T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

AILEVI AKDENIZ ATESI HASTASI OLAN COCUKLARDA
MANDIBULAR INDEKSLER VE FRAKTAL BOYUT ANALIZI
KULLANILARAK DENTAL PANORAMIK RADYOGRAFI
UZERINDEN KEMIK DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan

Dt. Nihal ALTUNOK UNLU

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Uzmanlik Tezi

Danigsman
Dog. Dr. Halenur ALTAN
Es Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Alem Cosgun

TOKAT-2021



T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

AILEVI AKDENIZ ATESI HASTASI OLAN COCUKLARDA
MANDIBULAR INDEKSLER VE FRAKTAL BOYUT ANALIZI
KULLANILARAK DENTAL PANORAMIK RADYOGRAFI
UZERINDEN KEMIK DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan

Dt. Nihal ALTUNOK UNLU

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Uzmanlik Tezi

Danigsman
Dog. Dr. Halenur ALTAN
Es Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Alem Cosgun

TOKAT-2021



T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Bu belge ile, bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun
olarak toplanip sunuldugunu, bu kural ve ilkelerin geregi olarak, ¢alismada bana ait
olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglara atif yaptigimi ve kaynagini gosterdigimi beyan

ederim.

09/11/2021
Tezi Hazirlayan Ogrencinin
Adi ve Soyadi

Nihal ALTUNOK UNLU



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bana bilgi ve tecriibeleriyle yol gdsteren, bizlere her
zaman ilgi ve hosgori ile yaklagan, akademik anlamda her zaman 6rnek aldigim, degerli

tez danisman hocam Dog. Dr. Halenur ALTAN’a tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Tez ¢alismamin hazirlik ve calisma asamalarinda yardimlarini esirgemeyen es

danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Alem COSGUN’a tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Bilimsel konularda bilgi ve deneyiminden yararlandigim, egitimimize olan
katkilarindan dolay1 saym Dr. Ogr. Uyesi N. Damla SAHIN e, kisa siire ¢alisma imkan
buldugum degerli hocam sayin Dr. Ogr. Uyesi Canan BAYRAKTARa, tez calismamin
yontem kisminda desteklerini esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim sayin

Dr. Ogr. Uyesi Mesude CITIR e tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Uzmanlik egitim siirecimi anlamlandiran, her animda destegini hissettigim canim

dostum Ars. Gor. Esra HATO’ya tesekkiir ederim.

Birlikte calismis olmaktan mutluluk duydugum, her anlamda {izerimde biiyiik
emekleri olan sevgili Dr. Ogr. Uyesi Deniz Sila OZDEMIR e, sevgili Dr. Ogr. Uyesi
Melek BELEVCIKLI’ye ve egitimim siiresince ¢alisma hayatim giizellestiren klinik

personelimize tesekkiir ederim.

Hayatimin her asamasinda sevgi ve emekleriyle var olan, daima yanimda
hissettigim canim annem, babam ve kardesime; son olarak her zaman yanimda olan ve

beni her konuda destekleyen sevgili esim Serkan UNLU’ye tesekkiir ederim.



OZET

Ailevi Akdeniz Atesi Hastas1 Olan Cocuklarda Mandibular indeksler ve Fraktal
Boyut Analizi Kullamilarak Dental Panoramik Radyografi Uzerinden Kemik

Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

Amac: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaliginin en sik gortildiigi tilkelerden biri olan
Tiirkiye’de, hastaligin yiliksek oranda goriildiigli Tokat sehrindeki AAA hastasi
cocuklarin kemik kalitesinin panoramik radyografi {izerinden mandibular indeksler ve

fraktal boyut analizi kullanilarak 6l¢iilmesi amaglanmaktadir.

Materyal Metot: Bu tez calismasi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi arsivinde bulunan panoramik radyografilerin kullanildig1 tek merkezli kesitsel
retrospektif bir calismadir. Dental panoramik radyografiler kullanilarak 124 AAA hastasi
cocuk ve 124 saglikli cocukta, mandibular kortikal indeks (MKI), mental indeks (MI),
panoramik mandibular indeks (PMI) sonuglar1 degerlendirildi ve alt1 farkli bdlgenin
(kondil, angulus, interdental) fraktal boyut analizi yapildi. Veriler IBM SPSS V23 ile

analiz edildi.

Bulgular: AAA hastas1 ¢ocuklarda MKI dagilimi kontrol grubuna benzerdir (p>0.05).
AAA hastalarinda ortalama MI (3,59) degerleri istatistiksel olarak kontrol grubuna gére
daha yiiksek bulundu (p=0,016). AAA hastalar1 ve kontrol grubu arasinda PMI agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplara gore ortalama fraktal

boyut (FB) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: AAA hastasi ¢ocuklarin trabekiiler kemik mikromimarisi saglikli ¢cocuklar ile
benzerdir. AAA hastas1 ¢ocuklarda ilk radyografik kayitlar arasinda yer alan dental

panoramik radyografiler, mandibular indeksler ve FB analiz yontemi ile trabekiiler ve



kortikal kemik degisikliklerinin degerlendirilmesine ve gerekli durumlarda hastalari
kemik mineral yogunlugunun belirlenmesi igin ileri tetkiklere sevk etmeye olanak

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Panoramik Radyografi, Mandibular Indeks, Fraktal Boyut Analizi,

Ailevi Akdeniz Atesi, Cocuk



ABSTRACT

Evaluation of Bone Changes on Dental Panoramic Radiography Using Mandibular
Indexes and Fractal Dimension Analysis in Children with Familial Mediterranean

Fever

Aim: It is aimed to measure the bone quality of children with Familial Mediterranean
Fever (FMF) in Tokat, where the disease is seen with a high rate, in Turkey, one of the
countries where FMF is most common, using mandibular indices and fractal dimension

analysis on panoramic radiography.

Material Method: This thesis is a single-centered cross-sectional retrospective study
using panoramic radiographs in the archive of Tokat Gaziosmanpasa University Faculty
of Dentistry. Using dental panoramic radiographs, the results of mandibular cortical index
(MCI), mental index (MI), panoramic mandibular index (PMI) were evaluated in 124
children with FMF and 124 healthy children, and fractal dimension analysis of six
different regions (condyle, angulus, interdental) was performed. Data were analyzed with

IBM SPSS V23.

Results: MCI distribution in children with FMF was similar to the control group (p>0.05).
Mean MI (3.59) values in FMF patients were statistically higher than the control group
(p=0.016). There was no statistically significant difference between FMF patients and
control group in terms of PMI (p>0.05). There was no statistically significant difference

between the mean fractal dimension (FD) values of the groups (p>0.05).

Conclusion: Trabecular bone microarchitecture of children with FMF is similar to
healthy children. Dental panoramic radiographs, which are among the first radiographic

records in children with FMF, it can enable the evaluation of trabecular and cortical bone



\

changes with mandibular indices and FD analysis method and refer patients to further

examinations to determine bone mineral density when necessary.

Keywords: Panoramic Radiography, Mandibular Index, Fractal Dimension Analysis,

Familial Mediterranean Fever, Child
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1. GIRIiS VE AMAC
Cocuk dis hekimliginde siit ve daimi dis gelisiminin takibi, dis ve ¢ene iliskisi,
dental anomaliler, dis ve ¢ene ile ilgili patolojilerin teshis ve tedavi planlamasi i¢in
radyolojik muayene rutin olarak yapilmaktadir (Bayram ve ark., 2011; Sumer ve ark.,
2004). Herhangi bir sebeple dis hekimine bagvuran ¢ocuklar i¢in kapsamli bir inceleme
icin basit, pratik ve ucuz bir goriintilleme yontemi olarak tercih edilen radyografi

panoramik radyografidir (Giimiigsoy, 2019).

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan poliserozit ataklari ile karakterize sik
goriilen periyodik sendromlardan biridir (Yildirim ve ark., 2009). Bu sendrom tekrarlayan
ates, perikardit, plorit, peritonit, artrit ve deri bulgulari ile seyreder. Ataklar genellikle
gee cocukluk, addlesan doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlar %80-90 olguda yirmi
yastan once, %60-70 olguda ilk 10 yasta goriilmektedir (Kastner, 1998). Dogu Akdeniz
kokenli AAA’In hastalarda ortalama baslangic yast 3,6 yil; tant yast 6,4 yil, Orta
Anadolu’da ise tan1 yast 6,3 yil olarak bildirilmistir (Ozen & Bilginer, 2014; Onen ve
ark., 2004). Hasta kliniginin inflamatuar ataklar disindaki dénemde tamamen normale
donmesi AAA’y1 diger kronik inflamatuar hastaliklardan ayiran en 6nemli 6zelliktir
(Livneh ve ark., 1996). AAA hastalarinin kemik mineral yogunlugu yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi ayni olan saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Shohat,

2016; Yildirim ve ark., 2009; Suyani ve ark., 2008).

Mandibular kortikal indeks, mental indeks, panoramik mandibular indeks, gonial
indeks, antegonial indeks gibi yoOntemler radyografik olarak kemik kalitesi ve
yogunlugunu 6l¢gmede kullanilmaktadir (Kwon ve ark., 2017). Ancak giincel calismalarda

kemik kalitesinin degerlendirilmesinde sadece yogunluk olciimiiniin yeterli gelmedigi,



trabekiiler mikromimari yapinin da incelenmesi gerektigi bildirilmistir (Baker-LePain &

Lane, 2012; Bollen ve ark., 2001).

Kemik trabekiillerinin karmasik geometriye sahip olmasi, trabekiiler yapinin
kendine benzer ve anizotropik 06zellik gostermesi nedeniyle kemigin trabekiiler
mimarisini degerlendirmek icin fraktal boyut analiz yontemi kullanilabilir (Lopes &
Betrouni, 2009). Tip ve dis hekimliginde fraktal boyut analizinin bircok kemik doku

hastaliginin erken teshisine etkisi incelenmistir.

Dis hekimligi uzmanlik tezi ¢calismamizda, AAA’nin en sik goriildiigi tilkelerden
biri olan Tiirkiye’de, hastaligin yiiksek oranda goriildiigli Tokat sehrindeki AAA hastasi
cocuklarin kemik kalitesinin panoramik radyografi iizerinden mandibular indeksler ve

fraktal boyut analizi kullanilarak 6l¢iilmesi amaglanmaktadir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. AILEViI AKDENIZ ATESI

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) veya Familial Mediterranean Fever (FMF) tiim
diinya genelinde sik goriilen otoinflamatuar hastaliklardan biridir. Bu hastalik esas olarak
Akdeniz ve Orta Dogu kokenli insanlar etkiledigi i¢in Ailevi Akdeniz Atesi olarak
adlandirilir. Diinyada AAA'l hastalarin tahmini sayis1 150.000'dir bu sebeple periyodik
ates sendromlarmin en yaygin olanimi temsil eder (Ozen & Bilginer, 2014). AAA,
Akdeniz havzasinda yasayan Yahudi, Ermeni, Tiirk, Kuzey Afrika ve Arap kokenli
bireylerde daha sik goriiliir. Yunanlar, Italyanlar ve hatta Japonlar gibi farkl
popiilasyonlarda da AAA vakalar1 goriilmektedir (Ben-Chetrit & Touitou, 2009). AAA,
tahminen 1:150 ila 1:1000 goriilme orantyla Tiirklerde en yiiksek yayginliga sahiptir ve
yaklagik 100.000 Tiirk’iin AAA hastas1 oldugu diisiiniilmektedir (Sar1 ve ark., 2014).
Hastaliktan etkilenenlerin c¢ogunlugunu koékenleri Tokat, Kastamonu, Giimiishane,
Ankara, Kayseri, Sivas, Sinop, Bayburt, Giresun, Erzincan, Erzurum, Malatya, Kars ve

Agrn gibi sehirlere dayanan bireyler olusturmaktadir (Baskin & Saatci, 2006).

