premolar FB arasinda pozitif

korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Yas ve dis eksiklikleri ile FB degerleri arasindaki korelasyon katsayilari

Alt Mental Ust
Kondil p Angulus molar- foramen kanin-
FB FB premolar anterioru premolar
FB FB FB

Yas -0,026 0,720 0,015 0,836 0,038 0,607 0,071 0,339 -0,013 0,860

Ust molar 0,053 0,476 0,026 0,724 0,066 0,369 0,122 0,098 0,124 0,091
Ust premolar -0,025 0,732 -0,002 0,975 0,017 0,822 0,029 0,693 -0,008 0,913
Ust kanin 0,043 0559 0,037 0,621 0,028 0,705 0,066 0,371 0,072 0,328
Ust kesici  -0,002 0,983 -0,029 0,696 -0,030 0,687 0,025 0,731 0,109 0,138
Alt molar  -0,010 0,887 0,057 0,443 0,068 0,359 0,060 0,416 0,024 0,740
Alt premolar 0,098 0,182 0,089 0,225 0,115 0,118 0,102 0,166 0,176 0,016
Alt kanin 0,117 0,112 0,110 0,134 0,093 0,205 0,104 0,156 0,168 0,022
Alt kesici 0,034 0,640 0,053 0,472 0,080 0,278 0,064 0,385 0,049 0,502
Ustgene 0,019 0,800 0,007 0,923 0,029 0,690 0,080 0,275 0,094 0,203
Altcene 0,048 05516 0,091 0,218 0,112 0,128 0,100 0,176 0,105 0,154

Toplamdis ) 435 639 0047 0520 0072 0330 0099 0179 0110 0,135
eksikligi

61



Saglikli, seropozitif ve seronegatif gruplar arasinda degerlendirildiginde

kondil FB seropozitif grupta saglikli gruba kiyasla istatistiksel olarak Onemli

dizeyde daha yiksekti (p<0,05). Angulus FB seropozitif ve seronegatif grupta

saglikli grupla kiyaslandiginda istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksekti

(p<0,05). Alt molar-premolar FB ve mental foramen anterioru FB seropozitif grupta

saglikli gruptan istatistiksel olarak dénemli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Ust

kanin-premolar FB ise gruplar arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark

gOstermedi. (Tablo 21).

Tablo 21. Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda FB degerlerinin

karsilagtirmasi
N Ort. £ Std. Sapma P
Saglikli 93 1,42 + 0,04°
Kondil FB Seropozitif 39 1,43 +0,03° 0,051
Seronegatif 54 1,43 + 0,032
Saglikli 93 1,41 +0,04%
Angulus FB Seropozitif 39 1,43 +0,04° 0,018
Seronegatif 54 1,42 +0,04°
Saglikli 93 1,42 + 0,052
Alt molar-premolar FB Seropozitif 39 1,45 +0,05° 0,008
Seronegatif 54 1,43 + 0,042P
Saglikli 93 1,42 + 0,052
Mental foramen anterioru FB Seropozitif 39 1,45 +0,04° 0,005
Seronegatif 54 1,44 + 0,042P
Saglikli 93 1,42 +0,04
Ust kanin-premolar FB Seropozitif 39 1,43 +£0,04 0,149
Seronegatif 54 1,43 +£0,04

a,b: Aym harfi tasiyan saglikli, seropozitif ve seronegatif gruplarinda FB
degerlerinin ortalamalar1 farkli degildir (p>0,05).
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Saglikli, seronegatif, seropozitif (RF +, anti-CCP -), seropozitif (RF -, anti-

CCP +) ve seropozitif (RF +, anti-CCP +) hasta gruplarinin FB degerleri Tablo 22°te

gosterilmistir.

Tablo 22. Saglikli ve RA’l1 hasta serotiplerine gore FB ortalama ve standart sapma degerleri

i 3 585 55§ = g 8
= 3 3% EEP EEER EER
S g = 2 =0 ¢c 5 2
4 < o = © D
< 1,42 + 141 + 1,42 + 142 + 142 +
Saglikli (Kontrol grubu) 93 0,04 0,04 0,05 0,05 0,04
. . 143+ 1,42 + 143+ 1,44 143+
Seronegatif (RF -, anti-CCP -) 54 0.03 0.04 0.04 0.04 0.04
.. . 1,45+ 1,44 + 147 147 1,45+
Seropozitif (RF +, anti-CCP -) 10 0,03 0,03 0,05 0,05 0,05
- . 1,43 141 + 1,45+ 1,45+ 143+
Seropozitif (RF -, anti-CCP +) 12 0,03 0,04 0,05 0,03 0,04
. . 1,43+ 143z 1,44 + 1,44 + 1,43 £
Seropozitif (RF +, anti-CCP +) 17 0.03 0.04 0.05 0.05 0.04
142+ 142+ 1,43 + 143+ 1,42 +
Toplam 18 “004 004 005 005 004

Kondil ve angulus bolgesi FB degeri seropozitif (RF +, anti-CCP -) hastalarda

kontrol ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yliksektir (p<0,05)
(Tablo 23 ve 24). Alt premolar bolgedeki FB degeri seropozitif (RF +, anti-CCP -)

grupta, saglikli, seronegatif ve seropozitif (RF +, anti-CCP +) ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<<0,05) (Tablo 25). Mental foramen

anterioru (Tablo 26) ve Ust kanin-premolar bolgedeki (Tablo 27) FB degerleri

seropozitif (RF +, anti-CCP -) grupta, saglikli grupla karsilastirildiginda istatistiksel

olarak énemli élglde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 23. Kondil FB degerlerinin saglikli ve RA’1l1 hasta serotiplerine gore karsilastirilmasi

Hasta gruplar n Ort. + Std. sapma P
Saglikl1 (Kontrol grubu) 93 1,42° + 0,04
Seronegatif (RF-, anti-CCP-) 54 1,43% + 0,03
Kondil FB Seropozitif (RF-, anti-CCP+) 12 1,43% + 0,03 0,117
Seropozitif (RF+, anti-CCP+) 17 1,43% + 0,03
Seropozitif (RF+, anti-CCP-) 10 1,45*+ 0,03

a,b: Ayni harfi tastyan hasta gruplarinda kondil FB degerlerinin ortalamalar: farkli degildir
(p>0,05). (Duncan testi)

Tablo 24. Angulus FB degerlerinin saglikli ve RA’l1 hasta serotiplerine gére karsilagtiriimast

Hasta gruplari N Ort. £ Std. sapma P
Saglikli (Kontrol grubu) 93 1,414 + 0,04
Seropozitif (RF -, anti-CCP +) 12 1,413 + 0,04
Angulus FB Seronegatif (RF -, anti-CCP -) 54 1,423 + 0,04 0,037
Seropozitif (RF +, anti-CCP +) 17 1,43% + 0,04
Seropozitif (RF +, anti-CCP -) 10 1,44° +0,03

a,b: Ayni harfi tasiyan hasta gruplarinda angulus FB degerlerinin ortalamalar1 farkli
degildir (p>0,05). (Duncan testi)

Tablo 25. Alt molar-premolar FB degerlerinin saglikli ve RA’l1 hasta serotiplerine gore
karsilastirilmasi

Hasta gruplari N Ort. £ Std. sapma P
Saglikli (Kontrol grubu) 93 1,422+ 0,05
Seronegatif (RF -, anti-CCP -) 54 1,432+ 0,04
pﬁe';]’;‘lg'ra;B Seropozitif (RF +, anti-CCP +) 17 1,44°0,05 0,011
Seropozitif (RF -, anti-CCP +) 12 1,450 + 0,05
Seropozitif (RF +, anti-CCP -) 10 1,47°+ 0,05

a,b: Ayni1 harfi tasiyan hasta gruplarinda alt molar-premolar FB degerlerinin ortalamalari
farkli degildir (p>0,05). (Duncan testi)
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Tablo 26. Mental foramen anterioru FB degerlerinin saglikli ve RA’l1 hasta serotiplerine
gore karsilastiriimasi

Ort. £ Std.
Hasta gruplari N sapma P

Saglikli (Kontrol grubu) 93  1,42*%0,05
Seronegatif (RF -, anti-CCP -) 54  1,44%°+0,04
Seropozitif (RF +, anti-CCP +) 17  1,44*°+0,05 0,012
Seropozitif (RF -, anti-CCP +) 12 1,45*°+0,03
Seropozitif (RF +, anti-CCP-) 10  1,47°+0,05

a,b: Aym harfi tasiyan hasta gruplarinda mental foramen anterioru FB degerlerinin
ortalamalar1 farkh degildir (p>0,05). (Duncan testi)

Mental foramen
anterioru FB

Tablo 27. Ust kanin-premolar FB degerlerinin saglikli ve RA’l1 hasta serotiplerine gore
karsilagtirilmasi

Ort. = Std.
Hasta gruplari N sapma P

Saglikli (Kontrol grubu) 93 1,42*+ 0,04

Seropozitif (Ijl): +, anti-CCP 17 1,435+ 0,04

Ost kanin- Seronegatif (RF -, anti-CCP - 54 14325+ 0.04

) : .’ 0,182
premolar FB S itif (RE i.ccp

eropoziti (+) -, anti- 12 1.43*0+ 0,04

Seropozitif (R;: +, anti-CCP 10 1,455+ 0,05

a,b: Ayni harfi tastyan hasta gruplarinda iist kanin-premolar FB degerlerinin ortalamalari
farkli degildir (p>0,05). (Duncan testi)

bDMARD:s ila¢ kullanan grupta mental foramen anterioru FB (1,42 + 0,05),
kullanmayan gruba (1,45 + 0,04) gore daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,05). Kondil, angulus, alt molar-premolar ve Ust kanin-premolar
bolgelerde bDMARD:S ilag kullanimima goére fark bulunmadi (Tablo 28). csDMARDs
veya KS ila¢ kullanimina gére FB degerleri arasinda fark yoktur (Tablo 29 ve 30).
Tim ilaglardan kullanmis olan RA’li hastalar (n=13) ile belirtilen ilaglarin
hi¢birinden kullanmamig RA’l1 hastalar (n=27) arasinda FB degerleri agisindan fark
bulunmadi (Tablo 31).
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Tablo 28. bDMARD:s ilag kullanan hastalarda ortalama FB degerleri

bDMARDs N Ort. + Std. sapma P degeri
Var 13 1,42 +£0,03
Kondil FB 0,379
Yok 80 1,43 £0,03
Var 13 1,41 +£0,04
Angulus FB 0,225
Yok 80 1,43 +0,04
Var 13 1,43 £ 0,05
Alt molar-premolar FB 0,250
Yok 80 1,44 £0,04
Mental foramen Var 13 1,42 £0,05 0.026
anterioru FB Yok 80 1,45 + 0,04
.. Var 13 1,42 £ 0,03
Ust kanin-premolar FB 0,272
Yok 80 1,43 £ 0,04
Tablo 29. csDMARD:s ilag kullanan hastalarda ortalama FB degerleri
csDMARDs N Ort. £ Std. sapma P degeri
Var 59 1,43 £ 0,03
Kondil FB 0,922
Yok 34 1,43 £0,03
Var 59 1,42 £ 0,04
Angulus FB 0,868
Yok 34 1,43+0,04
Var 59 1,44 £ 0,05
Alt molar-premolar FB 0,815
Yok 34 1,44 + 0,04
Mental foramen anterioru Var 59 1,44 £+ 0,05 0.894
FB Yok 34 1,44 £ 0,04
. Var 59 1,43 £ 0,04
Ust kanin-premolar FB 0,144
Yok 34 1,44 + 0,04
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Tablo 30. KS ilag kullanan hastalarda ortalama FB degerleri

KS N Ort + Std. sapma P degeri
V 1 143 +
Kondil FB ar 6 43£0,03 0,567
Yok 32 1,43 +0,03
Var 61 1,42 + 0,04
Angulus FB ' ' 0,862
gulus Yok 32 143 40,03
Var 61 1,44 + 0,05
Alt molar-premolar FB ' ' 0,572
t molar-premola Yok 32 1,44 + 0,04
Mental foramen Var 61 1,44 + 0,05
) 0,463
anterioru FB Yok 32 1,45 + 0,03
N Var 61 1,43 +0,04
Ust kanin-premolar FB ' ' 0,296
Stkanin-pr ar Yok 32 1,44 + 0,04

Tablo 31. Tim ilaglardan kullanan veya higbir ilag kullanmamis RA’l1 hastalarda ortalama
FB degerleri

(s mminagegrs N Ort. £ Std. sapma P degeri

hastalar
Kondil FB " 112-19 kullanmayan 27 1,43 +0,03 0,644
Tm ilaclardan kullanan 13 1,42 £ 0,03
Angulus FB " 112_19 kullanmayan 27 1,42 +0,03 0510
Tm ilaclardan kullanan 13 1,41 + 0,04
Alt molar- Ila¢ kullanmayan 27 1,43 £0,04 0.682
premolar FB Tuim ilaglardan kullanan 13 1,43 +0,05 '
Mental- foramen Ilag kullanmayan 27 1,44 +£0,04 0.089
anterioru FB  T{im ilaclardan kullanan 13 1,42 + 0,05 '
Ust kanin- Ilag kullanmayan 27 1,44 +£0,04 0.144
premolar FB  Tim ilaglardan kullanan 13 1,42 + 0,03 '

Hastalik siiresi ile kondil FB ve iist kanin-premolar FB degerleri arasinda
negatif korelasyon bulundu (p<0,01) (Tablo 32). Buna gore hastalik siiresi arttikca,
kondil ve iist kanin bolgedeki FB degerleri azalmaktadir.