Bu hastalik 'periyodik peritonit', 'ailesel paroksismal poliserozit', 'periyodik
hastalik', 'Siegal-Cattan-Mamou hastalig1', 'Wolff periyodik hastaligi' veya 'Reimann
sendromu' olarak da bilinir (Bhatt & Cascella, 2020). Tekrarlayan ataklarla seyreden,
atesin ve agrinin eslik ettigi periton, plevra ya da sinoviyal inflamasyon ve bazen erizipel

benzeri deri dokiintiileri ile karakterizedir (Fonnesu ve ark., 2009).

Ik atak siklikla ¢ocuklukta ortaya ¢ikar ve genellikle 20 yasindan &nce baslar.
Bununla birlikte, genetik penetrans ve fenotipik ozelliklere bagl olarak, ilk atak 50

yasindan sonra da goriilebilir (Ben-Chetrit & Touitou, 2009). Ataklar 2 ila 4 saat arasinda



gelisir, 6 saat ila 4 giin arasinda siirer. Ataklarin siddeti her seferinde degisebilir ve iki
atak arasindaki stire bir haftadan birkag yila kadar uzayabilir. Bir¢ok hastada ataktan 6nce
sinirlilik, anksiyete, mide bulantis1 veya miyalji gibi prodromal semptomlar goriiliir.
Bazen hastalarin siddetli stres, soguga maruz kalma, agir egzersiz, yakin zamanda
gegirilen enfeksiyon, yakin zamanda ameliyat ve menstriiasyon gibi belirli tetikleyiciler
ataklarin ortaya ¢ikmasini etkileyebilir. Zamanla, hastalar yaslandikca ataklarin siklig1 ve

siddeti azalir (Ben-Chetrit & Touitou, 2009).
2.1.1. Etiyopatogenez

[k olarak 1945 yilinda kendisi de bir AAA hastasi olan Siegal (1945) etnik
kokenden bagimsiz olarak AAA hastaligini alerjik bir durum olarak diistinmiistiir. AAA
patogenezinin ortaya ¢ikisi pyrin proteinini kodlayan MEFV (MEditerranean FeVer)

geninin bulunmasi ile olmustur (Aksentijevich ve ark., 1997).

AAA otozomal ¢ekinik kalitsal bir hastaliktir ve 16. kromozomun kisa kolundaki
MEFV genindeki nokta mutasyonlari (tek yer degistirmeler) sonucu olusur. Bu gen, 95
kDa agirhiginda pirin adi verilen bir proteini kodlar. Pirin proteini esasen apoptoz,
iltihaplanma ve sitokinlerin diizenlenmesinden sorumludur ve esas olarak noétrofiller,
eozinofiller, dendritik hiicreler ve fibroblastlarda eksprese edilir. Bu molekiiliin birincil
islevinin inflamatuar yanit1 bastirmak oldugu varsayilmaktadir (Cantarini ve ark., 2012).
MEFV genindeki mutasyonlarin fizyolojik kaspaz-1 (IL-1 donistiiriicii enzim)
inhibisyonunu ortadan kaldirdigt ve kontrolsiiz IL-1f salinimina neden oldugu

distiniilmektedir (Ozkurede & Franchi, 2012).



2.1.2. Genetik

MEFV geni ayn1 zamanda 1997 yilinda biri Amerikali (Sohar ve ark., 1967) ve
digeri Fransiz (Aksentijevich ve ark., 1997) olmak iizere iki bagimsiz grup tarafindan
kesfedilmistir. Bu gen, 16p13 kromozomu iizerinde bulunur ve 3505 niikleotid igerir ve
10 ekzon halinde birlestirilir. Tanimlanan mutasyonlarin ¢ogu ekzon 10'da meydana gelir
(M680I, M694V, M6941 ve V726A). Bunun disinda ekzon 2 (E148Q) ve diger
ekzonlardaki mutasyonlar da tanimlanmistir. Ortadogu bolgesindeki AAA vakalarinin
%380'den fazlasindan E148Q, M680I, M694V, M6941 ve V726A mutasyonlarinin

sorumlu oldugu gosterilmistir (Ben-Chetrit & Touitou, 2009).

AAA'nin otozomal c¢ekinik dogasi nedeniyle klinik AAA'll bireylerin iki
mutasyona sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, ¢aligmalarda AAA

fenotipli bireylerin yaklasik %30'u ikinci bir alel gdstermemistir (Booty ve ark., 2009).

Tiirk popiilasyonunda en sik goriilen mutasyon M694V'dir. Bunu M680I ve
V726A takip eder (Yalcinkaya, 2005). Tirkiye'de tasiyicilarin orani %20 olarak
bildirilmektedir. Tiirkiye'de tasiyicilarda en sik saptanan mutasyon E148Q’dir ve bunu

M680I, M694V ve V726A mutasyonlar takip eder (Yilmaz ve ark., 2001).

2.1.3. Klinik Ozellikleri

AAA’nin en sik goriilen bulgular1 tekrarlayan ates, karin agrisi, artrit/artralji,
plevrit, perikardit, prodrom/atak 6ncesi semptomlar ve amiloidozdur. AAA’nin nadir
bulgular ise erizipel benzeri deri dokiintiisii, atesli miyalji, tekrarlayan iirtiker, vaskiilit,
karaciger-dalak tutulumu, oftalmik tutulum, aseptik menenjit, skrotal tutulum, infertilite,
atopi, peritoneal malign mezotelyoma, psikiyatrik bulgular ve nérolojik bulgulardir

(Vilaseca ve ark., 1982; Shohat, 2016). Ataklarin sikli§1 degisken olup atak aralarinda



hasta tamamen sagliklidir. Klinik semptomlarin hem sikliginda hem de seyrinde bireysel
ve etnik farkliliklar goriilebilir. Yiiksek atese bazen tek bir belirti eslik ederken, bazen
birden fazla belirti ortaya ¢ikabilir. Ayni hastalarda bile klinik belirtiler zaman i¢inde
farklilik gosterebilir (Onen, 2006). Baz1 hastalarda sekonder amiloidoz komplikasyonu

gelismedigi icin ¢evresel faktdrlerin fenotipi etkiledigi 6ne siiriilmiistiir.

AAA fenotipi li¢ alt grupta incelenir:

e Tip 1: Ates, peritonit, sinovit, plevrit, nadiren perikardit ve menenjitin eslik ettigi
tekrarlayan kisa siireli inflamasyon ve serozit ataklar1 vardir. Semptomlar ve
hastalik siddeti kisiye gore degisir. Ailede etkilenen baska kisiler olabilir. En
onemli komplikasyonu bobrek yetmezligine neden olabilen amiloidozdur.

e Tip 2: Hastalar ilk amiloidoz sonras1 bagvururlar. Daha nadir oranda goriiliir.

e Tip 3: Her iki alelde de mutasyon olmasina ragmen, hastalik klinik olarak belirti

vermez ve amiloidoz goriilmez.

AAA hastalarinda agiz bulgusu olarak tekrarlayan oral aftlar ve periodontitis
goriilebilir. Tekrarlayan oral aftlarin etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte hiicresel
immunitedeki disregulasyon ile ilgili oldugu diisliniilmektedir. Son zamanlarda AAA
tedavisinde kullanilan kolsisinin antiinflamatuar etkilerinin tekrarlayan oral aftlara fayda

ettigi saptanmistir (Hardy, 2011).

AAA hastalarinin kemik mineral yogunlugu yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi
ayni1 olan kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Shohat, 2016). Bu durum ataklar
sirasindaki ve subklinik donemdeki inflamasyon ile aciklanmaktadir. Ataksiz donemlerde
AAA hastalarinin saglikli bireylerle karsilastirildigi baska bir ¢calismada kemik mineral

yogunlugu daha diisiik, serum osteoprotegerin (OPG) konsantrasyonu daha yliksek



bulunmustur. Yiiksek OPG seviyeleri, kemik kaybina karsi onleyici bir mekanizmay1
yansitabilir; yani OPG, AAA hastalarini asir1 osteoporozdan korumada etkili olabilir
(Yuksel ve ark., 2009). AAA hastalarinin serum homosistein ve lipoprotein a diizeyleri
yiiksektir. Bu durum subklinik inflamasyonu gostermektedir ve AAA hastalarinda

ateroskleroza yatkinlik yaratmaktadir (Shohat, 2016).

2.14. Tam

AAA hastalig1 klinik olarak teshis edilebilir. Uygun etnik kdkene sahip, 1-4 giin
siiren serozitin eslik ettigi atesli ataklar ve tekrarlayan ates bulgular1 olan kisilere AAA
tanist konur (Ben-Chetrit & Touitou, 2009). Geg¢miste tani icin g¢esitli kriterler
onerilmistir. En sik kullanilan kriterlerden biri Tel-Hashomer kriterleridir (Tablo 2.1)

(Pras, 1998).

Tablo 2.1. Tel-Hashomer tani kriterleri
Major kriterler Minor kriterler

Serozitli  tekrarlayan atesli  ataklar | Tekrarlayan atesli ataklar

(peritonit, sinovit veya plorit) Erizipel benzeri eritem

Predispozan  bir hastalifi  olmayan | Birinci derece akrabada AAA hastaligt
Amiloid A tipi amiloidoz

Diizenli kolsisin tedavisine olumlu yanit

Kesin tani: 2 major veya 1 major ve 2 mindr kriter.

Olasi tant: 1 major ve 1 mindr kriter

Tel-Hashomer kriterleri esas olarak erigkin hastalara yonelik tani kriteridir. Tel-
Hashomer kriterlerinin cocuk AAA hastalarindaki 6zgiilliigii %54,6’dir. Tiirk AAA

cocuk kriterlerinin ise Tirk ¢ocuklarinda duyarliligi %88.8, 6zgilliigii %92,2’dir. Bu



kriterlerden 2 veya daha fazla kriterin olmasi ile tan1 konulur (Ozen & Bilginer, 2014).

Tiirk AAA ¢ocuk kriterleri (Yalginkaya ve ark., 2009):

e Ates (6 -72 saat kadar siiren, >3 atak, aksiller dl¢timde> 38 °C)
e Karin agris1 (6 -72 saat kadar siiren, >3 atak)

o (GOgiis agrist (6 -72 saat kadar siiren, >3 atak)

e Artrit (6 -72 saat kadar siiren, >3 atak, oligoartirit)

e Ailede AAA hikayesi

Bazi durumlarda hastalar klinik tani kriterlerini karsilamamaktadir (Livneh ve
ark., 1996). AAA'y1 diisiindiiren semptomlar1 olan ancak kesin bir tanisi olmayan
hastalarda siklikla gozlenen MEFV mutasyonlarini saptamak i¢in genetik tani testleri
kullanilabilir. Hastaligin sik goriildiigii ve buna bagh olarak yiiksek oranda tasiyici olan
iilkelerde MEFV geninde iki mutasyon bulunmasi hastalik lehine yorumlanmaktadir.
Ancak mutasyon saptanmayan veya tek mutasyon saptanan olgularda kolsisin tedavisine
baslanilmasi onerilir. Daha sonra kolsisin kesilir ve bu olgularda yanit degerlendirilir.
Tedaviye verilen herhangi bir yanit ve kesildikten sonra epizodlarin ortaya ¢ikmasi (veya
daha sik goriilmesi) AAA lehine degerlendirilir. Baz1 durumlarda, baska bir nedenle
MEFV mutasyon analizi i¢in ¢alisilan, herhangi bir klinik AAA belirtisi olmayan vakalar
da olabilir. Klinik bulgu vermeyen olgularda MEFV geninde tek hatta ¢ift mutasyon
bulunmasi bu hastalarda tedavi endikasyonu olusturmaz ve sadece takip onerilir (Livneh

& Langevitz, 2000).

2.1.5. Komplikasyonlar
Amiloid, viicutta herhangi bir doku veya organda ekstraselliiler olarak depolanan

ve ¢ozlnlirliigli olmayan fibriler protein yapisinda bir maddedir. Serum amiloid A (SAA)



olarak adlandirilan bu proteinin karaciger tarafindan iiretildigi; enfeksiyon, malignite,
doku hasari, AAA atag ve diger inflamatuar olaylar sirasinda olusturulan bir akut faz
reaktaninin parcalanma {iriinli oldugu tahmin edilmektedir (Bakkaloglu, 2003).
Amiloidozis, birtakim protein ve protein dnciilerinin yanlis katlanmasi sonucu ¢éziinmez
hale gelen amiloidin dokularda ve organlarda birikimi ile karakterize bir hastaliktir.
Sistemik ve lokalize amiloidoz olmak {izere iki farkli baslikta incelenmektedir. Sistemik
formunda birden fazla organ tutulumu mevcut iken, lokalize tipinde tek bir organda
(mesane, deri, akciger) birikim tespit edilir. Sistemik amiloidoz ise kendi arasinda primer
ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Sekonder sistemik amiloidoz; kronik inflamasyon, kronik
enfeksiyon, otoinflamatuar hastaliklar, hemodiyaliz, Alzheimer hastalif1 gibi bir¢ok

nedene bagli olarak gelisebilir (Erdem ve ark., 2020).

Sekonder AA (amiloid A) amiloidozu, AAA'nin ciddi bir komplikasyonudur.
Gastrointestinal sistem, dalak, karaciger, testisler, kalp veya akcigerleri tutabilmesine
ragmen, renal amiloidoz daha yaygindir (Touitou ve ark., 2007). Amiloidoz gelismis olan
AAA hastalarinin bir kisminda ge¢mige ait herhangi bir atak oykiisii bulunmamakta ve
kendini nefropati ile gostermektedir. Bu durum hastalarda subklinik bir inflamasyon
varligin1 ve akut atak olmadan amiloidoz ve nefrotik sendrom gelisimini a¢iklamaktadir
(Ustebay ve ark., 2015). Kolsisin amiloidoz gelisimini engeller, bu nedenle hi¢ kolsisin
almamig veya hastalik siirecinde ge¢ basvuran hastalarda amiloidoz gelisme riski daha
yiiksektir. Erkek cinsiyet ve dogu Akdeniz kokeni, amiloidoz gelisimi igin risk

faktorleridir (Touitou ve ark., 2007).

Henoch Schoénlein purpurasi ve poliarteritis nodoza, AAA'da nadiren ortaya

cikabilir. Testikiiler amiloidoz erkeklerde kisirliga yol agabilir. Pelvik ve periton iltihabi,
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adezyonlarin gelismesine ve nihayetinde, kadinlarda infertilitenin yani1 sira ince bagirsak

tikanikligina da yol agabilir (Fonnesu ve ark., 2009; Bhatt & Cascella, 2021)

2.1.6. Tedavi

AAA tedavisinin asil hedefi; ataklarin Onlenmesi, akut ataklarin tedavisi,
amiloidozun 6nlenmesi veya gelisen amiloidozun ilerlemesinin durdurulmasi, ataklar
arast subklinik inflamasyonunun baskilanmasi ve AAA’nin diger klinik bulgularinin

tedavi edilmesidir (Sar1 ve ark., 2014).

2.1.6.1. Kolsisin ile tedavi

Kolsisin, 3000 yil1 agkin bir siiredir ¢esitli hastaliklarin tedavisinde terapotik bir
ajan olarak kullanilan Colchicum Autumnale'den ekstrakte edilen popiiler bir
antiinflamatuar, antioksidan, antimitotik, antifibrotik, antimetastatik ve kemik koruyucu

ilagtir (Kallinich ve ark., 2007).

Kolsisin kullanimi, 1970'lerden beri AAA’nin tedavisi i¢in tercih edilmektedir.
Tedavinin amaci ataklar1 dnlemek, ataklar arasindaki inflamasyonu normallestirmek ve
amiloidoz gelisimini engellemektir. Ayrica kolsisin, amiloidozun ilerlemesini de

durdurabilir (Bhatt & Cascella, 2020).

Kolsisin, AAA'daki inflamatuar olaylar icin gerekli olan nétrofil kemotaksisini
inhibe ederek calisir. Kolsisin tedavisi genellikle 6miir boyu siirer. Alinan ilacin dozu,
yasa ve semptomlarin siddetine gore degisir. Amiloidoza bagli son donem bdbrek
hastalig1r nedeniyle bobrek nakli yapilan hastalar, nakilden sonra bile kolsisin almaya

devam etmelidir (Ben-Chetrit & Ozdogan, 2008).
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Kolsisin tedavisinin en sik goriilen yan etkileri ishal ve kusmadir. Bu yan etkiler
doza bagimlidir ve daha yiiksek dozlarda daha sik goriiliir. Yaygin olmayan yan etkiler
ise miyelosupresyon, hepatotoksisite, nefrotoksisite, miyopati, ndropati ve asirt duyarlilik

reaksiyonudur (Ben-Chetrit & Ozdogan, 2008).

Intravendz uygulanan 1 mg/kg dozda kolsisin tedavisinin, kemik olusum periyodu
sirasinda mineralize yiizeyin osteoblastlarinda yiiksek seviyelerde tip I kollajen ortaya
cikardigr bildirilmistir (Arai ve ark., 1995). Kolsisinin, mikrotiibiillerin yapisina ve
islevine miidahale ederek kemik matriksinin salgilama siirecini ve osteoblastlarin hiicre
iskelet sistemini etkiledigi ve ayrica kolsisinin plazma zarinin islevine miidahale ederek

osteoblastlarin yikimini engelledigi ileri siiriillmektedir (Ohya, 1978).

2.1.6.1.1. Kolsisin uygulamasi ve doz tespiti

1. Baslangi¢ dozu <0.5 mg/giin (<5 yas ¢ocuklar i¢in), 1.0 mg/giin (5-10 yas arasi
cocuklar i¢in) veya 1.5 mg/glin (>10 yas ¢ocuklar i¢in) oral yoldan uygulanmalidir.
Standart doza klinik olarak yanit vermeyen hastalarda hastalig1 kontrol altina almak i¢in
kolsisin dozu kademeli olarak (6rn., 0.25 mg/asama) maksimum 2.0 mg/giin'e kadar

artirilmalidir (Kallinich ve ark., 2007).

2. Yiksek riskli hastalarda (0rnegin bdobrek transplantasyonundan sonra
amiloidozlu hastalar), klinik semptomlarin kontrolii i¢in gereken dozdan bagimsiz olarak

daha yiiksek kolsisin dozlar1 (2 mg/giin'e kadar) uygulanmalidir (Kallinich ve ark., 2007).

3. Bozulmus bobrek veya karaciger fonksiyonu varhiginda izleme dikkatli
olmahdir. Siddetli bobrek yetmezligi olan hastalarda (glomeriiler filtrasyon hizi<10

mL/dk), dozaj %50 azaltilmalidir (6rn., <I mg/giin) (Kallinich ve ark., 2007).
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2.1.6.2. interl6kin-1 (IL-1) inhibitérleri ile tedavi

IL-1 inhibitorleri, kolsisine direngli AAA’s1 olan veya kolsisine kars1 intoleransi
olan hastalar ic¢in ikinci siradaki ilaglardir. IL-1 inhibitorlerinin AAA'da amiloidoz
gelisimini  6nlemeye yardimci olup olmadigi tam olarak kanitlanmamistir. Bazi
durumlarda amiloidozu 6nlemek ig¢in diisiik doz kolsisin kullanimina devam edilmesi

tavsiye edilmektedir (Bhatt & Cascella, 2020).
Anakinra; Rekombinant IL-1 antagonistidir.
Canakinumab; IL-1p'ya kars1 bir human immiinoglobulin G'dir (IgG).
2.1.6.3. Diger ilaglar

Baz1 olgu sunumlarinda, kolsisine yanit vermeyen hastalarda anti-tiimor nekroz
faktor (TNF) ilaglarinin atak sikligini azaltmada etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Baska bir
calismada ise ana mekanizmast TNF inhibisyonu olan talidomidinin hastalik tedavisinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Unutulmamas: gereken 6nemli bir nokta, kolsisine
direncli hastalara alternatif tedaviler uygulanirken kolsisin tedavisine devam edilmesi

gerektigidir (Ozgocmen & Akgul, 2011).

Akut ataklar i¢in etkili bir tedavi olmadigi i¢in yatak istirahati, parasetamol veya
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gibi destekleyici tedaviler uygulanabilir. Bir atak
sirasinda kolsisin dozunun artirilmasinin herhangi bir fayda saglamadigi ve hatta ishale
yol agarak gastrointestinal sikayetlerin kotiilesmesine neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir

(Ozturk ve ark., 2011).
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2.2. KEMIK DOKU

Kemik dokusu, ekstraseliiler matriks, lif ve hiicrelerden olusan, viicudun iskelet
sistemini meydana getiren dokulardir. Kemik viicutta hareket, yumusak dokularin
desteklenmesi ve korunmasi, kalsiyum ve fosfat depolanmasi ve kemik iliginin barinmasi
gibi Onemli islevleri yerine getirir (Florencio-Silva ve ark., 2015). Ek olarak, son
caligmalar diger organlan etkileyebilen kemik endokrin fonksiyonlarma odaklanmigtir
(Guntur & Rosen, 2012). Osteoblastlar tarafindan iiretilen osteokalsinin diger organlarda
da etki gosterdigi bildirilmistir (Karsenty & Ferron, 2012). Iskelet ve bagisiklik sistemleri
arasindaki etkilesimin kesfi, osteoimmiinoloji adi verilen yeni bir ¢alisma alanina yol

acmustir (Walsh ve ark., 2006).

2.2.1. Kemik Dokunun Yapisi

Kemik yapist %67 oraninda inorganik maddeler %33 oraninda ise organik
maddelerden meydana gelir. Inorganik maddelerin basinda hidroksiapatit kristalleri
seklinde bulunan kalsiyum, fosfat, magnezyum ve sitrat gelir. Organik yapinin %90’1
kollajen liflerden, %10’luk kismi1 ise proteinlerden olusur. Birbirine paralel ve belirli
araliklarla dizilmis kollajen lifler arasina hidroksiapatit kristalleri yerleserek kemik

dokusunu olustururlar (Bloom ve ark., 1975).