Tablo 32. FB degerleri ile hastalik siiresi arasindaki korelasyon katsayilari

Alt Mental Ust
Kondil P Angulus molar- foramen kanin- P
FB FB premol anterior premol

ar FB uFB ar FB

Hastalik

. -0,278 0,007 -0,203 0,052 -0,193 0,064 -0,120 0,254 -0,303 0,003
stiresi (y1l)
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4.5. Panoramik radyomorfometrik indeksler

4.5.1. Mental indeks
Mi, erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak onemli fark gdstermemistir.
Mi degerleri kontrol grubunda (3,59 + 0,53), RA’l1 hasta grubundan (3,4 + 0,63)
daha yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05) (Tablo
33).
Tablo 33. Erkek/kadin ve RA’l1 hasta/kontrol gruplarinda ortalama MI degerleri

N Ort. £ Std. Sapma P degeri

Erkek 42 3,59 + 0,58

0,263
] Kadin 144 3,47 £ 0,59

MI

RA’l1 hasta 93 3,40 + 0,63

0,024
Kontrol 93 3,59 + 0,53

MI, saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda degerlendirildiginde,
seronegatif grupta saglikli gruptan daha diisiik olup bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda Mi degerleri

N Ort. £ Std. Sapma P
Saglikli 93 3,59 + 0,532
Mi Seropozitif 39 3,41 £0,72%0 0,079
Seronegatif 54 3,39 + 0,56°

a,b: Aym harfi tastyan saglhikli, seropozitif ve seronegatif gruplarmda MI degerlerinin
ortalamalar1 farkli degildir (p>0,05).

RA’Il hasta grubunda, bDMARDs kullanan hastalar KS ve csDMARDs
kullanan hastalardan daha diisik MI ortalamasina sahip olsa da bu durum

istatistiksel olarak 6nemli degildi (Tablo 35).
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Tablo 35. RA’l1 hastalarda ilag kullanimina gore ortalama MI degerleri

N Ort. + Std. sapma P degeri
Var 61 3,44 £ 0,65
KS 0,382
Yok 32 3,32+0,60
) Var 59 3,43+0,64
MI csDAMRDs 0,521
Yok 34 3,35+0,62
Var 13 3,37 £0,67
bDMARDs 0,864
Yok 80 3,41 +0,63

MI ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak &nemli bir korelasyon

bulunmamaktadir (Tablo 36).

Tablo 36. Mi ile hastalik siiresi aras1 korelasyon katsayisi

Mi P
Hastalik siiresi (y1l) -0,074 0,482

4.5.2. Alt panoramik mandibular indeks
PMI (alt) degeri kadmlarda (0,32 + 0,07), erkeklere (0,29 + 0,05) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,01). PMI (alt) degerleri
kontrol grubunda 0,32 + 0,06 ve RA’l1 hasta grubunda 0,31 + 0,07 bulunmus olup bu
fark istatistiksel olarak onemli degildir (Tablo 37).

Tablo 37. Erkek/kadin ve RA’l1 hasta/kontrol gruplarinda ortalama PMI (alt) degerleri

N Ort. + Std. Sapma P degeri

Erkek 42 0,29 £ 0,05

0,002
. Kadin 144 0,32 +0,07

PMI (alt)

RA’l1 hasta 93 0,31 +0,07

0,141
Kontrol 93 0,32 + 0,06
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Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarnda PMIi (alt) degerleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadi (Tablo 38).

Tablo 38. Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda PMI (alt) degerleri

N Ort. £ Std. Sapma P
Saglikli 93 0,32+ 0,06
PMI (alt) Seropozitif 39 0,31 +0,07 0,330
Seronegatif 54 0,31 £0,06

RA’ 11 hasta grubunda KS, csDMARDs veya bDMARDs kullanan hastalar
arasinda PMI (alt) degeri istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemistir (Tablo 39).

Tablo 39. RA’l1 hastalarda ilag kullammina gére ortalama PMI (alt) degerleri

Ort. £ Std. sapma P
Var 61 0,31 £0,07
KS 0,727
Yok 32 0,31 +£0,07
! Var 59 0,31 £0,07
PMI (alt) csDAMRDs 0,314
Yok 34 0,30 £ 0,07
Var 13 0,30 £ 0,07
bDMARDs 0,770
Yok 80 0,31 +£0,07

PMI (alt) ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak énemli bir korelasyon

bulunmamaktadir (Tablo 40).

Tablo 40. PMI (alt) ile hastalik siiresi aras1 korelasyon katsayisi

PMI (alt) P
Hastalik stiresi (y1l) -0,112 0,284

4.5.3. Ust panoramik mandibular indeks
PMI (iist) degeri kadmlarda (0,26 = 0,05), erkeklere (0,24 + 0,04) kiyasla
daha yiiksektir (p<0,01). PMI (iist) degerleri kontrol grubunda 0,26 + 0,05 ve RA’l1
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hasta grubunda 0,25 £+ 0,05 bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak onemlidir
(p<0,05) (Tablo 41).

Tablo 41. Erkek/kadin ve RA’I1 hasta/kontrol gruplarinda ortalama PMI (iist) degerleri

N Ort. £ Std. Sapma P

Erkek 42 0,24 £ 0,04

0,004
. Kadin 144 0,26 + 0,05

PMI (iist)

RA’l1 hasta 93 0,25 + 0,05

0,045
Kontrol 93 0,26 £ 0,05

Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda PMI (iist) degerleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadi (Tablo 42).

Tablo 42. Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda PMI (iist) degerleri

N Ort. £ Std. Sapma P
Saglikl 93 0,26 £ 0,05
PMI (iist) Seropozitif 39 0,25 + 0,05 0,131
Seronegatif 54 0,25+0,05

RA’ll hasta grubunda KS, csDMARDs veya bDMARDs kullanan hastalar
arasinda PMI (iist) degeri istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemistir (Tablo 43).

Tablo 43. RA’l1 hastalarda ila¢ kullammina gére ortalama PMI (iist) degerleri

N Ort. + Std. sapma P degeri
Var 61 0,25+ 0,05
KS 0,451
Yok 32 0,24 £ 0,05
. Var 59 0,25+ 0,05
PMI (iist) csDAMRDs 0,376
Yok 34 0,24 £ 0,05
Var 13 0,25+ 0,05
bDMARDs 0,817
Yok 80 0,25+ 0,05
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PMI (iist) ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak &nemli bir korelasyon

bulunmamaktadir (Tablo 44).

Tablo 44. PMI (iist) ile hastalik siiresi aras1 korelasyon katsayisi

PMI (iist) P
Hastalik siiresi (y1l) -0,082 0,435

4.5.4. Mandibular kortikal indeks
Calismaya dahil edilmis bireylerin MKI’lerinin %11,3’i (n=21) C1, %81,2’si
(n=151) C2 ve %14l (n=14) C3 olarak tespit edildi. MKI cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark gostermedi (Tablo 45).

Tablo 45. Erkek ve kadmlarda MKI dagilim

Erkek Kadin P
N 2 19
C1 %MKI’ler i¢inde 9,5 90,5
%Hasta gruplar1 i¢inde 4,8 13,2
N 37 114
C2 %MKI’ler icinde 24,5 75,5 0,305
%Hasta gruplar1 i¢inde 88,1 79,2
N 3 11
C3 %MKI’ler iginde 21,4 78,6
%Hasta gruplar1 icinde 7,1 7,6

Kontrol ve RA’li hasta gruplar1 karsilastirildiginda C3 agisindan fark
bulunmazken, C2 kontrol grubunda ve C1 ise RA’l1 hasta grubunda daha fazla sayida
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05) (Tablo 46).
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Tablo 46. RA’l1 hasta grubu ve kontrol grubunda MKI dagilimi

RA’l1 hasta grubu  Kontrol grubu P
N 16, S,
c1 %MKI’ler i¢inde 76,2 23,8
%Hasta gruplari iginde 17,2 54
N 70b 81a
co %MKI’ler iginde 46,4 53,6 0,038
%Hasta gruplari iginde 75,3 87,1
N 7 7
c3 %MKT’ler i¢inde 50,0 50,0
%Hasta gruplar1 i¢inde 75 7,5

a,b: Herbir MKI grubunda ayni harfi tasiyan yiizdeler farkli degildir (p>0,05). (Bonferronni
dizeltmesi)

Seropozitif ve seronegatif hasta gruplarinda saglikli gruba kiyasla C1 fazla
olup bu fark istatistiksel olarak onemli diizeydedir (p<0,05). C2 ve C3 acgisindan
gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (Tablo 47).

Tablo 47. Saglikli, seropozitif ve seronegatif hasta gruplari arasinda MKI’nin dagilimi

Hasta gruplari
Saglikli  Seropozitif Seronegatif
N 5a 7b 9b
c1 %MKI iginde 23,8 33,3 42,9
%Ha§t2_1 gruplar1 54 179 16.7
icinde ’ ’ ’
N 81 29 41
c2 %MKI iginde 53,6 19,2 27,2 0,158
VoHasta gruplart g7 4 74.4 75,9
icinde ’ ’ ’
N 7 3 4
C3 %MKI iginde 50,0 21,4 28,6
%Hasta lar1
iginﬁﬁp 75 77 7.4

a,b: Herbir MKI grubunda aym harfi tasiyan yiizdeler farkli degildir (p>0,05). (Bonferronni
diizeltmesi)

Cl1, C2 ve C3 tipindeki bireylerin yas ortalamalar1 sirasiyla 33,90, 40,81 ve
47,00°dir. MKI gruplarinin yas ortalamalar1 istatistiksel olarak onemli dlgiide
farklidir (p<0,05) ve C1’den C3’e gidildik¢e yas ortalamasi artmustir (Tablo 48).
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Tablo 48. MKI tiplerine ait bireylerin yas ortalamalar1

MKI N Ortalama + Std. Sapma P
C1 21 33,90+ 9,45
Yas (y1l) C2 151 40,81° + 9,16 0,000
C3 14 47,00°+ 7,03

a,b,c: Herbir MKI grubunda aymi harfi tastyan ortalamalar farkli degildir (p>0,05). (Duncan
testi)

RA’Il1 hasta grubu igerisinde hastalik siiresine gore olusturulan alt gruplar
arasinda MKI dagilimi agisindan fark bulunmadi (Tablo 49). ilag kullanimma gore
MKI dagilimi agisindan fark bulunmadi (Tablo 50).

Tablo 49. RA’l1 hastalarinin MK tiplerine gore ortalama hastalik siireleri

0-3 yil 3-6 YiII 6 yil ve lizeri P
N 3 7 6
C1 %MKI’ler i¢inde 18,8 43,8 37,5
%Hastalik siiresi i¢inde 9,7 21,9 20
N 24 24 22
C2 %MKI’ler iginde 34,3 34,3 31,4 0,457
%Hastalik siiresi i¢inde 77,4 75 73,3
N 4 1 2
C3 %MKI’ler icinde 57,1 14,3 28,6
%Hastalik stiiresi i¢inde 12,9 3,1 6,7
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Tablo 50. ilag kullanimina gére MKI dagilimi

KS , _SDMARDs  bDMARDs
Var Yok Var Yok Var Yok
N 10 6 10 6 1 15
%MKI’ler iginde ~ 62,5 37,5 625 375 63 938
v
vollag kullammy 0 )9 g g 16,9 17,6 77 188
icinde
N 46 24 44 26 10 60
%MKI'ler iginde 65,7 34,3 g, 629 871 o0 143 857 .o
0 . ] ] 1
vollag kullanmu o ) o 746 765 76,9 75,0
icinde
N 5 2 5 2 2 5
%MKIi’ler iginde ~ 71,4 28,6 714 286 286 714
v
vollag kullanmi g, 4 5 85 59 154 63
icinde

4.6. Fraktal boyut ile panoramik radyomorfometrik indeksler arasindaki
korelasyon

Tiim ¢alisma grubuna ait verilerle korelasyon,

FB ile Mi, PMi(alt), PMI (iist) ve alveoler kret orani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon belirlenmedi (Tablo 51).

Tablo 51. FB ile Mi, PMi(alt), PMI (iist) ve alveoler kret oram arasindaki korelasyon
katsayilari

Alt Mental Ust
Kondil p Angulus molar- foramen kanin-
FB FB premolar anterioru premolar
FB FB FB

Alveoler
kret -0,128 0,081 -0,125 0,089 -0,048 0,519 -0,069 0,346 -0,123 0,095
orani

Mi 0,067 0,361 -0,018 0,803 0,013 0,861 -0,067 0,361 -0,071 0,338

}();\I/{)I -0,045 0,546 -0,080 0,280 -0,001 0,993 -0,071 0,336 -0,128 0,082
ful\s/g -0,048 0,515 -0,076 0,300 -0,005 0,941 -0,083 0,261 -0,124 0,093
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RA hastalarinda FB ile MI, PMI (alt ve iist), MKI arasindaki korelasyon;,
RA’l1 hasta grubunda, FB ile Mi, PMi(alt), PMI (iist) ve alveoler kret orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon belirlenmedi (Tablo 52).