Kemik kortikal (kompakt) ve trabekiiler (spongiyoz) olmak iizere iki farkli
tabakadan meydana gelir (Sekil 2.1) (Bloom ve ark., 1975). Kortikal kemigin
biyomekanik Ozelliklerinin baslica belirtegleri porozite ve kemik matriksin
mineralizasyon yogunlugudur (Bouxsein, 2005). Kortikal kemik trabekiiler kemikten
daha sert olup daha fazla yilike kars1 koyabilir ancak deforme olabilme (elastikiyet)
yetenegi daha azdir. Kortikal kemik trabekiiler kemige gore daha yogun ve daha diisiik

poroziteye sahiptir. Trabekiiler yapi, arasinda kemik iligi bulunan diizensiz kemik
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trabekiillerinden olusur. Kortikal kemige gore mekanik yiiklere kars1 adaptasyon hizi,
metabolik aktivitesi daha fazladir (Renders ve ark., 2007). Kemik mineral
yogunlugundaki %25°lik bir azalma trabekiiler kemigin sertlik ve giiciinde %44’liik bir

azalmaya neden olur (Bouxsein, 2005).

Sekil 2.1. Mandibula govdesi. Kompakt kemik ve trabekiiler kemigin i¢ destekleyici ag1

2.2.2. Kemik Dokunun Hiicreleri
Kemik doku, kemik yapimindan sorumlu osteoblastlar, osteoblastlara farklilagan
osteojenik (osteoprogenitor) hiicreler, kemik yikimindan sorumlu osteoklastlar, kemik

astar hiicreleri, osteoblastlar ve kemik astar hiicreleri arasinda iletisim kuran osteositler

bulundurur (Moore & Persaud, 1992).

e Osteoblastlar: Toplam yerlesik kemik hiicrelerinin %4-6'sin1 olusturan ve
biiyiik 6l¢lide kemik olusturma islevleriyle bilinen kemik yiizeyi boyunca yer
alan kiiboidal hiicrelerdir (Capulli ve ark., 2014). Organik ekstraselliiler
matriks sentezi ve mineralizasyonundan sorumludurlar. Bir siire sonra kemik
matriksi i¢ine gomiiliirler ve osteosite doniisiirler (Gartner & James, 2007).

Osteoblastlar, kemik morfogenetik proteini (KMP), doniistiiriicii biiylime
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faktorii (TGF), insiilin benzeri biiylime faktorleri (ILGF), interlokin (IL),
platelet kaynakli biiylime faktorleri (PDGF) gibi biiytime faktorleri ve
sitokinlerin yaninda yiiksek oranda Tip I ve daha diisiik oranlarda Tip V
kollajen gibi kemik matriks proteinlerinin salgilanmasini saglar (Amerio ve
ark., 2010).

Osteoklastlar: Histolojik olarak biiyiik, ¢cok ¢ekirdekli ve dev hiicreler gibi
gorlinen kaynagmis monositlerdir. Minerallesmis kemik yiizeyleri boyunca s1g
cukurcuklarda (Howship lakiinalari) bulunurlar (Bonucci, 1981).
Osteoklastlar kemik rezorpsiyonunu gergeklestiren hiicrelerdir ve etkinlikleri
paratiroid hormonu tarafindan kontrol edilir (Mundy, 1999). Niikleer faktor
kappa-B ligandi reseptor aktivatorii (receptor activator of nuclear factor
kappa-B ligand -RANKL) osteoklastogenez i¢in ¢ok 6nemli bir faktordiir ve
osteoblastlar, osteositler ve stromal hiicreler tarafindan eksprese edilir.
RANKL osteoklastlardaki reseptdri RANK'a baglandiginda, osteoklast
olusumu indiiklenir. Ote yandan, osteoblastlar, stromal hiicreler, dis eti ve
periodontal fibroblastlar dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli hiicreler tarafindan
iiretilen osteoprotegerin (OPG) adi verilen baska bir faktor RANKL'a
baglanarak RANK/RANKL etkilesimini ve sonug olarak, osteoklastogenezi
inhibe eder (Boyce & Xing, 2008). Osteoklast olusumundaki ve
aktivitesindeki anormal artis, kemik rezorpsiyonunun kemik olusumunu
asmasina, kemik yogunlugunun azalmasina ve kemik kiriklarinin artmasina
neden olan osteoporoz gibi bazi kemik hastaliklarina yol acar (Feng &

McDonald, 2011).
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e Kemik astar hiicreleri: Kemik astar hiicreleri, ne kemik rezorpsiyonu ne de
kemik olusumunun olmadigi, kemik yiizeylerini kaplayan sessiz, diiz sekilli
osteoblastlardir (Miller ve ark., 1989). Islevleri tam olarak anlastimamistir
ancak bu hiicrelerin kemik rezorpsiyonunun olmamasi gerektiginde,
osteoklastlar ve kemik matriksi arasindaki dogrudan etkilesimi 6nledigi ve
ayrica osteoklast farklilasmasina katilarak osteoprotegerin (OPG) ve RANKL
iirettigi gosterilmistir (Andersen ve ark., 2009).

e Osteositler: Toplam kemik hiicrelerinin %90-95'ini olusturan osteositler, en
bol bulunan ve en uzun 6miirlii hiicrelerdir ve émrii 25 yi1l kadardir (Franz-
Odendaal ve ark., 2006). Osteositler, birbirine bagli aglar1 sayesinde mekanik
basinglar1 ve yiikleri algilama kapasitesine sahip oldugundan mekanosensdrler
olarak hareket eder ve boylece kemigin giinliik mekanik kuvvetlere
adaptasyonuna yardimci olur (Rochefort ve ark., 2010). Bu sekilde,
osteositler, osteoblast ve osteoklast aktivitelerinin diizenlenmesi yoluyla
kemigin yeniden sekillenmesinin diizenleyicileri olarak hareket ediyor gibi
goriinmektedirler (Dallas ve ark., 2013). Osteosit apoptozu, osteoklastik
kemik rezorpsiyonuna yonelik kemotaktik bir sinyal olarak kabul edilmistir

(Noble ve ark., 1997).

2.2.3. Kemik Dokuda Remodelasyon

Kemik doku devamli osteoklastlar sayesinde yikima ugrayan ve osteoblastlar
tarafindan yeniden yapilan dinamik bir yapidir. Bu durum kemigin yeniden sekillenmesi
(remodelling) olarak adlandirilir. Kemik remodelizasyonu; osteoklastlar tarafindan
olusan baslangi¢ kemik rezorpsiyonu, rezorpsiyondan sonra yeni kemik formasyonuna

gecis ve osteoblastlarca olusan kemik formasyonu agamalarindan olusan bir siirectir
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(Florencio-Silva ve ark., 2015). Anatomik, inflamatuar, mekanik veya sistemik nedenler
sonucunda diizenli bir silire¢ halinde ilerleyen kemik remodelasyonu bozulabilir.
Osteoklast aktivitesinde artig kemik yikimi olusturarak osteopeni veya osteoporoza sebep

olabilir. Bunun tersi ise osteopetroz ile sonug¢lanabilir (Kwon ve ark., 2012).

Kemik olusumu ve rezorpsiyonu arasindaki denge gereklidir. Bu denge
hormonlar, sitokinler, kemokinler, biyomekanik stimiilasyon gibi gesitli lokal ve sistemik
faktorlerin etkisine baghdir (Crockett ve ark., 2010). Lokal faktorler, kemik rezorpsiyonu
sirasinda salinan kemik matriksi faktorlerinin yani sira kemik hiicreleri tarafindan iiretilen
bliylime faktorleri, sitokinler ve prostaglandinler gibi otokrin ve parakrin molekiilleri
icerir (Manolagas, 2000). Kemik homeostazinin siirdiiriilmesi i¢in 6nemli olan sistemik
faktorler arasinda paratiroid hormonu (PTH), kalsitonin, 1,25-dihidroksivitamin D3
(kalsitriol), glukokortikoidler, androjenler ve dstrojenler bulunur (Florencio-Silva ve ark.,

2015).

2.3. KEMIK KALITESiI VE MiKTARININ DEGERLENDIRILMESI

2.3.1. Kemik Mineral Yogunlugu
Kemik mineral yogunlugu, birim hacim (hacimsel yogunluk) veya birim alan
(alan yogunlugu) basina kemik kiitlesi miktaridir ve her ikisi de in vivo olarak 6l¢iilebilir

(Kanis ve ark., 2008).

Hem erkeklerde hem de kadinlarda kemik kaybi, osteoporoz adi verilen daha
gozenekli bir kemige neden olur. Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
mikromimarisinde bozulma ile karakterize, kemik kirilganligimin artmasina ve bunun
sonucunda kirik riskinde artisa neden olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Ramesh

ve ark., 2011). Osteoporotik kemik, tanimi1 geregi kolayca kirilan kemiktir. Trabekiiler
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kemigin i¢ destekleri daha seyrek hale gelirken kortikal tabaka incelir ve her iki 6zellik
de sonunda travmatik olmayan bir kemik kirig1 ile sonuglanabilir. Osteoporoz, endosteal
kortikospongioz kemigi etkileyerek kortikal kemigi daha gozenekli siingerimsi bir kemik

yapisina doniistiiriir. Periosteal yiizey etkilenmeden kalir (H. Devlin & Horner, 2008).

Osteopeni yerine “diisiik kemik yogunlugu” veya “azalmis kemik yogunlugu”
terimleri kullanilabilir, ancak “osteopeni” tip literatiiriinde kabul edilir ve azalmis kemik
kiitlesini tanimlar. Osteopeni ve osteoporoz arasindaki tanisal farklilik, kemik mineral
yogunlugunun (KMY) 6l¢iimiine dayanir. Osteopeni taramasi ve tedavisinin temel amaci,
osteoporoz ve osteoporotik kiriklarin gelismesini 6nlemektir (Kanis ve ark., 1994;

Thacker & Richmond, 2006).

2.3.2. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iim Yontemleri
Kemik kitlesinin radyolojik degerlendirilmesinde kullanilan yontemler (Jett ve

ark., 2004);

1) Dual Enerjili X-Isin1 Absorbsiyometri (DXA)
2) Ultrasonografi (USG)
3) Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT)
4) Kantitatif Ultrasonografi (KUS)
5) Kantitatif Magnetik Rezonans Goriintiileme (KMR)
6) Foton Absorbsiyometri Yontemleri
e Tek foton absorbsiyometri (TFA)
e Cift foton absorbsiyometri (CFA)

e Fotodansitometri (Radyografik absorbsiyometri)
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DXA, in vivo kemik mineral yogunlugunun 6l¢iilmesinde en iyi teknik olarak
kabul edilmektedir (Nakamoto ve ark., 2003). DXA kemik mineral icerigi (KMIi; gram)
ve kemik alanimi (KA; cm?) dlger, alansal kemik mineral yogunlugunu (aKMY; gr/cm?)
hesaplar. Degisik yontemlerle herhangi bir bolgeden yapilan KMY 6l¢iimii kirik riskini
ongorebilir. Ancak omurga, kalca ve Onkol DXA degerlendirmesi, frajilite kirig
yoklugunda osteoporoz tanist koymada tek ve KMY’deki degisiklikleri izlemede en iyi
yontemdir. Clinkii biyomekanik caligmalar kemik giicii ve DXA ile 6l¢iilmiis KMY
arasinda gii¢lii korelasyon oldugunu gostermistir (Sindel & Gula, 2015). Bu yontem ile
kortikal ve trabekiiler kemik doku yogunluklarini ayr1 ayr1 6l¢gmek miimkiin degildir. Bu,
ozelikle trabekiiler ve kortikal kemik yogunluklarini spesifik olarak etkileyen durumlarda

bir dezavantaj olarak kabul edilmektedir (Ibafiez, 2003).

2.3.3. Cocuklarda Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi

Osteoporoz her yasta goriilebilen bir hastaliktir. Yetiskinlerde diisiik kemik
kiitlesi, diisiik doruk kemik kiitlesi nedeniyle ya da doruk kemik kiitlesi olustuktan sonra
meydana gelen kayiplarla ya da her ikisinin kombinasyonuyla olusmaktadir. On sekiz
yasia kadar %90’mna ulasilan doruk kemik kiitlesine tam olarak 30 yas civarinda
erisilmektedir (Riggs & Melton, 1986). Cocuklarda puberte oncesi donemde boy ile
kemik mineral yogunlugu arasinda yakin bir iliski vardir ve bu puberte ile kaybolur.
Pubertede ise cinsiyetler arasinda farklilik olugsmaya baslar (Bachrach, 2005). Cocukluk
ve ergenlik doneminde bozulmus kemik kiitlesi artis1, daha diisiik bir doruk kemik kiitlesi,
azalmis kemik giicii ve yetigkinlikte artan osteoporoz riski ile sonuglanir (Wasserman &

Gordon, 2017).
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Kirik olusana kadar sessiz bir hastalik olarak da kalabilen osteoporozda, erken
tam1 ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak miimkiindiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
osteoporozu DXA teknigi ile yapilan dlglimleri temel alarak tanimlamistir (Kanis ve ark.,
1994). DSO’niin osteoporoz tanimlamasi eriskinler i¢in gegerli olmakla birlikte, pediatrik
hastalar degerlendirilirken giicliiklere neden olur. Cocukluk déneminde heniiz doruk
kemik kiitlesine ulasilmamistir ve ¢ocuklarda KMY ile kirik iligkisi hakkinda yeterli veri

yoktur (Karagiizel & Ozkan, 2012).

Uluslararas1 Klinik Dansitometri Dernegi (International Society for Clinical
Densitometry-ISCD)’nin onerilerine gore, ¢ocuk ve addlesanlarda sadece dansitometrik
kriterler esas alinarak osteoporoz tanisi koyulmamalidir (Sindel & Gula, 2015). Cocuk ve
adolesanlarda lokal bir hastalik ya da yiiksek enerjili travma olmadan, bir ya da daha fazla
vertebrada kompresyon fraktiirii olmasi osteoporoz gostergesidir. Cocuklarda KMY
Olctimiinde tercih edilen bolgeler; postero-anterior omurga ve bas hari¢ tiim viicuttur.
Klinik gereksinime gore diger bolgeler de faydali olabilir. Ancak kalga Sl¢iimii iskelet
gelisimindeki degiskenlige bagl olarak biiylime ¢agindaki ¢ocuklarda tercih edilmez

(Sindel & Gula, 2015).

KMY ve kemik kalitesini degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur. Ancak
bu yontemlerin ¢ocuk ve addlesanlarda kullanimi yas, cinsiyet ve pubertal gelisim
evresine gore referans degerler gerektirmektedir. KBT, ¢ocuk ve addlesanlarda klinik
uygulamada tercih edilmez. Infant ve kii¢iik c¢ocuklarda klinik dansitometrik
degerlendirme i¢cin DXA uygun bir yontemdir. DXA lomber omurga 6l¢iimii 0-5 yas arasi
cocuklarda, DXA tiim viicut 6l¢iimii ise ii¢ yas ve iizeri ¢ocuklar i¢in uygulanabilir. Ug
yas alt1 ¢cocuklarda uygulanabilirlik ve normatif veri eksikligine bagli olarak DXA tiim

viicut 6l¢iimiiniin klinik yarar1 sinirlidir. Ayrica bes yasin altindaki ¢ocuklarda, biiylime
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geriliginin etkisi DXA sonuglarinin yorumlanmasinda goz oniinde bulundurulmalidir.
Cocuk ve addlesanlarda eger DXA takibi gerekiyorsa, iki dl¢lim arasinda en az 6-12 ay
olmalidir. KMY Z-skoru -2,0 ve altinda ise tercih edilen tanimlama diisiik kemik mineral

kiitlesi ya da yogunlugudur (Sindel & Gula, 2015).

2.3.4. Dis Hekimliginde Kemik Kalite ve Miktar Belirleme Teknikleri

Dis hekimliginde kemik mineral yogunlugunun dogru belirlenmesi tani, tedavi
plan1 ve dental islemlerin basarisi i¢in 6nemli bir prosediirdiir. Kemik yogunlugunda
azalma travmatik yaralanmalarda kemikte kiriklar olabilecegine dair ipuglar verebilir.
Diisiik kemik mineral yogunlugu olan hastalarda dis ¢cekimi ve girisimsel islemler
sirasinda kemikte kiriklar olusmamasi agisindan dikkatli olunmalidir. Implant tedavisinde
osseointegrasyonun saglanmasinda kemigin genislik ve yiiksekliginin yan1 sira kemigin
kalitesi ve kantitesi olduk¢a Onemli yer tutmaktadir (Yal¢in Yeler ve ark., 2016).
Ortodontik tedavide kemik yogunlugu dis hareketini etkiler. Yogun kemik yapisina sahip
bireylerde dis hareketi daha zordur (Bridges ve ark., 1988). Ortodontik agidan kemigin
gbzenekliliginin ve mineralizasyon derecesinin Ol¢lilmesi, adaptif kemigin yeniden
sekillenmesinin olasi etkilerinin ve mekanik 6zellikleri i¢in olasi sonuglarin daha iyi
anlagilmasini kolaylastirir (Rothe ve ark., 2006). Rothe ve ark. (2006), ince mandibular
kortekse sahip hastalarin yiiksek dental relaps riskine sahip oldugunu belirtmislerdir.
Osteoporoz, bazi hastalarda periodontal hastalik ve dis kaybinda da kii¢iik bir role sahip
olabilir (Devlin & Horner, 2008). Rutin muayenenin bir parcast olan panoramik
radyografilerden osteoporotik degisikliklerin tespiti, tedavi planlamas1 ve bu tiir hastalari

ileri tetkiklere yonlendirme agisindan 6nem tasimaktadir.
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Cene kemiklerinin radyolojik degerlendirilmesinde kullanilan yontemler (Yalgin

Yeler ve ark., 2016);

e Mandibular Indeksler

e Fraktal Boyut Analizi

o Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT)

e Bilgisayarli Tomografi (BT)

e Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

e Mikro Bilgisayarli Tomografi (mikro-BT)

e Dansitometrik Analiz (DA)

e Dual Enerjili X-Isin1 Absorbsiyometri (DXA)
o Kantitatif Ultrasonografi (KUS)

e Yiiksek Coziiniirliikli-MR

Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT) ger¢ek hacimsel KMY 0lgilimiinii
saglayan (mg/cm?) tek yontemdir (Sindel & Gula, 2015). KBT’ nin en 6nemli 6zelligi
kortikal ve silingerimsi kemik mineral yogunluklarinin ayr1 ayri degerlendirilmesine
olanak saglamasidir. Trabekiiler kemigi 6lcen KBT bu nedenle iskelet yogunlugundaki
degisiklikleri gostermek icin oldukca hassastir (Celenk & Celenk, 2012). DXA’dan ana
iistiinliigii omurganin mekanik direncine katkida bulunmayan yapilarin 6l¢timiinii harig
tutmasi ve selektif olarak trabekiiler kemigi 6l¢mesidir. Dezavantajlari yliksek radyasyon
dozu, diisiik duyarlilik, yiiksek maliyet, yaygin bulunmamasi ve fazla yer kaplamasidir

(Donnelly, 2010; Sindel & Gula, 2015).

Geleneksel BT'lerin yiiksek radyasyon dozu nedeniyle, aragtirmacilar implant

uygulamalarindan 6nce kemik yogunlugunu degerlendirmek i¢in KIBT gibi alternatiflere
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yonelmislerdir (Barone ve ark., 2003). KIBT daha diisiik radyasyon dozu, goriintii
dogrulugu, hizli tarama siiresi ve diisiik maliyetler gibi avantajlar sunar (Scarfe ve ark.,
2006). Ancak KIBT ile 6l¢iilen yogunluk degeri, ekipmanin tipine bagl olarak degisir ve
degerler, geleneksel BT yontemlerinin yogunluk degerleriyle uyusmaz (Jeong ve ark.,

2013).

Son yillarda, mikro-BT laboratuvarlarda trabekiiler ve kortikal kemik 6l¢timlerini
incelemek icin yaygin olarak kullanilmistir (Swain & Xue, 2009; Bagi ve ark., 2011).
Bouxsein ve ark. (2010) mikro-BT taramalarinin trabekiiler kemik yapisini
degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilebilecegini belirtmislerdir. Mikro-BT,
dental implant ¢evresindeki kemik entegrasyonunun hem kalitatif hem de kantitatif
morfometrisini degerlendirebilir. Ancak olduk¢a maliyetlidir ve radyasyon dozu

yiiksektir (Park ve ark., 2005).

Yiiksek ¢oziiniirliikli MR tekniginin avantaji, iyonlastirict radyasyon olmadan
kemik geometrisi ve mikromimarisinin 3 boyutlu goriintiilerini olusturma yetenegidir.
Teknigin dezavantaji ise trabekiiler kemigin yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileri i¢in uzun

tarama siiresi gerekliligidir (Yal¢in Yeler ve ark., 2016).

Panoramik radyografi, oral ve maksillofasiyal bolgede yaygin kullanilan bir
goriintiileme yontemidir. Mandibular indeksler, panoramik radyograflarda mandibular
morfolojik degisiklikleri ve kemik miktarint degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(Muramatsu ve ark., 2016). Ancak dogrudan kemik yogunlugu o6l¢iimii icin

kullanilmazlar (Yal¢in Yeler ve ark., 2016).

Fraktal boyut analizi, tip alaninda radyografiler lizerinde goriintii analizinde,

potansiyel bir hastaligin teshisinde veya anomalilerin ve mevcut hastaligin siddeti ve



24

ilerleyisi hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilmaktadir (Demirbas ve ark., 2008).
Kemigin i¢indeki diizensiz sekilli trabekiiler yapt FA ile belirlenerek kemik yapi
degerlendirilebilmektedir. Radyografiler iizerinden tespit edilen FB’nin, kemik
yogunlugundaki degisimler ile iliskilendirildigi ve kemikte mineral kaybini yansittigi

belirtilmistir (White & Rudolph, 1999; Bollen ve ark., 2001).