Tablo 52. RA’l1 hasta grubunda FB ile MI, PMi(alt), PMI (iist) ve alveoler kret orani
degerleri arasindaki korelasyon katsayilari

Alt Mental Ust
Kondil p Angulus molar- foramen kanin-
FB FB premolar anterioru premolar
FB FB FB

Alveoler
kret -0,1010,333 -0,202 0,052 -0,130 0,215 -0,076 0,471 -0,131 0,212
orani

Mi  -0,0060,953 0,016 0,878 -0,033 0,754 -0,094 0,373 -0,104 0,323

PMI (alt) -0,098 0,348 -0,073 0,489 -0,059 0,576 -0,071 0,497 -0,124 0,237

PMI

(iist) -0,101 0,336 -0,063 0,551 -0,068 0,516 -0,090 0,391 -0,129 0,218

Kontrol grubunda FB ile MI, PMI (alt ve iist), MKI arasindaki korelasyon;
Kontrol grubunda, FB ile MI, PMi(alt), PMI (iist) ve alveoler kret orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon belirlenmedi (Tablo 53).

Tablo 53. Kontrol grubunda FB ile Mi, PMi(alt), PMI (iist) ve alveoler kret oram arasindaki
korelasyon katsayilar1

Alt Mental Ust
Kondil P Angulus molar- foramen kanin-
FB FB premolar anterioru premolar
FB FB FB

Alveoler
kret -0,171 0,100 -0,056 0,594 0,036 0,735 -0,076 0,466 -0,120 0,252
orani

Mi 0,189 0,070 0,016 0,877 0,132 0,206 0,027 0,799 0,015 0,886

PMI (alt) 0,023 0,824 -0,047 0,656 0,096 0,362 -0,030 0,775 -0,107 0,308

PMi

({ist) 0,031 0,767 -0,034 0,747 0,112 0,285 -0,020 0,847 -0,083 0,430
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4.7. GOzlemci igi uyum

RA’l1 hasta grubundan 31 ve kontrol grubundan 31 olmak {izere toplam 62

bireye ait panoramik goriintii lizerinde ikinci dlglimler ayn1 aragtirmaci tarafindan, ilk

Olgtimlerden bir ay sonra tekrarlandi. Tekrarli Slglimlerin istatistigi hasta grubu

ayirdedilmeden yapildi. Siirekli verilerin cronbash’s alpha degerleri Tablo 54 ve

kategorik veri olan MKI’ye ait kappa degeri Tablo 55°da gosterildi.

Tablo 54. Tekrarlanan 6l¢iimlerin Cronbach's Alpha degerleri

Cronbach's Alpha
Mi 0,934
PMI (alt) 0,944
PMI (iist) 0,927
M/M orant 0,932
Kondil FB 0,934
Angulus FB 0,944
Alt molar-premolar FB 0,943
Mental foramen anterioru FB 0,926
Ust kanin-premolar FB 0,883
Tablo 55. MK1i’ye ait kappa degeri
Test
Deger Std. hata istatistigi P
T
Uyusma olgiitic  Kappa 1,000 0,000 9,121 0,000
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5. TARTISMA

RA, eklemlerin sinovyal membrani, kikirdagi ve subkondral kemiginin
iltihaplanmas1 ve hasar1 ile karakterize bir otoimmiin hastaliktir (Agarwal, 2011;
Smolen ve ark., 2016; Dev ve ark., 2017; Zandieh ve ark., 2017). Etiyolojisinde hem
cevresel hem de genetik faktorler yer almaktadir. Kadmlar, erkeklere gore ii¢ kat
daha fazla etkilenir ve en sik 40 £ 5 yas grubunu etkiler. En sik goriilen bulgu ve
belirtileri agri, kas spazmi, eklem sertligi, eklem hareketinde azalma ve
yorgunluktur. Tekrarlayan iltihaplanma, kemiklerin zayiflamasma ve kikirdak
kaybma yol acarak eklemlerde geri dondiiriilemeyen hasara neden olabilir (Dev ve
ark., 2017). Inflame ekleme komsu bdlgede osteopeni gelismesi RA’da sik goriilen
bir klinik 6zelliktir. Bu lokal osteopeni, hastaligin erken donemlerinde ortaya g¢ikar
ve bazi hastalarda semptomlarin baslangicindan sadece birka¢ ay sonra, heniiz
kemikte eroziv degisiklikler ve sinovyumda kalinlasma olmadiginda tespit edilebilir.
RA’da iltihapli eklemlerden uzak bolgelerdeki kemikler de generalize osteoporozdan
siklikla  etkilenmektedir. Aksiyal ve apendikiiler kemiklerde osteoporotik
degisiklikler iki boyutlu radyografiler, BT, DEXA ve kemik histomorfometrik
calismalar1 ile gosterilmistir. RA hastalarinda vertebra ve kalga kiriklarmin sikligi
artmistir. Bununla birlikte, bu durumun olusmasinda hareketsizlik ve KS tedavisi
gibi faktorlerin ne kadar katkisi oldugu tam olarak anlasilmamistir. RA’da
osteoporoz degerlendirilirken, hastalik siiresi ve siddeti, hareketsizlik, yas, cinsiyet,
menopoz ve KS tedavisinin olas1 etkileri de g6z 6niinde bulundurulmalidir (Joffe ve
Epstein, 1991; Suzuki ve Mizushima, 1997).

Teknolojideki gelismeler ve dijital gortntu analizlerinin dental radyografide
uygulanmasi ile birlikte trabekuller kemik mikromimari analizi yapilabilmekte ve
birgok kemik doku degisikliklerinin daha erken teshisi mimkin hale gelmektedir.
FA, temel bilesenlerini inceleyerek karmasik yapidaki goriintiileri tanimlamak i¢in
kullanilan sayisal bir yontem olarak son yillarda bilimsel aragtirmalarda yogun olarak
kullanilmaktadir. Trabekiiler kemigin mikromimarisi incelendiginde trabekiiller ve
arasindaki bosluklu yap1 izlenmektedir, dallara ayrilan yapist nedeniyle 6z-benzerlik

seklinde fraktal &zellikler sergilemektedi. Iste bu nedenle trabekiiler yap1 FA ile
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belirlenerek kemik yap1 degerlendirilebilir (White ve Rudolph, 1999; Giile¢ ve ark.,
2019; Glimiissoy, 2019).

Bilgimiz dahilinde, literatiirde su ana kadar RA’l1 hastalar ve saglikli kontrol
grubunun panoramik radyograflarinda FB analizi yapan ve sonuglart Mi, PMI ve
MKI degerlerini karsilastiran herhangi bir calisma yapilmamistir. Bu baglamda,
mevcut ¢aligma RA hastalarmin panoramik radyograflarinda kemik degisikliklerinin
belirlenmesinde FB analizinin rolinii degerlendirmis olmasiyla 6zgilindiir.
Calismamizda amag; RA’l1 hastalar ve saglikli bireylere ait panoramik radyografik
goriintiilerde FB analizi yaparak RA’nin ¢ene kemiklerine olan etkisini
degerlendirmek, FB’nin dis eksikligi, alveoler kret oran1 ve panoramik
radyomorfometrik indeksler ile iligkisini belirlemektir. Calismamizin hipotezi “RA’l1
hastalarda ¢ene kemiklerinde olusabilecek farkliliklar FA ile tespit edilebilir”
seklindeydi.

RA ile ilgili yapilan ¢alismalarda, RA’nin daha ¢ok yasamin dordiincii ve
besinci dekadinda ve kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sik gorildigi
bildirilmistir. Retrospektif olan bu ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak RA’l1
hasta grubumuzda kadin hasta sayis1 (n=72, %77,4) erkeklerden (n=21, %22,6) daha
fazlaydi. Calisma grubu yas ortalamasi (40,45 + 9,45 yil) dordiincii ve besinci
dekadlar arasindaydi. Postmenapozal osteoporozun c¢ene kemiklerini etkilerini
dislamak amaciyla 55 yas {stii bireyler ¢alismaya dahil edilmedigi i¢in yas
ortalamasi literatiirle karsilastirilamada.

RA ile ilgili yapilan ¢alismalardan, Zandieh ve ark. (2017) 54 RA hastas1 ve
54 kontrol olmak Uzere 108 bireyin el-bilek radyograflarinda FB Olgiimii
yapmiglardir. RA hastalariin, yas, cinsiyet, hastalik siiresi, RF ve anti-CCP
antikorlarinin varhgi, kemik erozyonlarinin varligi ve hastalik aktivitesi dahil olmak
iizere klinik verileri hasta kayitlarindan elde edilmistir. Calismamizda da hastalar RF
ve anti-CCP bulundurmasina gore seronegatif, seropozitif (RF+, anti-CCP-),
seropozitif (RF-, anti-CCP+) ve seropozitif (RF+, anti-CCP+) alt gruplarda da ayrica
degerlendirildi. Bununla birlikte hastalarm KS, c¢sSDMARDs ve bDMARDs
kullanimlari, hastalik siiresi, ESR, CRP gibi akut faz reaktanlar1i ve ANA degeri

kaydedildi.  Retrospektif o6zellikte olan c¢aliymamizda eklem tutulumu
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degerlendirilememis olup hastalik aktivitesi ile ilgili parametre olan DAS28
skorlarma ulasilamadi.

RA hastalarmin orofasiyal belirtileri arasinda TMB, Sjogren sendromu,
periodontal hastaliklar ve dis kaybi yer alir. RA’l1 hastalarda saglikli kontrollere
kiyasla periodontitis olugsma riskinin fazla oldugu ve ortalama problama derinligi,
problamada kanama, klinik atasman seviyesi kaybi, dis kaybi gibi periodontal
hastaligin siddetinin gostergelerini 6nemli 6lctide artirdigr belirtilmistir (Mercado ve
ark., 2001; Cheng ve ark., 2017; Gonzalez-Chavez ve ark., 2020). Literatirde
periodontal hastalik ve dis eksikliginin RA’li hastalarda daha fazla olmasmin
muhtemel sebebi, RA hastalarinda st ekstremite eklemlerinin hareket araligmin
azalmas1 ve el ve bilekte zorlayict bir islem olan dis fircalamanin
gerceklestirilmesindeki  zorlukla  iliskili  olabilecegi iizerinde durulmustur
(Gonzalez-Chavez ve ark., 2020). Literatlirde mevcut vaka-kontrol ¢aligmalarinda
RA’l1 hastalarda dis eksikliginin fazla oldugunu belirten ¢alismalar (Kdasser ve ark.,
1997; Mercado ve ark., 2001; Kobayashi ve ark., 2007; Garib and Qaradaxi, 2011)
ve fark bulunmadigini bildiren ¢alismalar (Pischon ve ark., 2008; Joseph ve ark.,
2013) mevcuttur.

Késser ve ark. (1997), 50 RA hastas1 ve 101 kontrol bireyde periodontal
hastalik (diseti atasman kaybi) ve RA’da (Larsen radyografik skor) kronik yikim
indeksleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla ¢alisma yapmislardir. DMARDs
(n=46), KS (n=38) veya NSAII (n=43) ile tedavi goren uzun siiredir aktif RA’l1
hastalarda kontrollere kiyasla daha fazla diseti kanamasi, problama derinligi, atasman
kaybi ve dis eksikligi tespit edilmistir. Larsen radyografik skoru ile gingival atasman
arasinda bir iligki bulunmamistir. Antiinflamatuar tedavinin RA’daki kronik yikim
gostergeleri ile periodontal hastalik arasindaki olasi bir korelasyonu maskelemis
olabilecegi bildirilmistir.

Garib ve Qaradaxi (2011) RA’l1 hastalarda ve kontrol grubunda plak indeksi,
kanama indeksi, klinik atasman kaybi, radyografik kemik kaybi, dis kayb1 ve TME
problemlerini karsilagtirmistir. RA’l1 hastalarin, hastalik siiresi, ESR seviyesi, Saglk
Degerlendirme Anketi ve Sozel Tammlayict Agr1 Olgegi skoru da kaydedilip
degerlendirilen parametrelerle korelasyonuna bakilmistir. RA'li hastalarin cogunlukla

kadinlardan olustugunu tespit etmisler ve erkeklere kiyasla daha uzun hastalik siiresi,
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daha yiiksek ESR (32.08 mm/saat) ve Saglik Degerlendirme Anketinde daha yliksek
puanlar  gosterdigini  tespit  etmislerdir. RA  hastalarinda, kontrollerle
karsilastirildiginda, klinik atagman kaybi, alveoler kemik kaybi, dis eksikligi ve TME
problemleri 6nemli seviyede daha fazla bulunmustur. Periodontal durumun, hastalik
siiresi, Saghk Degerlendirme Anketi puani ve Sozel Tanimlayici Agr1 Olgegi puani
ile dnemli 6lgtide iliskili oldugu bildirilmistir. Ancak RA ve kontrol gruplar1 arasinda
plak indeksi ve kanama indeksi agisindan fark gézlenmemistir.