2.3.4.1. Mandibular indeksler

Bu indeksler, olas1 bir kemik mineral yogunlugu kaybini tahmin edebilen kemik
kaybini degerlendirebilen panoramik radyograflarda yapilan 6l¢iimlerdir (Govindraju ve
ark., 2015). 1960 yilinda gelismeye baslayan mandibular radyomorfometrik indeksler,
radyograflarda kortikal kemigin trabekiiler kemikten daha kolay goriintiilenebilmesi ve
daha net izlenebilmesi nedeniyle agirlikli olarak kortikal kemik &lgiimlerine dayanir
(Barnett & Nordin, 1960). Bu niteliksel ve niceliksel indekslerde, panoramik
radyografiler {izerinde Onemli anatomik olusumlar arasindaki uzakliklar esas alinir.
Mandibular indeksler temel olarak 5 ayri1 6l¢iim sistemine dayanmaktadir (Akshita &

Asha, 2017, Devlin ve ark., 2014):

MANDIBULAR iNDEKSLER

e Mandibular kortikal indeks (MKI)

e Mental indeks (MI)

e Panoramik mandibular indeks (PMI)

e Gonial indeks (GI)

e Antegonial indeks (Al)
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2.3.4.1.1. Mandibular Kkortikal indeks (MKI)

Mandibular kortikal indeks, Klemetti ve ark. (1994) tarafindan 1994 yilinda
tanimlanmistir. Herhangi bir Olglim gerektirmeyen, gorsel degerlendirmeye dayali
uygulamas1 kolay bir indekstir. Panoramik radyografilerde, mental foramenin

distalindeki kortikal kemik bilateral izlenir ve 3 farkl sinifta kategorize edilir (Sekil 2.2):
Tip 1: Korteks endosteal kenar1 sag ve sol her iki tarafta da net ve diizgiindiir.

Tip 2: Kortikal kemik sinirlarinda yarimay defektleri mevcuttur veya tek tarafta ya da her

iki tarafta da 1-3 katmana kadar tabakalagsma gozlenir.

Tip 3: Endosteal kenar yogun sekilde kortikal kalintilar icerir ve belirgin bigimde

porozdiir.

Mandibular korteksin intrakortikal rezorpsiyonunun yogunluguna ve bi¢imine
dayanan MKIi'nin gegerliligi, DXA ile 6lciilen lomber omurgadaki kemik mineral
yogunlugu ile karsilastirildiginda osteopeni/osteoporoz taramasinda yararli olabilecegini
gostermistir (Gulsahi ve ark., 2008). Yapilan caligmalar tip 3 kategorisinin yiiksek

osteoporoz riski ile iliskili oldugunu gostermistir (Klemetti ve ark., 1994; Nakamoto ve

ark., 2003).

Sekil 2.2. Mandibular inferior korteksin morfolojik analizi i¢in Klemetti siniflandirmasi
(a) Tip 1, (b) Tip 2, (c) Tip 3
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2.3.4.1.2. Mental indeks (MI)/ Mandibular kortikal genislik (MKG)/

Mandibular kortikal kalinhk (MKK)

Mental indeks (MI), mental foramenlerin altindaki mandibular kortikal kemigin
kalmhginin degeridir. Ilgili bolgedeki kortikal kalinlik, mandibulanin farkli taraflari
farkli okliizal kuvvetlerden etkilenebileceginden ve bu nedenle topografik anatomide
asimetriye sebep olabileceginden, mandibulanin sag ve sol taraflarinda olgiiliir
(Govindraju ve ark., 2015). Osteoporotik kemik yapisina sahip bireylerin Mi degerlerinin
saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu bircok ¢alismada bildirilmistir (Alonso ve ark.,

2011; Bayrak ve ark., 2020).

Ledgerton ve ark. (1999) tarafindan belirtilen yonteme gore, mental foramenin
merkezinden mandibula alt kenarinin tegetine indirilen dik ¢izgi iizerinde kortikal kemik

kalinlig1 6lciilmektedir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Mental Indeks
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2.3.4.1.3. Panoramik mandibular indeks (PMI)

Benson ve ark. (1991) tarafindan tamitilan PMI; mental indeksin (Mi), mental
foramenin inferior/superior kortikal sinirinin, mandibula alt kenarindan gecen tegete olan

uzakligina oranidir.
2.3.4.1.3.1. PMI superior (PMIS)

Mental indeksin (MI), mental foramenin superior kortikal sinirinin, mandibula alt

kenarindan gecen tegete olan uzakligina oranidir (Sekil 2.4).
2.3.4.1.3.2. PMI inferior (PMII)

Mental indeksin (MI), mental foramenin inferior simirmnin, mandibula alt

kenarindan gecen tegete olan uzakligina oranidir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Panoramik Mandibular indeks; PMI superior (a/b), PMI inferior (a/c)
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Giilsah1 ve ark. (2008) 1863 hastanin (%37.5 erkek, %62.5 kadin) panoramik
goriintiileri {izerinde yaptiklar1 calismalarinda, PMi<0.30 mm olmas1 durumunun
osteoporoz agisindan yiiksek risk oldugunu ileri siirmiislerdir. Tip 1, tip 2 ve tip 3 MKI
kategorileri i¢in ortalama PMI degerleri sirasiyla 0,30, 0,32 ve 0,22 olarak bildirilmistir.
Baska bir ¢alismada ortalama PMI degeri osteoporozlu hasta grubu icin 0,27 olarak
belirtilirken, osteoporozu olmayan hastalar i¢in bu deger 0,32 olarak belirtilmistir (Hastar

ve ark., 2019).
2.3.4.1.4. Gonial indeks (GI)

Ledgerton ve ark. (1999) tarafindan tanitilan gonial indeks, mandibular ramusun
posterior sinirindan gegen teget ile mandibulanin inferior sinirina teget gecen dogrunun
gonion boélgesinde olusturduklart acinin agiortayr {izerinde Olgiilen angulus

mandibuladaki kortikal kalinliktir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Gonial Indeks (d)
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2.3.4.1.5. Antegonial indeks (AT)

Antegonial indeks, mandibular ramusun anterior smirindan gegen teget ile
mandibulanin alt sinirina teget gegen hatti dik kesen bolgedeki kortikal kemik kalinliginin

Olctstdiir (Sekil 2.6) (Ledgerton ve ark., 1999).

Sekil 2.6. Antegonial Indeks (e)

2.3.4.2. Fraktal analiz
2.3.4.2.1. Fraktal teriminin tarihcesi

Fraktal terimi pargalanmis ya da kirilmis anlamina gelen Latince "fractus"
sOzciiglinden tiiretilmistir. Fraktal; matematikte, ¢cogunlukla kendine benzeme veya
oransal kirilma oOzelligi gosteren karmasik geometrik sekillerin ortak adidir. Fraktal
kavramu ilk olarak 1975'te Polonya asilli matematik¢i Benoit B. Mandelbrot tarafindan
ortaya atilmistir. Fraktallar, Oklid (Euklides) geometrisindeki daire, kare, kiire gibi basit
sekillerden farkli olarak uzamsal agidan diizensiz olguyu ve bi¢gimi tanimlama yetenegine

sahiptir (Mandelbrot, 1982).
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2.3.4.2.2. Fraktal geometri ve fraktal 6rnekleri

PR .

nesneleri tanimlama yetenegi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Lopes & Betrouni, 2009).

Fraktal geometri hem dogadaki karmasik nesnelerin yapisinit hem de matematiksel
bir nesne grubunu degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Fazzalari & Parkinson,
1997). Bu iki grup, biyolojik fraktallar ve matematiksel fraktallar olarak bilinir.
Matematiksel fraktallara 6rnek olarak Sierpinski Uggeni (Sekil 2.7), Pascal Uggeni, Koch
Kar Tanesi, Ters Kar Tanesi ve Cantor Kiimesi gosterilebilir. Egrelti otu, tafoniler (Sekil
2.8), magara sarkitlar (Sekil 2.9), karnabahar ve bulutlar ise doganin fraktal 6rnekleridir

(Heymans ve ark., 2000).

A L G 6

Sekil 2.7. Sierpinski Uggeni

Sekil 2.8. Tafoni, Salt Point State Park, Sonoma County, Kaliforniya
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Sekil 2.9. Magara sarkitlari, Ballica Magarasi, Tokat

2.3.4.2.3. Fraktallarin temel 6zellikleri

Kendine benzer bir cisimde cismi olusturan parcalar ya da bilesenler cismin
biitiinline benzer. Diizensiz ayrintilar ya da desenler giderek kiiciilen 6lgeklerde yinelenir
ve tlimiiyle soyut nesnelerde sonsuza degin siirebilir; dyle ki, her par¢anin her bir parcasi
biiyiitiildiiglinde, yine cismin biitlinline benzer (Mandelbrot, 1982). Buna ‘kendine

benzerlik kurali” denmektedir (Geraets & Van Der Stelt, 2000).

Matematiksel fraktaller farkli olgeklerde incelendiginde birbirlerine benzer
ozellikler sergileyen izotropik yapilardir. Trabekiiler kemik, pulmoner dallanma gdsteren
akcigerler gibi dogal ve biyolojik fraktaller ise anizotropik yapida olup farkli gozlem
sartlarinda farkli 6zellikler sergilerler. Biyolojik fraktallar sinirli bir 6lgekte kendine

benzeme 6zelligi gosterirler (Sanchez & Uzcategui, 2011).

Fraktaller kendilerini sonsuza kadar tekrar ettikleri i¢in ¢evrelerinin tam
manastyla ol¢iilmesi miimkiin degildir. Fraktallar farkli 6lgeklerden goriintiilendiginde
yapilarin uzunluk ve alanlar1 degismektedir. Olgek biiyiidiikce oOlgiimlerin degeri

artmaktadir (Gtileg ve ark., 2019b).
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2.3.4.2.4. Fraktal analiz ve fraktal boyut

Fraktallarin belirleyici bir 0Ozelligi, fraktal boyut (FB) olarak adlandirilan
matematiksel bir parametrelerinin olmasidir. Mandelbrot bu parametreyi Hausdorff
boyutu ile denk tutmaktadir. Hausdorff boyutu, nesne icerisindeki birbirine benzeme
0zelligi gosteren toplam desen sayisi (N) ile bu desenlerin birbirlerine benzeme oraninin
(r) resiprokali arasindaki logaritmik oran ile belirlenmektedir. Bir geometrik nesnenin
topolojik boyutu, o geometrik objeyi parcalara ayirmak i¢in kullanilan diger geometrik
nesnelerin topolojik boyutundan bir fazladir. FB, Oklid¢i sekillerin topolojik boyutlarma

esit, fraktallar i¢in topolojik boyutlarindan biiytiktiir (Mandelbrot, 1982).
HB=In (N)/In (1/r)
HB: Hausdorff boyutu, N: Toplam desen sayisi, r: Desenlerin birbirlerine benzeme orani

Oklid’te tamsay1 (nokta sifir boyutlu, ¢izgi 1 boyutlu, kare 2 boyutlu ve kiip 3
boyutlu) kullanilirken, FB’ler tipik olarak kesirli sayilardir, ancak tam say1 degerleri de
alabilir. Bu ondalikl1 degerler sekillerin, nesnelerin karmasiklik diizeyleri hakkinda bilgi
verebilmektedir. Oklid geometrisindeki klasik sekillerin topolojik boyutlar1 sabit olup,

yapinin karmagiklig1 hakkinda detay vermemektedir (Lopes & Betrouni, 2009).