Gonzalez-Chavez ve ark. (2020), 62 RA hastasinda yaptiklar1 gozlemsel
calismada molar ve premolar dislerin dis c¢iliriigli ve dis eksikliginden en fazla
etkilenen dig grubu oldugunu bildirmistir. Calismada ayrica, anti-CCP veya DAS-28
ile oral hijyen, periodontitis, dis c¢lrigii ve dis kayb1 arasinda korelasyon
bulunmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda RA’Il hasta ve kontrol grubu dis eksikligi bakimindan
karsilagtirildiginda, alt premolar dis eksikligi RA’l1 hastalarda istatistiksel olarak
onemli diizeyde daha fazla bulundu. Toplam dis eksikligi ve diger tiim dis eksikligi
gruplarinda RA’l1 hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla dis eksikligi daha fazla
olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak Onemli degildi. Seropozitif RA
hastalarinda, list molar dis eksikligi, alt premolar dis eksikligi ve alt ¢ene dis
eksikligi saglikli gruptan daha fazla gozlendi. Alt premolar dis eksikligi, seropozitif
grupta seronegatif RA’l1 gruptan daha fazlaydi. Bu durum RF ve/veya anti-CCP
pozitifliginin dis kayiplar1 iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Alveoler kretin azalmasinin anatomik, metabolik ve mekanik belirleyicilerin
bir kombinasyonundan kaynaklanan, multifaktoriyel ve biyomekanik bir sire¢
oldugu varsayilmaktadir. Alveoler kemigin ilerleyici kaybinin osteoporozun bir
gostergesi olabilecegi belirtilmistir (Hirai ve ark., 1993). Vlasiadis ve ark. (2007)
postmenopozal kadinlarda osteoporoz tahminini arastirdiklar1 ¢alismada, alveolar
kret rezorpsiyon derecesini, mandibular yiiksekligin mental foramen merkezinden
mandibulanin alt smirma olan yiiksekligine boliinmesiyle hesaplamislardir. Sonug
olarak, osteoporoz, osteopeni ve saglikli gruplar arasinda alveoler kret rezorpsiyon
derecesinin farkli olmadigini tespit etmislerdir. Altun (2008), alveol kemik
rezorpsiyon miktarint Wical ve Swoop (1974)’'un metodunu temel alarak

degerlendirdigi ¢alismasinda, osteoporozlu, osteopenili ve normal bireylere ait alveol
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kemik rezorpsiyon miktarmi osteoporozlu grupta osteopeni ve kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda daha yuksek bulmuslardir.

Calismamizda alveoler kretin degerlendirilmesi icin Wical ve Swoop (1974)
ve Vlasiadis ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismalardaki 6lgiim yontemi temel alinarak
yapildi. RA’li hasta grubu ve kontrol grubu arasinda ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak alveoler kret oran1 6nemli fark gostermedi. RA’l1 hasta grubunda
ilag kullaniminin da alveoler kret orani agisindan fark olusturmadigi belirlendi.

Diyjital gortintii  analizlerinin gelistirilmesi ve bunlarm dis hekimligi
arastirmalarinda kullanilmasi ile nicel veriler saglanarak, bazi hastaliklarin sadece
erken tespiti degil, ayni zamanda hastalik kapsammin ve prognozunun da
degerlendirilebilmesi miimkiin hale gelmistir (Demirbas ve ark., 2008; Sanchez ve
Uzcategui, 2011; Gule¢ ve ark., 2019). Goruntu analiz yontemlerinden olan FA ile,
dis hekimliginde periodontal hastaliklarda alveoler kemik degisimi (Aktuna Belgin
ve Serindere, 2020a), endodontik tedavi (Chen ve ark., 2005; Yu ve ark., 2009;
Saghiri ve ark., 2010; Huang ve ark., 2013) ve cerrahi uygulamalar sonrasi kemik
degisimleri (Heo ve ark., 2002; Borowska ve ark., 2015; Ugur Aydin ve ark., 2019),
implant cgevresindeki kemik doku (Wilding ve ark., 1995; Huang ve ark., 2014;
Hayek ve ark., 2020), TMB bulunan hastalarda kondil yapisindaki osteoartritik
degisiklikler (Arsan ve ark., 2017), dental yapilar ve materyallerin karakterizasyonu
(lezzi ve ark., 2011; Umemori ve ark., 2010) ve agiz kanserleri (Goutzanis ve ark.,
2008; Klatt ve ark., 2014; Shenoi ve ark., 2017) ile ilgili ¢ok sayida galisma
yapilmistir.

Ayrica literatiirde sistemik hastaliklarin ¢ene kemiklerine etkisini FA ile
inceleyen gesitli ¢aligmalar mevcuttur. Osteoporoz (White ve Rudolph, 1999; Geraets
ve van der Stelt, 2000; Bollen ve ark., 2000 Tosoni ve ark., 2006; Yasar ve Akgiinli,
2006), talasemi major (Bayrak ve ark., 2020), orak hiicreli anemi (Demirbas ve ark.,
2008; Avsever ve ark., 2015), kronik bobrek yetmezligi (Glimiigsoy ve ark., 2016)
gibi bircok hastaligin ve bifosfonat (Demiralp ve ark., 2019), aromataz inhibitori
(Goller Bulut ve ark., 2018), KS (Aktuna Belgin ve Serindere., 2020b) ve secici
seratonin geri alim inhibitorleri (Cosgunarslan ve ark., 2020a) gibi ilaglarin gene

kemiklerine etkisinin degerlendirilmesinde FA yontemi kullanilmigtir.
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Literatlirde FB’nin osteoporoz i¢in dngdriicii bir parametre olarak kullanimi
arastirtlmigtir (Law ve ark., 1996; Bollen ve ark., 2000). Osteoporoz ile iliskili olarak
dental radyografilerde trabekiiler paternin kapsamli morfolojik analizi de tarif
edilmektedir (White ve Rudolph, 1999). Osteoporotik bireylerde, c¢ene
kemiklerindeki trabekiiler degisiklikleri FA yontemiyle arastiran bircok c¢aligma
yapilmistir (White ve Rudolf, 1999; Ruttimann ve ark., 1992; Bollen ve ark., 2000;
Tosoni ve ark., 2006; Yasar ve Akgiinlii., 2006; Giingor ve ark. 2016).

Ruttimann ve ark. (1992) ¢alismalarinda in-vitro olarak 2 kuru mandibulaya
ait 10 mandibula béliminde kismi dekalsifikasyondan 6nce ve sonra mandibular
alveoler kemigin radyografik goriintiilerinde FA wuygulamiglardir. Dekalsifiye
mandibulada FB’nin arttigmi gézlemlemislerdir. Ayn1 ¢alismada in vivo olarak 6
premenopozal ve 6 postmenopozal kadindan elde edilen intraoral radyograflarda yas
ortalamas1 olarak biiylik olan postmenopozal kadinlarda daha yiiksek FB degerleri
elde edilmistir.

White ve Rudolf (1999) osteoporoz (n=11) ve kontrol grubunda (n=12),
maksilla ve mandibulanin trabekiiler yapismi FA ile incelemislerdir. Ozellikle
anterior maksilla ve posterior mandibulada osteoporoz hastalar1 ile saglikli bireylerin
trabekiiler morfolojisinin farkl oldugunu gézlemlemislerdir.

Bollen ve ark. (2000) kortikal kemigin kalinligi, morfolojisi ve osteoporotik
kirik 6ykiisii ile FB’yi iliskilendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada daha ince, ciddi
derecede erozyona ugramis mandibular korteks ve osteoporotik kirik Oykiisii olan
hastalarin FB degerlerini daha yiiksek dlgmiislerdir.

Tosoni ve ark. (2006) saglikli, osteopenik ve osteoporotik hasta grubunda
mandibulada piksel yogunlugu ve FB degerini karsilastrmislardir. Calismada kanin-
premolar bdlgesinde piksel yogunlugu degerlerinin osteoporotik grupta saglikli gruba
kiyasla daha diisiik oldugu fakat FB degerlerinin ¢alisma gruplar1 arasinda 6nemli bir
fark gostermedigi bildirilmistir.

Yasar ve Akgiinlii. (2006) 48 postmenopozal kadinda yaptiklar1 ¢aligmada
osteoporotik ve osteoporotik olmayan hastalar arasinda benzer FB degerleri
oldugunu bildirmislerdir.

Gungor ve ark. (2016) DEXA sonuglarma gore 26 osteoporoz hastasi, 33

osteopeni hastas1 ve 31 saglikli bireye ait KIBT goriintiilerini, radyomorfometrik
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indeksler, BT degerleri, histogram analizi ve FB kullanarak degerlendirmislerdir.
Osteoporoz hastalarinda sag ve sol mandibular radyomorfometrik indeksler, BT
degerleri ve histogram analizi dlglimleri, osteopeni hastalar1 ve kontrol grubundaki
Olgtimlerden anlamli derecede diisilk bulunmustur. Omurga KMY 6lglimleri ile sag
ve sol mandibular BT degerleri ve histogram analizi arasinda pozitif korelasyon
belirlenmistir. Osteoporoz hastalarinda sol maksilla FB Ol¢iimlerini, kontrol ve
osteopeni gruplarindan anlamli derecede diisiik bulmuslardir. Sonug¢ olarak
osteoporozun, cene kemiklerinde radyomorfometrik indekslerde, BT degerlerinde,
histogram analizinde ve FB 0Ol¢iimlerinde 6nemli degisikliklere neden oldugunu
bildirmislerdir.

Osteoporoz ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda, bazi arastirmalarda
calisma grubunda hesaplanan FB degerlerinin kontrol grubuna gore daha fazla
(Ruttimann ve ark., 1992; Bollen ve ark., 2000) veya daha az (Southard ve ark.,
2000; Glngor ve ark., 2016) bulundugu veya fark bulunmadigi (Yasar ve Akgiinli,
2006; Tosoni ve ark., 2006) belirtilmistir. Yasar ve Akgiinli (2006) yaptiklar
calismada osteoporotik olan ve olmayan bireylerde benzer FB degerleri bulmalarinin
nedeni olarak yas ortalamasmin diisiik olmasi, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi,
uygulanan yontem ve FB hesaplanan alan gibi faktorlerin olabilecegini
belirtmislerdir. Geraets ve van der Stelt (2000), tibbi goriintiilemede ve dental
radyografilerde kemik yapmin degerlendirilmesinde FA uygulamalarini tanitmak
amaciyla yayimladiklar1 derlemede literatiirde agiklanan sonuglarin ¢esitli oldugunu
belirtmisler ve bu duruma, anatomik farkliliklar, 2 boyutlu kemik goriintiileri elde
etmek igin kullanilan yontemlerdeki farkliliklar, FB &6lgme tekniklerinin ve ROI
secimlerindeki farkliliklarin neden olabilecegini bildirmislerdir. Kemigi incelemek
icin FB kullanildiginda, analitik zincirdeki tiim asamalarin sonuglar {izerinde bir
etkisi oldugunu, daha kesin sonuglar elde etmek icin FB ile ilgili ¢alismalarin
dikkatlice tasarlanmasi gerektigini diistinmektedirler.

Kemik metabolizmasimi etkileyen hastaliklar, iskelet sisteminde osteoporotik
degisikliklere neden olur. Bu tiir hastaliklarda kemik mikromimarisinde degisiklikler
olusur, KMY azalir ve kirilma riski artar. Osteoporotik degisiklikler ilerledikge
kortikal kemik incelir ve trabekiiler yap1 daha gozenekli hale gelir (Carmo ve

Medeiros, 2017; Bayrak ve ark., 2020). Sinirli sayida olsa da kemik metabolizmasi

84



ile iliskili bazi sistemik hastaliklarin ve durumlarm ¢ene kemiklerinde trabekdler
yaptya olan etkisini incelemek i¢in dental radyograflarda FA kullanilmistir
(Demirbas ve ark., 2008; Ergln ve ark., 2009; Avsever ve ark., 2015; Glimiissoy ve
ark., 2016; Bayrak ve ark., 2020; Cosgunarslan ve ark., 2020b).

Demirbas ve ark. (2008) orak hiicreli anemili 35 hastanin panoramik
radyograflarinda FB degerlerini 6lgmiisler ve kontrol grubuyla karsilagtirmiglardir.
FB degerleri anemi grubunda (1,68 £ 0,08) kontrol grubuna gore (1,71 £ 0,04) daha
diisiik bulunmustur. Bu degerlerin ¢alisma grubunda trabekiiler kemik azligina isaret
ettigini belirtmislerdir. Orak hiicreli anemili hastalarda gozlenen FB degerlerindeki
genis varyasyonlarin nedeni olarak hastaligin seviyesi, dolasim 6zellikleri ve fiziksel
gerilim olarak diigiiniilmistiir. Bireyler yasa gore siniflandirildiginda, 20 yasindan
kii¢iik hastalarin ortalama FB degerleri, hem orak hiicreli anemili 20 yasinda veya
daha biiylik olan hastalarmm hem de tiim saglikli kontrollerinkinden 6nemli 6lciide
daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde, Avsever ve ark. (2015) da orak hucreli
anemili 10 hastanin KIBT goriintiisiinden elde edilen FB degerlerinin (1,51),
sagliklilardan (1,80) daha diisiik oldugunu bulmuglardir.

Ergiin ve ark. (2009) primer hiperparatiroidi teshisi konan 65 yasinda erkek
hastanin tedavisine ait 11 yilllik dental kayitlarinda FB degerlerini incelemislerdir.
Hastanin paratiroidektomi tarihine kadar olan 9 yila ait FB degerlerinin osteoporotik
kemik oOzelligi gosterdigini ve tedavi sonrast mandibular kemik FB’nin, DEXA
degerlerinde de gozlenen artisla uyumlu olarak tedavi sonrasi ikinci yilda arttigini
bildirmiglerdir.