Fraktal analiz, integral boyut ile ifade edilemeyen kompleks yap1 ve sekillerin
niceliksel olarak tanimlanmasini miimkiin kilan matematiksel bir metottur. Sayisal olarak
FB ile ifade edilmektedir. FB formiilii, par¢a sayisini ve bir biiyiitme dl¢egini dikkate alir.
Matematiksel olarak, D=log n/log ¢ ile ifade edilir, burada N par¢a sayisidir ve €
tanimlanmis Olcektir (Cross, 1997). Genel olarak FB’nin yliksek olmasi yapinin daha
karmasik, FB’nin diisiik olmasi da yapinin daha basit internal diizene sahip oldugu

manasina gelmektedir (Giile¢ ve ark., 2019b).
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2.3.4.2.5. Fraktal boyutun hesaplanmasinda kullanilan yontemler

FB hesabi i¢in kullanilan yontemler genel olarak iki ana grupta toplanabilir; FB’yi
belirlenen iki nokta arasindaki mesafe Ol¢limiine bagli olarak hesaplayan yontemler ve

FB’yi hacim 6l¢limiine bagli olarak hesaplayan yontemler (Gtileg ve ark., 2019b).

Mesafe ol¢iimiine bagli yontemde goriintii sinirindaki noktalar arasi mesafe
Olciiliir. Bu teknikte, pikselin bir kenar1 uzunluk birimi olmaktadir. Mesafe 6l¢iimiine
bagli FB hesabi1 yapilan yontemler arasinda Richardson metodu, kutu sayma metodu ve
dilatasyon metodu (piksel genisletme metodu) yer almaktadir (Sekil 2.10) (Smith ve ark.,

1996).

Sekil 2.10. FB hesabinda kullanilan yontemler. A. Richardson metodu, B. Kutu sayma
metodu, C. Piksel genisletme metodu, D. FB hesabini hacim &lgiimiine gdre yapan
yontem (Smith ve ark., 1996)

Hacim 6l¢timiine bagl yontemde cesitli captaki daireler rastgele dizilerek goriintii
sinirinda ortalanir ve dairelerin igerisindeki goriintli sinirina ait pikseller sayilir.

Teknikte, piksellerin ¢evresi hacim birimi haline gelir. Kutu sayma yonteminin bir ¢esidi
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olan hacim Ol¢limiine bagli yontem, kum havuzu ‘sandbox’ veya kiimiilatif-hacim

yontemi olarak da adlandirilmaktadir (Smith ve ark., 1996).

FB’yi 6lgmek i¢in kullanilan yontemlerde genel olarak uygulanan basamaklarin
logaritmik 6lgekte grafigi ¢izilir ve elde edilen degerlere uygun olarak bir dogru cizilir.
Cizilen dogrunun egimi yapinin FB’yi verir (Sekil 2.11) (Lopes & Betrouni, 2009; Smith

ve ark., 1996; Sanchez & Uzcategui, 2011).

Log(N)

Log(S)

Sekil 2.11. FB’yi belirlemek i¢in kullanilan kutu sayma yontemi. Cizginin uzunlugunu
6lgmek i¢in farkli S boyutundaki karolar kullanilir. Bu, hatt1 kaplamak i¢in gereken N,
karo sayisina gore hesaplanir. N degeri segilen S boyutuna baghdir. FB, S'min
logaritmasinin bir fonksiyonu olarak N'nin logaritmasinin bir grafiginin egiminden elde
edilir (Sanchez & Uzcategui, 2011)

2.3.4.2.6. Dis hekimliginde fraktal boyut analizi

Osteoporoz, talasemi, Sjogren sendromu, hiperparatiroidi, orak hiicreli anemi,
colyak hastaligi, diyabet, osteogenezis imperfekta, kronik bobrek hastaliklari gibi
sistemik hastaliklarda fraktal boyut analizinden faydalanilan ¢aligmalar bulunmaktadir
(Sanchez & Uzcategui, 2011). Bayrak ve ark. (2019) yaptiklar1 bir arastirmada talasemi
major hastalarinda FB degerini saglikli kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik

bulmustur. Chikui ve ark. (2009) Sjogren sendromunun karakteristigi olan hipoekoik
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alanlarin ve ekojenik kontur c¢izgilerinin karmagikligini degerlendirmek i¢in FA
kullanmistir. Demirbag ve ark. (2008) orak hiicre anemisi olan hastalarda panoramik
radyografilerde FB’de azalma bildirmistir. 20 yas alt1 orak hiicreli anemi hastalar1 saglikli
kontrollere gore daha diisiik FB degerleri gostermistir. Apolinario ve ark. (2016) farkl
tipte osteogenez imperfekta (OI) olan gocuklarm dental panoramik radyografilerinde
(DPR) pamidronat (PAM) tedavisinin etkisini dogrulamak ic¢in bir arastirma
yapmuslardir. PAM tedavisinden sonra Ol olan ¢ocuklarda kortikal kemigin FB'sinde artis
gbzlemlemislerdir. Cosgunarslan ve ark. (2021) kronik bobrek hastalarinin FB degerlerini
saglikli kontrol grubundan anlamli olarak diisiikk bulmustur. Genel olarak, literatiirde,
osteoporotik degisiklik olan olgularda trabekiiler kemigin FB degerleri daha diisiik

bulunmustur.

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda; dental implantlar, ortognatik cerrahi, kist-
tiimor operasyonlari, apikal rezeksiyon gibi islemler sonrasi tedavi ve iyilesmeyi izleme
amaciyla fraktal boyut analizinden yararlanilabilmektedir (Sanchez & Uzcategui, 2011).
Implant cerrahisi dncesi ve sonrasinda alman panoramik radyografiler fraktal boyut
analizi ile incelendiginde, implant c¢evresindeki kemigin FB’sindeki artisin
osteoentegrasyonun basarili oldugu ve trabekiiler kemigin iyilestigi yoniinde korelasyon
gosterdigi belirtilmistir (Lee ve ark., 2010). Heo ve ark. (2002) bilateral sagital splint
ramus osteotomisi planlanan 35 hastanin takip radyograflarinda yapilan fraktal boyut
analizi sonucunda FB’de artis gbzlenmesini, osteotomi sahasindaki iyilesme neticesinde
trabekiiler kemik mimarisinin operasyon zamanindan daha karmasik hale geldigi seklinde

yorumlamuistir.

Literatiirde tedavi ve iyilesmeyi izleme amaciyla kok kanal tedavisi ve dis eti

hastaliklarinin tedavisi sonrasi fraktal boyut analizi siklikla kullanilmaktadir (Giileg ve
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ark., 2019b). Chen ve ark. (2005) kok kanal tedavisinden 3 ay sonra alinan
radyograflarda, kok kanal tedavisinden dnce alinan radyograflara gére anlamli 6l¢iide FB
artis1 oldugunu tespit etmislerdir. Fraktal boyut analizinin kok kanal tedavisinden sonra
periapikal trabekiiler kemikteki degisikliklerin erken saptanmasinda kullanilabilecegini

vurgulamiglardir.

Dental materyal analizi, ¢iiriik tayini, TME bozukluklari, oral kanserler, dis doku
analizi, gibi konularda da fraktal boyut analizi yapilan ¢alismalar mevcuttur (Giileg ve
ark., 2019b). Oshida ve ark. (1993) kumlanma yapilmis metal yiizeylerinin aliiminyum
oksit pargaciklarindan nasil etkilendigini incelemisler, ylizeyin FB degerlerine bakarak
aliminyum oksit kullanilan materyallerde optimal calisma siiresini belirlemislerdir.
Margaritescu ve ark. (2010) dilin lenfatik damarlar1 lizerinde yaptiklari fraktal boyut
analizi sonucunda, skuamdz hiicreli karsinomlu olgularda normal dokuya goére FB’un
daha yiiksek oldugunu tespit etmisler, fraktal boyut analizi yardimiyla normal, premalign
ve tiimoral doku arasinda ayrim yapilabilecegini belirtmislerdir. Gutierrez ve ark. (2005)
mine partikiilleri lizerinde calismiglar, clirtik risk diizeyi farkli olan gruplarin FB
degerlerinin de farkli oldugunu tespit etmislerdir. Bu farkliligi, hidroksiapatit kristalleri

arasindaki gozeneklerde var olan organik madde miktarindaki farkliliga baglamislardir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. ETiK ONAY

2020-2021 yillar1 arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda yiiriitiilen bu tez ¢calismasinin bilimsel
etik kurallara uygunlugu, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (20- KAEK-215). (EK-1)
3.2. CALISMA TiPi

Bu calisma, mandibular indeksler ve fraktal boyut analizi parametrelerinin
hesaplanmasi amaciyla Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
arsivinde bulunan panoramik radyografilerin kullanildigi tek merkezli kesitsel

retrospektif bir ¢aligmadir.
3.3. CALISMA DIZAYNI

Bu tez calismasi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na muayene veya tedavi amaciyla bagvurmus
cocuklardan  teshis amaciyla alinmis  panoramik  radyografiler iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismada, cocuklarin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan
panoramik rontgen cihazi Scanora (Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland) ile

alian radyografik goriintiileri kullanilmigtir.

AAA'da kemik mineral yogunlugunu ve kemik olusumunu degerlendiren
yazarlarin cogu, AAA hastalarinin daha diisiik seviyelerde kemik mineral yogunlugu ve

diger kemik olusumu belirteglerine sahip oldugunu belirtmislerdir (Yildirim ve ark.,
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2009; Duzova ve ark., 2004; Suyani ve ark., 2008). Test edilecek sifir hipotezi, AAA'l1
cocuklar ile saglikli popiilasyon arasinda kemik dansitesinde fark yoktur seklindedir. Bu
tez calismasinda, panoramik radyografi {izerinden mandibular indeksler (MKI, Mi, PMI)
ve FB analizi yontemiyle AAA hastalar1 ile saglikli popiilasyon arasinda kemik

dansitesinde farklilik bulunmadigina dair sifir hipotezini test etmek amaglandi.
3.4. CALISMANIN GUC ANALIZi

Veriler toplanmadan 6nce 6rneklem biiyiikliiglinii tahmin etmek i¢in G * Power
3.1.9.2 (Franz Faul, Christian- Albrechts-Universitit, Kiel, Almanya) ile gii¢ analizi
yapildi. Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik seviyesinde, etki
biiytikliigii (d) 0.47 olarak hesaplandiginda toplam 238 ¢ocugun panoramik radyografisi
ile calisilmas1 gerektigi belirlendi (Sekil 3.1) (Bayrak ve ark., 2020). Kayiplar goz oniine
aliarak 248 ¢ocugun radyografisi ¢aligmaya dahil edildi. G6zlemci-igi giivenirlik i¢in 1

ay sonra Olctimlerin %25°1 tekrarlandi.