Apolinario ve ark. (2016) osteogenezis imperfektanin farkli tiplerine sahip
cocuklarm panoramik radyograflarinda kortikal ve trabekiiler kemigi FB ile
degerlendirmiglerdir. Caligmanin sonuglarinda osteogenezis imperfekta tipleri
arasinda ve pamidronat tedavisi sonrasinda trabekiiler kemikte Olglilen FB fark
gOstermezken, pamidronat tedavisinden sonra kortikal kemikten d&lclilen FB
degerinde artig bildirmislerdir.

Gumuissoy ve ark. (2016), panoramik radyograflarda, kronik bdbrek
yetmezligi hastalar1 ile saglikli kontrol grubu arasinda FB degerlerini karsilagtirmis
ve hastalarin FB degerlerini (1,37), kontrol grubundan (1,41) anlaml derecede diisiik

bulmuslardir.
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Yesiltepe ve ark. (2018) 17 RA hastas1 ve 16 saglikli kadin bireyin KIBT
gorlintiilerinde RA hastalarinin mandibular kondilinde daha diisiik FB degerleri
bulmuslar ve RA hastalarmin kemik karmasikliginin daha az oldugunu
belirtmiglerdir.

Bayrak ve ark. (2020) 59 talasemi major hastasi ve 59 kontrol bireyin
panoramik radyograflarinda FB degerlerini 6l¢miisler ve talasemi major hastalarmin
FB degerlerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Panoramik
radyografta degerlendirilen FB ve radyomorfometrik indekslerin, talasemi major
hastalarin1  tibbi incelemeye yonlendirmek icin kullanilabilecegi sonucuna
ulagmuglardir.

Cosgunarslan ve ark. (2020b) 3-6 ay (¢alisma grubu) laktasyon donemindeki
kadmnlarin ve nullipar kadinlarin (kontrol grubu) panoramiklerini radyograflarmi
degerlendirilmislerdir. Laktasyon donemindeki kadinlarda mandibular ramus ve
angulus FB degerlerini anlamli olarak daha diisiik bulmuslardir. Mandibulanin
trabekiiler bolgelerinin laktasyondan etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

Yukarida belirtilen tiim g¢alismalarda ¢ene kemigi FB degerlerinin kemigi
etkileyen sistemik hastaliklarda degerlendirme amaciyla bilgi sagladigina isaret
edilmektedir. Calismamizda da kemik metabolizmasmi etkileyen otoimmun bir
hastalik olan RA’nin bulundugu bireylerde, maksillada ve mandibulada trabekdiler
kemikte FB degerlendirmesi yapildi. Kondil, angulus, alt molar-premolar ve mental
foramen anterior bolgelerinde FB degerleri RA’l1 hasta grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Ust kanin-premolar bolgede FB, kontrol
ve RA’l1 hasta grubu i¢in istatistiksel olarak dnemli bir fark gostermedi. Literatiirde
dental radyograf kullanilarak yapilan FA ¢aligmasina 6rnek olarak Yesiltepe ve ark.
(2018) calismasi bulunmustur. Calismamizdaki kondil bolgesi FB degerleri Yesiltepe
ve ark. (2018) caligmasindan farkli olarak RA hastalarinda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiksek bulundu. Diger bolgelerdeki FB
degerlerinin karsilastirilmasi benzer bir ¢aligma olmadigi i¢in yapilamamuistir.

RA’ll hastalarda dental radyografi disinda farkli goriintiileme yontemleri
kulanilarak elde edilen goriintiiler lizerinde de FA yapilmistir. Zandieh ve ark. (2017)
yaptiklar1 calismada RA’li hasta (n=54) ve kontrol grubunun (n=54) el-bilek
radyograflarinda FB degerlerini karsilastirmiglardir. Metakarpofalangeal eklemlerde
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belirlenen 12 ROI’den elde edilen FB degerleri igerisinde 3 bolgede, RA hastalarinda
kontrole kiyasla dnemli bir fark bulunmustur. Kontrol ve RA grubu arasindaki FB
karsilastirmalarma dayanan bu ¢alismada, teknigin RA’l1 hastalarin el kemiklerindeki
radyografik degisiklikleri 6lgmek i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Bazi arastirmacilar ilaglarin ¢eneler tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir
(Torres ve ark., 2011; Goller Bulut ve ark., 2018; Demiralp ve ark., 2019;Aktuna
Belgin ve Serindere., 2020b; Cosgunarslan ve ark., 2020a).

Torres ve ark. (2011) bifosfonat iliskili osteonekrozlu hastalar ile saglkli bir
kontrol grubu arasindaki FB'yi karsilastirmak icin KIBT kullanmiglardir. Calisma
grubunda (1,67-1,72) kontrol grubuna (1,65-1,67) gore daha yiiksek FB degerleri
bulunmus ve sadece mandibular kanalin {izerindeki spongiyoz kemikte anlamli bir
fark bildirilmistir. Her ne kadar bu c¢alismada incelenen bdlgeler arasinda FB
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da, sonuglar
mandibular kanalin alveoler kemige en yakin alan olan ikinci premolar bolgeye distal
iist bolgesinin en umut verici bdlge oldugunu ve ekspoze olmayan kemik
bdlgelerinde de bifosfonat kullanimina bagli olarak olusan degisiklerin erken tespiti
icin FA’nin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Demiralp ve ark. (2019) kanser
tedavisinin bir bileseni olarak bisfosfonat alan hastalarin trabekiiler paternini
degerlendirmek i¢cin panoramik goriintiilere FA uygulamislardir. Calisma grubunun
FB degerlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu, ancak farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir.

Cosgunarslan ve ark. (2020a) segici seratonin geri alim inhibitorleri kullanan
hastalarin mandibular kemik yapisint FA ve panoramik morfometrik indeksler ile
degerlendirmislerdir. Caligmada, mandibular ramusun {ist boliimiinde ve angulusta
trabekiiler kemikte FB degerlerinin calisma grubunda daha diisikk ve mandibula
inferior kortikal kemikte FB degerinin ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda benzer
oldugu bildirilmistir.

Uzun siireli intravendz KS kullanimmin mandibulada osteoporotik
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (Mckee ve ark., 2001). Aktuna Belgin ve
Serindere (2020b) KS kullanan hastalarda kondil, angulus mandibula ve mental

foramenlerin Oniindeki bolgede FB degerlerini anlamli olarak diisiik bulmuslardir.
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Calisma sonuglarmin KS kullanan hastalarin trabekiiler kemiginin daha ince ve daha
az yogun oldugu hipotezini destekledigini belirtmislerdir.

KS’ler RA tedavisi i¢in 70 yildir kullanilmakta olup hala RA vakalarinin
%30-50’sinin uzun sureli tedavisi igin oral, intravendz ve intraartikiiler enjeksiyon
seklinde regete edilmektedir (Ruyssen-Witrand ve Constantin, 2018). Calismamiza
dahil edilen RA’l1 hastalarin %65,6’s1 tedavi siireci icerisinde KS kullandig1 tespit
edilmis olup KS kullanimina gore FB degerleri arasinda herhangi bir fark bulunmadi.
csSDMARDs grubu ila¢g kullannmi da FB degerlerinde degisiklik olusturmadi.
Hastalik takip stirecinde KS, csDMARDs ve bDMARDs grubu ilaglarin hepsinden
kullanmig olan RA’l1 hastalar ile belirtilen ilaglarin hi¢cbirinden kullanmamis RA’l1
hastalar arasinda FB degerleri agisindan da fark bulunmadi. Fakat ¢alismamizin
amac1 RA’l1 hastalarin kemiklerinde herhangi bir degisiklik olup olmadiginin tespit
edilmesiydi. Bu ylizden ¢alisma grubumuz olusturulurken bireyin RA’l1 olmasi
dikkate alindi. Sonrasinda ¢alisma grubumuz ila¢ kullanimma gore alt gruplara
ayrildi ve gruplardaki birey sayilar1 esit bir sekilde dagilmamaktaydi. Ozellikle
bDMARDs ilag kullanan bireylerin sayis1 (n=13) azdi. Ayrica calismamiz
retrospektif oldugu i¢in ilag kullanimi var ya da yok seklinde degerlendirildi.
Ilaglarm ne kadar siireyle hangi dozda veya hangi uygulama yoluyla, tek veya
kombinasyon tedavisi seklinde olusunun da incelenmesi bu ilaglarin etkilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

Kronik sistemik inflamasyonu azaltmak, kemik kaybmi ve erozyonlari
Oonlemek i¢in inflamatuar eklem hastaliklarinda TNFa'y1 bloke etmenin Onemi
vurgulanmistir. Romatizmal hastaliklarda bDMARDs kullanimi, hastalarin
prognozunu ve yasamini onemli Olglide iyilestirerek, eklem yikimimin, subkondral
kemik erozyonlarmin ve sistemik kemik kaybinin 6nlenmesine olanak saglamistir
(Confavreux ve Chapurlat, 2011). TNF-o inhibitorleri hastalarin ¢ogunda RA’nin
belirti ve semptomlarmi azaltir ve olgularm ¢ogunda kemik erozyonlarinin
ilerlemesini durdurur fakat hastaligin tam remisyonunu saglamaz. Cogu bireyde ilag
kesildikten birkac hafta sonra eklem belirtileri niiks eder (Demirel ve Kirnap, 2010).

Turan Turgut ve ark. (2011) metotreksat ve/veya diisiik doz KS (5-10
mgr/gun) tedavisi alan hastalar ile metotreksat ve/veya diisiik doz KS (5-10 mgr/giin)

tedavisiyle birlikte anti TNF-a tedavisi (adalimumab, inflinksimab, etanercept) alan
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hastalar1 karsilagtirmiglardir. Calismalarinda anti TNF-a kullanimiyla DEXA
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bizim
calismamizda metotreksatin da i¢inde bulundugu csDMARDs grubu ilag kullanimi
tespit edilen hastalarda kontrol grubuna kiyasla FB degerlerinde degisiklik
saptanmadi. bDMARDs kullanan 13 (%14) hastanin hastalik tedavi surecinde
icerisinde KS ve ¢csDMARDs ilag da kullandigi tespit edildi. Bu grupta mental
foramen anterioru FB, bDMARDSs kullanmayan gruba gore daha diisiik bulundu.
Kondil, angulus, alt molar-premolar ve st kanin-premolar bdlgelerde fark
bulunmad.

RA’Il1 hastalarda siklikla TME tutulumu oldugu ve bu durumun c¢igneme
sisteminin islevini etkiledigi bilinmektedir (Yilmaz ve ark., 2012). TME, cigneme
kaslari, ligamentleri ve eklem diskini igeren, mandibular kondil ve glenoid fossa
arasinda bulunan karmasik bir sistemdir. Cigneme kuvvetlerine uyum saglamak i¢in
cene hareketleri sonucunda eklem yiizeylerindeki trabekiiler yap1 6zellikleri degisir.
Osteoartritik  degisikliklerin  derecesinin ve dejeneratif eklem hastaliginin
prognozunun belirlenmesi i¢in bu degisikliklerin tespit edilmesi énemlidir (Arsan ve
ark., 2017).

Yesiltepe ve ark. (2018) da KIBT goriintiilerinde RA’nin TME yapisina
etkilerini arastrmiglar ve RA hastalarmin TME’lerinde daha diisik FB degerleri
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda, kondil FB degeri RA’l1 hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde daha yiiksek bulundu. Fakat
cinsiyetler ayr1 degerlendirildiginde, erkeklerde RA’li hasta ve kontrol grubu
arasinda FB acisindan fark bulunmazken kadinlarda RA’l1 hastalarda kondil FB,
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti. Kondil FB seropozitif grupta
saglikli gruba gore istatistiksel olarak 6nemli olarak daha yuksek bulundu. Hastalik
stiresi arttikga kondil FB degerlerinin diistiigii gézlemlendi. Calismamiz retrospektif
ozellikte olup TME’nin klinik degerlendirmesi yapilamadigi i¢in cinsiyetler arasinda
olusan bu farkin TMB ile iliskisi degerlendirilemedi. Ayrica kondilde dejeneratif
degisikliklerin varliginda bu bolgedeki FB degerlerinin azaldigi Arsan ve ark. (2017)
tarafindan bildirilmistir. Calismalarinda FA kullanarak mandibular kondillerdeki
dejeneratif degisiklik miktarin1 hesaplamiglar ve daha siddetli dejeneratif degisiklik

oldugunda TMB’li hastalarm mandibular kondillerinin FB’lerinin azaldigini
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bulmuslardir. Panoramik radyograflarda dejeneratif degisikliklerin sikligi ve
ciddiyeti ile iligkili olabilecegini ve dejeneratif degisikliklerin siddetinin arttik¢a
FB’nin azaldigin1 bildirmislerdir. Bizim ¢alisgamizda dejeneratif degisikliklerin
varlig1 ve siddetinin etkisi degerlendirilemedi.

Kemigin mekanik ozellikleri kortikal kalinliga, trabekiiler kemigin
yogunluguna ve trabekiillerin dilizenine baghdir. Kemik mimarisi denilen
trabekiillerin diizeni, gozeneklilik, trabekiillerin kalinlig1 ve anizotropi ile karakterize
edilir. Trabekiler kemik, alveoler kemigin kortikal kismindan daha yiiksek metabolik
aktiviteye sahip oldugu icin degisiklikleri degerlendirmek i¢in daha uygun oldugu
bildirilmistir (Arsan ve ark., 2017). Majumdar ve ark. (1999) projeksiyon
radyograflarindan Olglilen fraktal Ozelliklerin baglanti, mikro yapi, yogunluk ve
anizotropi ile trabekiiler kemik yapisin1 tanimladigmi belirtmislerdir. Calisma
sonucunda histomorfometrik analizin ve FA’nin iki boyutlu radyografilerde kemik
kalitesinin degerlendirilmesinde etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Yasar ve Akgiinli (2005) yaptiklar1 bir calismada digli ve dissiz bolgelerde
cigneme sirasinda olusan okliizal kuvvetlerdeki farkliliklarin trabekiiler kemik
yapisinda meydana getirdigi degisikliklerin FB ve lakiinarite ile degerlendirmisler bu
degisikliklerin disli bolgelerde diisiik FB’ye neden oldugu, dissiz bdlgelerin de disli
bolgelere gore daha kompleks ve homojen trabekiiler yapiya sahip oldugu
bulunmustur.

Aragtirmacilar FB ile KMY arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek icin
caligmalar yapmuslardir. Ruttimann ve ark. (1992) ¢alismalarinda in-vitro olarak 2
kuru mandibulaya ait 10 mandibula béliminde kismi dekalsifikasyondan once ve
sonra mandibular alveoler kemigin radyografik goriintiilerinde FA uygulamislardir.
Dekalsifiye mandibulada FB’nin arttigin1 ve FB’nin goriintiiler arasindaki ortalama
optik yogunluklardaki degisimlere, radyografileri iiretmek i¢in kullanilan
projeksiyon agisina nispeten duyarsiz oldugunu gézlemlemislerdir.

Southard ve ark. (2001), saglikli kadinlarda yaptiklar1 bir ¢alismada alveoler
krete ait FB degerlerinin, alveoler kretin yogunlugu ile 6nemli olgiide iligkili
oldugunu fakat omurga, kalca veya on kol kemiginin yogunlugu ile iligkili

olmadigin1 bildirmislerdir.
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Geraets ve ark. (2008) st ¢ene ve alt ceneden alinan intraoral radyograflarda
ROI’ler iizerinde FB Olglimleri yapmiglardir. Femoral ve spinal KMY nin
tahmininde iist ¢cene ve alt ceneden elde edilen FB oOlciimleri benzer basarida
olmasmma ragmen, birlikte kullanildiklarinda tahmin dogrulugunun arttigini
belirtmiglerdir.

Dental goruntileme tekniklerinden, intraoral radyograflarda (White ve
Rudolph, 1999; Yasar ve Akgiinlii, 2005; Geraets ve ark., 2008), panoramik
radyograflarda (Demirbas ve ark., 2008; Demiralp ve ark., 2019; Aktuna Belgin ve
Serindere, 2020b; Bayrak ve ark., 2020) ve KIBT (Gungér ve ark., 2016; Mostafa ve
ark., 2016; Yesiltepe ve ark., 2018) goriintiileri lizerinde FA uygulanan ¢aligmalar
mevcuttur. Literatlirde periapikal radyograflarin panoramik radyograflara gore
yliksek ¢oziniirliige sahip oldugu icin daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir
(Glleg ve ark., 2020). Fakat Bollen ve ark. (2001) FB’yi periapikal ve panoramik
radyograflarda karsilastrmak ve FB’yi kortikal kalinlikk ve morfoloji ile ve
osteoporotik kirik 6ykiisii ile iliskilendirmek amaciyla ¢calisma yapmislardir. Her iki
goriintiileme tekniginde de daha ince, ciddi derecede erozyona ugramis mandibular
korteks ve osteoporotik kirik Oykiisii olan hastalarin FB degerleri daha yiiksek
Olglilmistiir. Periapikal radyograflarda, panoramik radyograflardan daha yiiksek FB
degerleri elde edildigini fakat panoramik goriintilemenin de FA i¢in
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ayrica panoramik radyograflar angulus ve kondil
bolgesinden ROI se¢imine imkan tanir. FA analizinde kullanilabilen bir baska
gorintuleme yéntemi olan KIBT, kemigin degerlendirilmesinde glvenilir sonuclar
saglasa da, panoramik radyografik incelemeye kiyasla yiiksek radyasyon
maruziyetine neden olur ve klinik pratikte daha az siklikta elde edilmektedir (Arsan
ve ark., 2017). Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda daha fazla sayida hastada daha
cok bolgeyi inceleyebilmek icin periapikal veya KIBT yerine panoramik radyografiyi
tercih ettik.

Literatiirde FB’yi hesaplamak i¢in en sik kullanilan yontem kutu sayma
metodudur. Trabekiler kemik icin, kutu sayma metodu ile hesaplanan FB degerleri
genellikle 1 ile 2 arasindadir. 1’e yakin degerler, daha az sayida fraktal igeren basit
yapilar1 temsil ederken, 2’ye yakin degerler daha yogun ve daha az gdzenekli

trabekiiller bulunduran karmagik bir kemik mimarisini temsil eder (Lopes ve
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Betrouni, 2009; Gérmez, 2013; Demiralp ve ark., 2019; Kato ve ark., 2020; Ugur
Aydm ve ark., 2019).

Literatiirde farkli FA yontemi kullanan ¢aligmalar da mevcuttur (Heo ve ark.,
2002; Jolley ve ark., 2006; Borowska ve ark., 2015; Gile¢ ve ark., 2019). Borowska
ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada FB’yi hesaplamak i¢in bes teknik kullanmiglardir
(gli¢ spektral yogunlugu, liggen prizma yilizey alani, ortii yontemi, intensite varyans
yontemi vevariogram). Calismalari, kemik kaybindan sonra iyilesme siirecinde
FB’de bir azalma oldugunu gostermistir. Ayrica, FB’yi hesaplamanm ¢esitli
yontemlerinin  farkli sonuglar verdigini bulmuslardir. Calismamizda, ¢ene
kemiklerinin trabekiiler yapisin1 degerlendirmek i¢in ¢ogunlukla tercih edilen kutu

sayma yontemi kullanildi. Farkli teknikler kullanilarak karsilastirma yapilamadi.

Calismamizda White ve Rudolph (1999) tarif ettikleri metod temel alinarak
islem basamaklar1 gergeklestirildi ve FB degerleri elde edildi. Buna gore islem
basamaklari; goriintii bulaniklastirma, bulanik goriintiiyii orijinal goriintiiden
cikarma, 128 gri degeri ekleme, binarizasyon, erozyon, dilatasyon ve iskeletlestirme
asamalarindan olugmaktadir. Calisma metodunda White ve Rudolph (1999)’u refere
eden ve kutu sayma metoduyla FB elde eden galismalarda bu asamalar uygulanmis
olmakla birlikte bulaniklastirma basamaginda Gaussian filtrasyonu i¢in se¢ilen sigma
degeri bazi ¢alismalarda belirtilmemistir (Arsan ve ark., 2017; Aktuna Belgin ve
Serindere, 2020b; Bayrak ve ark., 2020). White ve Rudolph (1999) sigma degerini 35
piksel ve kernel boyunu 33 x 33 olarak bildirmistir. Magat ve Sener (2018) 30 dissiz
insan hemimandibulasinda panoramik radyografi ve KIBT goriintiilerinde FB’yi
hesaplarken Gaussian filtresinde sigma degerini 3 aldiklarmi belirtmislerdir. Biz de
calismamizda sigma degerini 3 olarak uyguladik.

ROI konumunun FB 6l¢iimleri tizerindeki etkisi agik degildir. Kesin bir ROI
konumunun gerekli olmayacag1 gosterilmis olsa da bu konu iizerinde bir fikir birligi
olusmamustir (Geraets ve ark., 2008; Aktuna Belgin ve Serindere, 2020a). Cogu
caligmada, FB analizleri korpus ve angulus mandibula bolgelerinde yapilmistir
(Yasar ve Akgiinlli, 2006; Geraets ve ark., 2008; Aktuna Belgin ve Serindere, 2020g;
Kayipmaz ve ark. 2019). Spongioz kemigin trabekiiler yapisinin anatomik bolgeye
gore degisebildigi bildirilmistir (White ve ark., 2000; Pornprasertsuk ve ark., 2001).
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Bu nedenle ¢alismamizda, ROI’nin konumu ve boyutundan kaynaklanabilecek olas1
farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in ayni bdlgelerdeki ROI’ler ayni boyutta
olusturulmustur (kondil: 70x70 piksel, angulus: 70x70 piksel, alt molar-premolar:
25x50 piksel, mental foramen anterioru: 25x50 piksel, Gst kanin-premolar: 25x50
piksel). Ayrica calismamizda mimkiin oldugu kadar ¢ok bolgeden ROI’ler
olusturuldu. Calismamizda 1860 (186x10) ROI se¢imi yapilarak FB elde edilmistir.

Geraets ve ark. (2007) trabekuler modelin kantitatif analizinin dental
radyografilerde tekrarlanabilirligini 20 kadma ait dijital radyografik gorintilerde, 6
ROI’de tekrarlanarak elde edilen, 1200 goriintii 6rnegi iizerinde FA’nin da dahil
oldugu parametreleri uygulamislar ve Cronbach’s alfa degerlerinin %83’i en az 0.9
Ve %99’u en az 0.8 olmak iizere yiiksek bulmuslardir. ROI’lerin manuel olarak
secilmesinin biiyiik miktarda hataya neden olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda
giivenilirligi ve tutarlilig1 saglamak i¢in, her goriintiiyii bir arastirmaci degerlendirdi.
Kondil FB, angulus FB, alt molar-premolar FB, mental foramen anterioru FB ve Ust
kanin-premolar FB bolgelerinde cronbach’s alfa degerleri sirasiyla 0,934. 0,944,
0,943, 0,926 ve 0,883 olmak tizere ylksek bulundu.

Alveoler kemigin 2,5 mm 06tesinde bakteri plaginin kemige bir etkisinin
olmadig1 ifade edilmistir (Yasar ve Akglnli, 2006; Carranza ve Takei, 2006). Bu
nedenle calismamizda ROI’ler trabekiiler kemikte kretten miimkiin oldugu kadar
asagida ve koklerden uzak bolgelerden belirlenmistir.

Daha yiiksek FB degerleri daha karmasik dokular1 belirtebilse de, farklh
fraktal setlerin ayn1 FB’yi paylasabilecegi ancak farkli dokulara sahip olabilecegi de
bildirilmigtir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma, trabekiiler kemik yapisindaki daha
yiikksek bir fraktal degerin daha karmasik bir yapiya isaret ettigini bildirmistir.
Hastaliklarin neden oldugu yikic1 kemik degisikliklerinin trabekiiler yapinin
karmasikligin1 ve FA’nin sonuglarini nasil etkiledigi konusunda fikir birligi yoktur
(Pornprasertsuk ve ark., 2001; Yasar ve Akgiinlii, 2005; Demirbas ve ark., 2008;
Gumussoy ve ark, 2019).

Trabekiiler kemik, kortikal kemige gore daha yliksek metabolik aktiviteye
sahiptir ve bu nedenle kemik yapisindaki degisikliklerin degerlendirilmesinde daha
belirleyicidir (Jolley ve ark. 2006; Gule¢ ve ark., 2020). Calismamizda FB ile

panoramik radyomorfometrik indeksler arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.
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Bunun nedeni olarak FB degerlerinin trabekiiler kemikle, panoramik
radyomorfometrik indekslerin kortikal kemikle ilgili bilgi vermesi olabilecegini
dustindiik.

Sistemik bir iskelet hastaligi olan osteoporoz, c¢enelerdeki kemik
yogunlugunu ve kemik yapisini da etkilemektedir. Osteoporoz teshisi icin dis
radyografilerinin kullanimin1 agiklayan makaleler bulunmaktadir. Osteoporotik
bireylerin cenelerinde azalmis kemik kiitlesi bildirilmistir. Mandibular kortikal
genislik ve sekil osteoporozla iliskili olarak incelenmistir (Ledgerton ve ark. 1997,
White, 2002; Geraets ve ark., 2007; Horner ve ark., 2007).

Calismamizda, MI, PMi ve MKIi dahil olmak {izere panoramik
radyomorfometrik indeksler de degerlendirilmis ve FB ile korelasyonuna bakilmistir.
Panoramik radyomorfometrik indeksler mandibular kortikal sekil ve genisligi
degerlendirmek igin kullanilan radyografik 6lgimlerdir (Martinez-Maestre ve ark.,
2013). Mi ve PMI 6l¢iimlerinin yapildig: referans anatomik yapr mental foramendir
(Benson, 1991). MI, mental foramen hizasinda mandibular korteksin genisligi iken
PMI, kortikal genisligin mental foramenden mandibula alt sinirma kadar olan
uzaklhiga oramidir (Benson, 1991). MKI ise mandibulanm her iki tarafinda mental
foramenlerin  posteriorundaki mandibular inferior korteksi, goérundrlik ve
porozitesine gore C1, C2 ve C3 olmak iizere 3 tiire ayirir. C1°de korteksin endosteal
smirt diiz ve keskin iken C2’de birden ilice kadar varan sayida tabaka seklinde
kortikal kalintilar ve semilunar defektler (rezorpsiyon bosluklar1) bulunur. C3’te
endosteal smir, kalin kortikal kalintilar icerir ve agikca gozeneklidir (Klemetti ve
ark., 1994). Literatirde panoramik radyomorfometrik indekslerin, KMY ve
osteoporoz ile iliskisini degerlendiren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Klemetti ve
Kolmakov, 1997; Yasar ve Akgiinlii, 2006; Amorim ve ark., 2006; Gulsahi ve ark.,
2008; Dagistan ve Bilge, 2010; Hastar ve ark., 2011; Leite ve ark., 2011; Carmo ve
Medeiros, 2017; Kolte ve ark.,, 2017). Bir¢cok c¢alisma, dental panoramik
radyograflardaki radyomorfometrik indekslerin osteoporozlu olgular1
tanimlayabildigini gostermistir (Dagistan ve Bilge, 2010; Leite ve ark., 2011; Alonso
ve ark., 2011; Giimiissoy ve ark., 2016).

Klemetti ve Kolmakov (1997) mandibula kortikal kemigin KMY ’sini tek

enerjili kantitatif bilgisayarli tomografi ile 6l¢iip, MKI degerleri ile korelasyonunu
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degerlendirmiglerdir. C3 grubunun mental foramenin distalindeki bukkal korteks
KMY’sinin C1+C2 grubundan daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. C2+C3 ise
C1’den mineral yogunlugu agisindan farkli bulunmamustir.

Lee ve ark. (2005) 100 postmenopozal bireyden alman panoramik
radyograflar iizerinde &lgtiikleri Mi degerlerini femur boynu ve L2-L4 lumbar
vertebradan alman DEXA degerleri ile karsilastirmiglardir. Degerlendirmelerin
sonucu mandibular inferior korteks oOl¢limiiniin diisik KMY’li postmenopozal
kadinlarin teshisinde etkili bir yontem oldugu yoniindedir.

Yasar ve Akgilinlii (2006) 48 postmenapozal hastada yaptiklar1 ¢calismada
osteoporotik olan ve olmayan gruplar arasinda, MI ve PMI’nin KMY agisindan
istatistiksel olarak 6nemli fark géstermedigini bildirmislerdir. Osteoporotik hastalari
ayirt etmede en iyi parametrenin MKI oldugunu ve bu indeksin tekrarlanabilirliginin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Amorim ve ark. (2006) sistemik osteoporozu (aksiyel ve femoral) ve
mandibular kemik kalitesinin parametrelerini karsilastirmak ve dental implant
uygulanan postmenopozal kadinlarda osseointegrasyonu degerlendirmek amaciyla 19
osteoporoz ve 20 saghkli kadina ait panoramik radyografta MKI’yi ve kemik
biyopsisi ile elde edilen histomorfometriyi karsilastrmiglardir.  Kemik
histomorfometrisi sonucunda, osteoporozlu hastalarda daha kugcik bir osteoid ylizey
ve daha biiyiik bir rezorpsiyon yiizeyi gézlenmis, ancak bu farkin anlamli olmadigi
bildirilmistir. MKI degerlendirmesinde orta ve/veya ciddi derecede rezorbe
mandibular korteks ve normal korteksi gosteren panoramik radyograflarin
histomorfometrik parametrelerle (osteoid ve rezorpsiyon yiizeyi) karsilastirilmasi
anlamli bir fark gdstermemistir. Benzer sekilde, MKI ile omurga ve femur boynu
KMY ’si arasinda 6nemli bir fark bulunmamuistir.

Gulsahi ve ark. (2008), KMYsi azalmis hastalarda, Ml ve MKi'nin yeterli
tamisal etkiye sahip oldugunu, ancak PMI'nin osteoporozu degerlendirmek igin yeterli
olmadigin1 bulmuslardir.

Altun (2008) osteoporoz, osteopeni ve normal olarak smiflandirilan 100
postmenopozal kadinda panoramik radyomorfometrik indeksleri degerlendirmistir.
Calisma sonucunda, Mi, PMI (alt), PMI (iist), normalden osteoporoza dogru

gidildik¢e daha diisiik olmak {izere, osteoporoz, osteopeni ve normal gruplar arasinda
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farkli bulunmustur. Yine osteoporozlu grupta C3 tipi MKI diger gruplardan daha sik
gozlenmistir.

Dagistan ve Bilge (2010), osteoporozlu hastalarda PMI degerlerinin kontrol
grubuna gore dnemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu belirtmiglerdir.

Hastar ve ark. (2011) yas1 60-88 arasinda degisen 487 hastada osteoporozlu
ve saglikli bireyler arasmda, MI, PMI ve MKI degerlerini karsilastirdiklari
calismada, MiI ve PMI degerlerinin osteoporozlu grupta daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.

Leite ve ark. (2011) 60 yas tlizeri 127 erkekte panoramik radyomorfometrik
indekslerin, KMY ve osteoporotik kiriklar ile arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve
mandibular korteksin ince oldugu hastalarda KMY’yi daha diisiik bulmuslardir.
Bununla birlikte radyomorfometrik indeksler ile osteoporotik kirik varligi arasinda
bir iligki bulunmamistir. Lojistik regresyon modelinde, ortalama mandibular kortikal
geniglikte her 1 mm'lik azalma i¢in 2.5 T skoruna sahip olma olasiliginin 1.97 kat
arttigini bildirmiglerdir.

Carmo ve Medeiros (2017) 198 postmenapozal kadinda femur basi1 ve lomber
omurgadan elde edilen KMY degerleri ile MI ve MKIi’nin uyumunu
karsilastrrmislardir. Lomber omurganm KMY’si ile MI (Kappa 0.718) ve MKI
(Kappa 0.912) arasindaki uyum yiiksek diizeyde ve femur boynunun KMY'si ile Mi
(Kappa 0.443) ve MKI (Kappa 0.579) diisiik seviyede bulunmustur.

Kolte ve ark. (2017) premenopozal periodontal olarak saglikli, premenopozal
periodontitis, postmenopozal periodontal olarak saglhikli ve postmenopozal
periodontitis olmak iizere hasta gruplarinda panoramik radyomorfometrik indeksleri
degerlendirmislerdir. MI  degeri, postmenapozal periodontitis  grubunda,
postmenapozal saglikli ve premenapozal periodontitis grubuna kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Premenapozal periodontitisli grupta premenapozal saglikli gruba
kiyasla, Mi daha diisiik bulunmustur. Ayrica postmenopozal kadinlarda C2 ve C3
kortikal tiplerinin daha yaygin oldugu bildirilmistir.

Literatiirde, osteoporoz haricinde, kronik bobrek yetmezligi (Secgin ve ark.,
2018), talasemi major (Bayrak ve ark., 2020) gibi sistemik hastaliklar ve KS

kullanim1 (Aktuna Belgin ve Serindere, 2020b), aromataz inhibitorii kullanimi
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(Goller Bulut ve ark., 2018) gibi kemigi etkileyen diger durumlarin panoramik
radyomorfometrik indeksler lizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir.

Secgin ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda kontrol grubuna gore C3 korteks goriilme sikligi daha fazla
bulunmustur. Kronik bobrek yetmezligi hastalarmda Mi’nin sagliklilardan daha
diisiik oldugunu fakat bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini bildirmislerdir.

Goller Bulut ve ark. (2018) meme kanseri tedavisi icin aromataz inhibitori
tedavisi alan kadinlarda, Mi degerlerinin kontrol grubuna gére hafif diisiik oldugunu
fakat istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadigmi bildirmislerdir. PMI ¢alisma
grubunda daha diisiik ve MKI her iki grupta benzer bulunmustur.

Bayrak ve ark. (2020) talasemi major hastalarnda Mi'nin kontrol grubuna
gore anlaml olarak daha diisiik oldugunu, ancak hastalar ile kontrol grubu arasinda
PMI agisindan fark olmadigim bildirmislerdir.

Diniz-Freitas ve ark. (2014), mandibulanin alt korteksinin kalinligini 6lgmek
icin KIBT kullanmiglardir. Arastirmacilar, osteoporoz i¢in bifosfonat alan hastalarin
alt ¢ene korteksinin daha kalin oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada,
Yamada ve ark. (2014) bifosfonat tedavisinin alt ¢ene korteksi izerinde hicbir etkisi
olmadigmi bildirmislerdir.

Hamada ve ark. (2014) BT goriintiilerinde kortikal kemik genisligi, kortikal
ve trabekuler kemik radyodensite degerlerini kullanarak MRONJ’un erken tespitini
degerlendirmistir. BT goriintiilerinde MRONJ’dan farkli seviyelerde etkilenmis
kemik bolgelerinde ve kontrol grubunda kanselloz kemik radyodensite degerlerinde
onemli farklhiliklar bulmuslar, ancak kortikal kemik radyodensitesinde anlamli bir
fark gozlemlemislerdir. Benzer sekilde Taniguchi ve ark. (2016) bifosfonat ile tedavi
edilen, semptomlari, radyolojik degisiklikleri ve klinik bulgular1 olan ancak klinik
nekrotik kemik bulgusu olmayan hastalarda, BT’de kanselloz kemik radyodensite
degerlerinin daha yiiksek oldugunu bildirdiler. Kubo ve ark. (2017) MRONJ
gelisimini tahmin etmek i¢in kullanilabilecek panoramik radyografik ozellikleri
aragtirmiglardir. Osteonekrozlu hastalarda, C2 tip kortikal kemigin hem etkilenen ve
de kars1 tarafta daha sik oldugu ve bu 6zelligin MRONJ gelisimi i¢in 6ngdriicli bir

faktor oldugunu belirlemislerdir. Osteonekrozlu hastalarda trabekiiler kemik sklerozu
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siklikla etkilenen tarafta gozlenmis ve lamina dura kalinlagmasi bifosfonat alan
hastalarda kontrol grubuna gore daha sik bulunmustur.

Aktuna Belgin ve Serindere (2020b) KS kullanan hastalarda Mi 6l¢iimlerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu, PMI degerlerinin
istatistiksel olarak dnemli seviyede olmasa da diisiik oldugunu ve mandibuladaki
kortikal kalinligin KS’den olumsuz etkilendigini bildirmiglerdir.

Calismamizda menapoz ve dolayisiyla osteoporozun ¢ene kemiklerini
etkilerini dislamak i¢in 56 yas {istii bireyler ve bilinen osteoporoz vakalar1 caligmaya
dahil edilmemistir.

Osteoporotik kemik yapisina sahip bireylerin MI degerlerinin saglikl
bireylere gore daha diisiik oldugu bir¢cok calismada bildirilmistir (Dagistan ve Bilge,
2010; Leite ve ark., 2011; Alonso ve ark., 2011; Giimissoy ve ark., 2016).
Yaptigimiz calismada, osteoporotik degisikliklerin goriilebilecegi RA’l1 hastalarda
MI, PMI (alt) ve PMI (iist) degerleri kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulundu ve
MI ve PMI (iist) degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamlrydi.

Arastirmacilardan bazilar1i MKI ve osteoporoz arasinda bir iliski bulmustur
(Yasar ve Akgiinlii, 2006; Bollen ve ark., 2000) ancak baz1 calismalarda
(Drozdzowska ve ark. 2002, Dagistan ve Bilge, 2010, Amorim ve ark., 2006)
MKI’nin osteoporoz ve saghkli bireyleri karsilastrmada ©6nemsiz oldugu
bildirilmistir. Calismamizda RA’l1 grupta ve kontrol grubunda esit sayida (n=7) C3
tip kortikal kemik tespit edildi. Bununla birlikte C1 RA’l1 hasta grubunda, C2 kontrol
grubunda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha fazlaydi. Hastalik siiresine ve ilag
kullanimina gére MKI dagilimi agisindan fark bulunmad.

Calismamizda elde edilen FB degerleri ile panoramik radyomorfometrik
indeksler arasinda istatistiksel olarak anamli bir iliski bulunmadi.

Literatlirde su ana kadar RA’l1 hastalarin ve saglikli bireylerin panoramik
radyograflarinda FB, Mi, PMI ve MKI indeks degerlerini dlgen ve karsilastiran bir
calisma yapilmamistir. Bu baglamda, mevcut calisma RA hastalarinin ¢ene
kemiklerindeki  degisikliklerin ~ belirlenmesinde ~ FA’nin  ve  panoramik
radyomorfometrik indekslerin roliinii degerlendirdi. Sayisal bir veri elde ederek
kemigin objektif bir sekilde degerlendirilmesini saglayan FB analizi ile RA’I

hastalarin ¢cene kemiklerinde meydana gelen degisiklikleri saptadik.
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Sonug¢ olarak, rutin dental muayeneler sirasinda aliman panoramik
radyograflarda FB analizi, RA’l1 hastalardaki kemik degisimlerini gosterebilmesi ile
hastaligin prognozu ile ilgili bilgi saglayabilir, kemik etkilenimleri erken sathada
saptanarak hastalarin yasam kalitesi artirilabilir. Ayrica ¢alismamizin sonuglari, bu

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

Gelistirilen dijital goriintii analizleri ve bunlarin dental radyografide
uygulanmasi ile kantitatif verilerin elde edilebilmesi ve tekrarlanabilir dl¢ciimlerin
yapilabilmesi nedeniyle ¢esitli hastaliklarin teshisinde, tedavi planlamasinda ve
takibinde goriintii analiz yontemleri dnem kazanmaktadir. FA, kemigi etkileyen
cesitli bozukluklari olan hastalarm c¢enelerindeki kemik degisikliklerini dental
radyografilerden degerlendirmek i¢in kullanilan, dogru, ekonomik ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir. Bu ¢alismada RA’l1 hastalarin ¢ene kemiklerindeki
degisikliklerin belirlenmesi amaciyla panoramik radyograflarda 5 farkli ROI’de FB
Olcllmiis ayrica panoramik radyomorfometrik indeksler degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelerin sonuglarina gore;

1. Panoramik radyograf, FB ve radyomorfometrik indekslerin olgiilmesiyle
trabekiiler ve kortikal kemikteki degisikliklerin degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.

2. RA’l1 hastalarda alt premolar dis eksikligi daha fazladir. Diger dis gruplar1 ve
toplam dis eksikligi de RA’lh hastalarda daha fazladir fakat bu fark
istatistiksel olarak 6nemli degildi.

3. RA’ll hastalar ve saglikli bireyler alveoler kret rezorpsiyonu agisindan
degerlendirildiginde sonuclar birbirine benzerdi.

4. RA’ll hastalarda kondil, angulus, alt molar-premolar ve mental foramen
anterior bolgelerinde FB degerleri kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiksekti. Hastalarm ¢ene kemikleri degerlendirilirken elde edilen FB
degerleri tiim viicut ya da mandibuladan yapilan KMY 0l¢limii ile
iliskilendirilmedi. RA’l1 hastalarin ¢ene kemiklerinden elde edilen FB’nin
yikksek ya da diisiik degerde olmasinin KMY degerleri ve dolayisiyla
osteoporozla iligkisinin degerlendirilmesi i¢in mandibula ya da tim vicut
KMY olgtimlerinin de yapildigi calismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda
sadece kutu sayma yontemiyle FB degeri elde edildi. Trabekiillerin
morfolojik 6zellikleri ile ilgili inceleme yapilamadi. Ileride yapilacak olan
caligmalarda kemik yapis1 degerlendirilirken FB analizlerinden farkl

yontemlerden de yararlanilmasi ile trabekiiler uzunluk, alan ve cevre gibi
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10.

morfolojik ozelliklere ait degerler elde edilerek FB degerinin diisiik ya da
yiiksek olmasinin nedenleri agiklanabilir. Ayrica mandibuladan elde edilen
ROI’lerde RA hastalar1 ve kontrol grubu arasinda FB’nin farkli olmas1 ve
maksillada ise RA’l1 hastalarin FB degerlerinin kontrol grubuna benzer elde
edilmesinin nedeni olarak maksilla ve mandibula trabekiiler yapilarmnin farkli
Ozellikte olmasi diistiniildii.

Kadmlarda RA’l1 hastalarda kondil, angulus, alt molar-premolar ve mental
foramen anterioru bolgelerinde FB degeri saglikli kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksekti. Erkeklerde ise RA’l1 hastalar ile saglikli kontrol grubu
arasinda FB degerleri arasinda fark yoktu.

RA hastalik siiresi arttik¢ca, kondil ve iist kanin-premolar bolgedeki FB
degerleri anlamli olarak azalmaktaydi. Calismamiz retrospektif ozellikte
oldugu i¢cin RA hastalarinda TME muayenesi yapilamadi. Kondil FB
degerlerine TMB’nin olas1 etkisi belirlenemedi. Yapilacak olan ¢aligmalarda
TME ile ilgili kapsamli bir degerlendirme yapilarak hastalar TMB agisindan
gruplara ayrilip karsilastirilabilir.

RA’lh hastalarda tiim ilaclardan kullanmis hastalar ile ilag kullanmayan
hastalarin FB degerleri benzerdi. bDMARDs kullanan hastalarda mental
foramen anterioru FB kullanmayanlardan daha diistiktl. Calismamizda
hastalarin ila¢ kullanimu ile ilgili bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi.
Hastalarin ilaglar1 diizenli kullanip kullanmadigy, siiresi, dozu ile ilgili bilgiler
degerlendirilemedi ve ila¢ kullannmina gore ayrildiginda gruplar arasinda
hastalarin esit sayida dagilmadigi belirlendi. RA’da ila¢ kullanimimi ve
ozellikle bDMARDs’in kemik iizerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in
prospektif ve hasta sayisinin fazla oldugu ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

MI ve PMI (iist) olciimleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda RA’h
hastalarda anlamli olarak daha diisiiktii.

Mi, PMI (alt) ve PMI (iist) degerleri KS, csDMARDs ve bDMARDs
kullanimmdan etkilenmemekteydi.

RA’ll hastalarda C3 kortikal tip goriilme siklig1 saglikli bireylerle benzerdi.
RA’ll hastalarda C1 kortikal tip goriilme siklii, kontrol grubunda ise C2
kortikal tip goriilme siklig1 anlamli olarak fazlaydi.
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11. FB ile MI, PMIi (alt), PMI (iist) degerleri ve MKI arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi.

Sonug olarak bu ¢alismada elde edilen veriler, FA’nin, trabekiiler kemikteki

degisiklikleri degerlendirmek i¢in umut verici yontem oldugunu ve RA’l1 hastalarda

cene kemiklerinde olusan degisikliklerin degerlendirmesinde fayda sagladigini

gostermistir.
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OZET

Romatoid Artritli Hastalarda Cene Kemik Yapisimin Fraktal Analiz ile

Degerlendirilmesi

Romatoid artrit (RA), kronik sinovit ile karakterize, progresif kikirdak ve
kemik hasarina dolayisiyla fonksiyon kaybma neden olan sistemik bir otoimmiin
hastaliktir. RA’l1 hastalarda, periartikiiler ve generalize osteoporoz gelisir. Hastanin
yas1, hastalik aktivitesi ve siiresi, azalmis mobilite ve tedavide kullanilan ilaglarin
kemik kaybindaki etkileri arastirilmaktadir. RA’da, hastaligin erken evresinde teshis
edilmesi ve tedaviye derhal baslanmasi, tedavi sirasinda meydana gelen kemik
degisikliklerinin baslangic asamasinda belirlenmesi, hastaligin prognozuna i1yi yonde
katki saglar ve hastalarin hayat kalitesini arttirir. Kemik dokunun yapisini objektif
olarak karakterize etmek i¢in kullanilabilecek yontemlerden biri fraktal analizdir
(FA). FA yonteminde siklikla kutu sayma metodu ile fraktal boyut (FB) degeri elde
edilerek yapilar degerlendirilmektedir. Calismamizda, panoramik radyograflardan
FB degeri elde edilerek RA’l1 hastalarda ¢ene kemiklerindeki degisimlerin kantitatif
olarak ortaya koyulmast ve FB’nin panoramik radyomorfometrik ol¢iimlerle
korelasyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya, 20-56 yas arasi 186
birey (144 kadm, 42 erkek) dahil edildi. Calisma grubu 93 RA’l1 hastadan, kontrol
grubu da 93 RA’ll olmayan bireyden olusmaktaydi. Calismada, RA’l1 hastalarin;
hastalik siiresi, laboratuvar bulgular1 ve ila¢ kullanimlar1 kaydedildi. RA hastalar1
ayrica RF ve anti-CCP bulundurmasina gore seronegatif ve seropozitif olmak {izere
alt gruplara ayrildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin panoramik
radyograflarinda; dis eksikligi, alveoler kret orani, mental indeks (MI), alt panoramik
mandibular indeks (PMI (alt)), {ist panoramik mandibular indeks (PMI (iist)) ve
mandibular kortikal indeks (MKI) kaydedildi. ImageJ (1.52p) programi kullanilarak
mandibulada kondil, angulus, alt molar-premolar, mental foramen anterioru bélgede
ve maksillada kanin-premolar bolgede FB degerleri kutu sayma yontemi ile 6lgtildii.
Yapilan tiim Olgiimler bir ay sonra tekrarlanarak gozlemci ici glvenilirlik
degerlendirildi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
Statistics V20,0 programi (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile gerceklestirildi.
RA’l1 hasta grubu ve kontrol grubu yas ortalamalari sirasiyla 40,45 + 9,45 ve 40,55 *
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9,5 yildi. RA’l1 hasta grubu icerisinde 54 (%58) seronegatif ve 39 (%42) seropozitif
birey bulunmaktaydi. Premolar dis eksikligi RA’l1 hastalarda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak 6nemli duzeyde daha fazla bulundu (p<0,05). Alveoler kret orani
RA’l1 hasta grubu ve kontrol grubu arasinda benzerdi (p=0,827). Kondil (p<0,05),
angulus, alt molar-premolar ve mental foramen anterioru bdlgelerinde FB degerleri,
kontrol grubuna kiyasla RA’l1 hasta grubunda daha yiiksek iken (p<0,01), st kanin-
premolar bolgede (p=0,091) FB degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
fark gostermedi. Hastalik siiresi ile kondil ve iist kanin-premolar bolgedeki FB
degerleri1 arasinda anlamli negatif korelasyon belirlendi. Mental foramen
anteriorunda FB degeri, hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglardan biyolojik
tipini kullanan hastalarda (1,42+0,05), kullanmayanlara (1,45+0,04) gore daha diisiik
bulundu (p<0,05). MI ve PMI (iist) 6lciimleri RA’l1 hastalarda daha diisiiktii
(p<0,05). RA’l1 grupta ve kontrol grubunda esit sayida (n=7) C3 kortikal tip tespit
edildi. Bununla birlikte RA’l1 hasta grubunda C1 kortikal tip, kontrol grubunda ise
C2 kortikal tip daha fazla oranda belirlendi. FB ile Mi, PMI (alt), PMI (iist) ve MKI
arasinda istatistiksel olarak onemli bir korelasyon tespit edilmedi. Bu ¢alismanin
sonuglari, RA’l1 hastalarmm ¢ene kemiklerinde trabekiiler yapida meydana gelen
degisiklikleri kantitatif olarak degerlendirebilmek icin FA’nin kullanilabilecegini
gosterdi. Panoramik radyograflardan elde edilen FB degerleri, RA hastalarinin gene
kemigindeki degisiklikleri gosterebilir ve potansiyel olarak bu hastalar1 uygun tibbi

incelemeye yonlendirmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit, Panoramik Radyografi, Benzer Elemanlarin

Olusturdugu Sekiller, Dental Radyografi, Dijital Radyografi
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ABSTRACT

Fractal Analysis of Jaw Bone Structure in Patients with Rheumatoid Arthritis

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease characterized by
chronic synovitis, causing progressive cartilage and bone damage and thus loss of
function. In patients with RA, periarticular and generalized osteoporosis develops.
The effects of the patient's age, disease activity and duration, reduced mobility, and
drugs used in treatment on bone loss are investigated. Diagnosing the disease in the
early stage of RA, starting treatment immediately and determining the bone changes
that occur during the treatment at the initial stage contribute well to the prognosis of
the disease and increase the life quality of the patients. One of the methods that can
be used to objectively characterize the structure of bone tissue is fractal analysis
(FA). In the FA method, structures are often evaluated by obtaining the fractal
dimension (FB) value with the box counting method. In our study, it was aimed to
quantitatively reveal the changes in jaw bones in patients with RA by obtaining FB
value from panoramic radiographs and to evaluate the correlation of FB with
panoramic radiomorphometric measurements. A total of 186 individuals (144 female,
42 male) between the ages of 20-56 years were included in the study. The study
group consisted of 93 RA patients, and the control group consisted of 93 non-RA
individuals. Disease duration, laboratory findings and drug use of patients with RA
were recorded in the study. RA patients were further divided into subgroups,
seronegative and seropositive, based on their RF and anti-CCP presence. In the
panoramic radiographs of all individuals included in the study; tooth deficiency,
alveolar crest ratio, mental index (Ml), inferior panoramic mandibular index (PMI
(inferior)), superior panoramic mandibular index (PMI (superior)) and mandibular
cortical index (MCI) were recorded. FD values in the region of condyle, angle, lower
molar-premolar, anterior of the mental foramen in the mandible and region of canine-
premolar in the maxilla were measured by box counting method using ImageJ
(1.52p) program. All measurements were repeated one month later, and intra-
observer reliability was evaluated. Statistical analysis of the data obtained in the
study was carried out with IBM SPSS Statistics V20.0 program (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA). The mean age of the RA patient group and the control group
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were 40.45 = 9.45 and 40.55 + 9.5 years, respectively. There are 54 (58%)
seronegative and 39 (42%) seropositive individuals in the patient group with RA.
Premolar tooth deficiency was statistically significantly higher in RA patients
compared to the control group (p <0.05). Alveolar crest ratio was similar between the
RA patient group and the control group (p = 0.827). While FD values in the condyle
(p<0,05), angle, lower molar-premolar and anterior of the mental foramen regions
were higher in the RA patient group compared to the control group (p<0.01), FD
values in the upper canine-premolar regions (p=0.091) didn’t show statistically
significant difference between groups. A significant negative correlation was found
between disease duration and FD values in the condyle and upper canine-premolar
regions. FD value at the anterior of the mental foramen was found to be lower in
patients using biological type of the disease-modifying antirheumatic drugs (1.42 +
0.05) compared to those who did not (1.45 + 0.04) (p <0.05). Ml and PMI (superior)
measurements were lower in patients with RA (p <0.05). An equal number of (n=7)
C3 cortical types were detected in the RA group and the control group. However, C1
cortical type was determined more in the RA patient group and C2 cortical type in
the control group. There was no statistically significant correlation between FD with
MI, PMI (inferior), PMI (superior) and MCI. The results of this study showed that
FA can be used to quantitatively evaluate changes in trabecular bone in the jaw
bones of patients with RA. FB values obtained from panoramic radiographs, can
show changes in the jawbone of RA patients and could potentially be used to guide

these patients for appropriate medical examination.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Panoramic Radiography, Fractals, Dental
Radiography, Digital Radiography
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