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, o err prob = 0.05, Effect size d = 0.47
240
220
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100 —
T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 3.1. Calismanin gii¢ analizi
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3.5. CALISMA VE KONTROL GRUPLARININ OLUSTURULMASI
3.5.1. Cahisma Grubunun Olusturulmasi

Calismamizin hasta grubu, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi klinigine basvurmus; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Dahili Bilimler Boliimii, Pediatri Anabilim Dali tarafindan tanis1 onaylanan

AAA hastasi ¢cocuklardan olusturulmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Retrospektif tarama sonucu AAA tamist olan hastalar arasindan Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi hastane
bilgi yonetim sisteminden AAA tanilar teyit edilerek dogrulanan hastalar

2. 5-15 yas arasi diizenli kolsisin tedavisi goren (1 mg/kg doz) AAA hastasi cocuklar

3. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’nde muayenesi tamamlanmis olmak ve Scanora
(Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland) cihaz1 ile c¢ekilmis ve
degerlendirmeye uygun panoramik radyografin bulunmasi

4. Panoramik radyografilerde mandibulanin inferior korteksinin ve mental
foramenin izlenebiliyor olmasi

5. Her iki mandibular kondilin sinirlarinin net olarak izlenebildigi panoramik
radyografisi olmasi

6. Gegirilmis travma 6ykiisii olmamasi
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Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

1. Belirlenen yas araligi disinda kalan bireyler

2. Maksillofasial bolgede kist /tiimor gibi patoloji varligi

3. Gegirilmis ya da gecirilmekte olan ortodontik tedavi hikayesi

4. Dental panoramik radyografide (DPR) artefaktlar, pozisyonlandirma hatalari,
mental foramenin izlenememesi vb. nedenlerden dolayr goriintii kalitesinin
saglikli incelemeye imkan vermemesi durumlarinda

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

6. Maksillofasiyal bolgede travma ve rekonstriiksiyon dykiisii olan hastalar

7. Mandibulada cerrahi 6ykiisii olan hastalar
3.5.2. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Calismamizin kontrol grubu, 2015-2021 yillar1 arasinda herhangi bir nedenle
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
klinigine bagvurmus; kemik trabekiilasyonunu etkileyen sistemik hastaligi bulunmayan
saglikli ¢ocuklardan olusturulmustur. Kontrol grubu cinsiyet ve yas olarak ¢alisma

grubuna benzer 6zellikte olacak sekilde secilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Cinsiyet ve yas kriterleri hasta grubuna uygun 5-15 yas arasi hastalar
2. Sistemik olarak saglikli olmak (6zellikle kemik metabolizmasini etkileyen Paget
hastaligi, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, osteomalazi, renal osteodistrofi,

diabet, romatoid artrit, ankilozan spondilit, osteogenezis imperfekta, osteoporoz
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gibi osteodistrofik hastaliklarin bulunmamasi, bifosfanat tiirii ilaglar gibi kemik
metabolizmasini etkileyecek ila¢ kullanilmamig olmasi)

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’nde muayenesi tamamlanmis olmak ve Scanora
(Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland) cihaz1 ile c¢ekilmis ve
degerlendirmeye uygun panoramik radyografin bulunmasi

. DPR’de mandibulanin inferior korteksinin ve mental foramenin izlenebiliyor
olmasi

. Her iki mandibular kondilin sinirlarinin net olarak izlenebildigi panoramik
radyografin olmasi

Gegirilmis travma Oykiisii olmamast
Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

. Maksillofasial bolgede kist /tlimor gibi patoloji varligi

Gegirilmis ya da gegirilmekte olan ortodontik tedavi hikayesi

. DPR’de artefaktlar, pozisyonlandirma hatalari, mental foramenin izlenememesi
vb. nedenlerden dolay1 goriintii kalitesinin saglikli incelemeye imkan vermedigi
durumlarda

. Dosya kayitlarinda 6zellikle kemik metabolizmasina etki edebilecek bir sistemik
rahatsizliginin (hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, gastroistestinal hastaliklar,
Paget hastalig1, romatoid artrit vb.) bulundugu belirlenen hastalar
Maksillofasiyal bolgede travma ve rekonstriiksiyon dykiisii olan hastalar
Mandibulada cerrahi dykiisii olan hastalar

Iskelet metabolizmasini etkileyen ilag kullanimi
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3.6. RADYOLOJIK GORUNTULEME

Panoramik radyografilerinin tiimii Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda, ayni cihazda
(Soredex, Cranex Novus, Tuusula, Finlandiya), cekim parametreleri ortalama 70 kVp, 10
mA, 8 saniye olacak sekilde ¢ekilen radyografilerden secilmistir. Bu rontgen cihaz ile

elde edilmemis olan radyograflar calismaya dahil edilmemistir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi veritabaninda
bulunan ve analiz i¢in kullanilacak olan panoramik radyografiler, MetaSoft
sisteminden/Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki, Finlandiya) programindan 8 bit

derinliginde yiiksek ¢oziiniirliikli ‘jpeg’ formatinda disar1 aktarilmastir.

Alman panoramik goriintiilerde kondilin, mandibulanin, kortikal kemik
siirlarinin ve mental foramenin tam olarak izlenebildigi, 6lgiilecek sahalarda artefakt ve

distorsiyonun bulunmadigi goriintiiler 6l¢lim icin degerlendirilmistir.
3.7. MANDIBULAR INDEKSLER

Tiim dijital goriintiilerde 6l¢iimler, Image J (ImageJ 1.38, NIH Maryland, MD,
USA) programu iizerinde yapildi. Mandibular indekslerden MKI, Mi ve PMI kullanild.
Mi, PMI'yi igeren analizler dijital panoramik gériintiiler iizerinde, mandibulanin sol ve
sag1 i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Her iki taraf dl¢limlerinin aritmetik ortalamasi hesaplanarak

veriler kaydedildi.
3.7.1. Mandibular Indeks Ol¢iimleri

Mandibular indekslerden mandibular kortikal indeks (MKI), mental indeks (MI)

ve panoramik mandibular indeks (PMI) secilerek dlciimler yapildi. Kalibrasyon icin alt
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mandibular santral dislerinin mesio-distal genisligi 6l¢iilen bir hastadan alinan panoramik

radyografi kullanildi.
3.7.1.1. Mandibular kortikal indeks (MKI)

MKI, Klemetti ve ark. (1994) tarafindan aciklanan yéntem baz almarak 6lciildii.
Bu indekse gore her iki tarafta mental foramenin distalinde kalan mandibular kortikal

kemigin morfolojisi asagidaki kriterlere gore ti¢ sinifa ayrildi:
Tip 1: Korteksin sinirlari net ve diizgiindiir. (Sekil 3.2.a)

Tip 2: Uni/bilateral olarak endosteal sinirda rezorpsiyonlar-yarim ay bi¢iminde goriilen

defektler ve tabakalagma (1-3 adet) goriilmektedir. (Sekil 3.2.b)

Tip 3: Endosteal kenar belirgin sekilde pordz olarak goriilmektedir. (Sekil 3.2.c)

Sekil 3.2. a) Mandibular kortikal indeks Tip 1, b) Mandibular kortikal indeks Tip 2, ¢)
Mandibular kortikal indeks Tip 3

3.7.1.2. Mental indeks (MI)/ Mandibular kortikal genislik (MKG)

Mi &lgiimleri Benson ve ark. (1991) ve Ledgerton ve ark. (1999) tarafindan
tanimlanan teknige gore yapilmistir. Mental foramenin orta noktasindan gecerek

mandibulanin alt sinirin1 belirleyen tegetle dik olusturan dogru tlizerindeki kortikal kemik
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kalinlig1 6l¢iildii. Sag ve sol bolgelerde yapilan 6lgiimler ayri ayr1 ve ortalamalar1 alinarak

degerlendirilmek tizere kaydedildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Mental indeks 6l¢timii

3.7.1.3. Panoramik mandibular indeks (PMI)

Panoramik mandibular indeks analizi, Benson ve ark. (1991) ve Ledgerton ve ark.
(1999) tarafindan belirtilen yonteme gore dlgiildii. Mi dl¢iimiiniin yapilmasinin ardindan
PMI inferior analizleri yine bu 6l¢iimde kullanilan teget ve dikmeler iizerinden
gerceklestirildi. Mental indeksin, foramen mentalenin orta noktasindan mandibulanin alt
siirini belirleyen tegete olan uzakliginin orani hesaplandi. Sag ve sol mandibulada

yapilan dl¢iimler incelenmek iizere kaydedildi (Sekil 3.4).
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PMIi (ab) ¥k LNy PMi(am)

Sekil 3.4. Panoramik mandibular indeks 6lgtimii

3.8. FRAKTAL BOYUT ANALIZI

Elde edilen tim panoramik goriintilerin fraktal boyut analizi ile
degerlendirilebilmesi i¢in kamu kullanimina agik bir goriintii analiz yazilimi olan ImageJ
(1,52p) (National Institutes of Health, Bethesda, MD) programi kullanilmistir. Caligmada
kullanilan ~ program internet {izerinden https://imagej.nih.gov/ij/download.html
adresinden indirilmistir. Tim analiz islemleri ayni kisi tarafindan ve aym kisisel
bilgisayarda gerceklestirilmistir. FB analizi, kutu sayma metodu ile White ve Rudolph

(1999) tarafindan tanimlanan yontem temel alinarak gerceklestirilmistir.

FB analizi yapilmasi i¢in her bir hastada;

1. Sag ve sol mandibular kondil bolgesinden 25 x 25 piksel

2. Sag ve sol mandibular angulus bélgesinden 25 x 25 piksel

3. Sag ve sol mandibular ikinci premolar ve molar bolgesinden (dislerin
periodonsiyumlarini ve mandibular kanali icermeyecek sekilde) 25 x 25 piksel

boyutlarinda olacak sekilde toplamda 6 adet ilgili bolge (ROI) secilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Belirtilen ROI’lerin program lizerinde seg¢ilmesi

FB analizi islem basamaklart;

1. ROI secimi: Hasta ve kontrol grubuna ait bireylerin ‘peg’ formatindaki
goriintiileri, ImageJ v1.52a programinda agilarak 25 x 25 piksel boyutlarinda kare
sekilli ROI elde edildi. Secilen ROI kesilerek ‘jpeg’ formatinda kaydedilip
duplike edildi (Sekil 3.6.a).

2. Duplike edilmis goriintiiye Gaussian filtresi (sigma=35 piksel) uygulanarak
goriintiideki kemik kalinligr farkliliklarin ve kemigi Orten yumusak doku
varliginin neden oldugu yiiksek ve orta derecedeki parlak alanlar bulaniklastirildi.
Bu adim, tiim kiiclik ve orta dlgekli yapilar1 kaldirir ve sadece biiyiik densite
farkliliklarinin kalmasini saglar (Sekil 3.6.b).

3. ‘Subtraction’ iglemi uygulanarak bulanik goriintii orjinal goriintii iizerinden

cikarildi (Sekil 3.6.c).
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‘Add’ uygulamasi ile elde edilen goriintiiye tiim piksel konumlarinda 128 gri
degeri eklendi (Sekil 3.6.d).

‘Threshold’ segenegi ile goriintii 128 parlaklik degerinde esiklenerek siyah ve
beyaz olacak sekilde iki renkli goriintiiye doniistiiriildii. Boylece kemik iligi ve
trabekiiler yapinin ana hatlar1 ayirt edilebilir hale geldi. Elde edilen iki renkli
goriintiideki siyah alanlar trabekiiler kemigi simgeler (Sekil 3.6.e).

‘Erode’ segenegi ile goriintliideki giiriiltli azaltildi (Sekil 3.6.1).

‘Dilate’ secenegi ile mevcut alanlar genigletildi (Sekil 3.6.g).

‘Invert’ secenegi ile beyaz alanlar siyaha, siyah alanlar beyaza gevrildi. Olusan
goriintiide beyaz alanlar trabekiiler kemigi, siyah alanlar kemik iligini ifade eder
(Sekil 3.6.h).

Skeletonize’ iglemi ile, goriintii {izerinde yalnizca piksellerin merkezi ¢izgisi
kalana kadar asindirilarak, trabekiiler kemigin ana hatlar1 belirlendi.
Iskeletlestirilmis goriintiilerde iskelet yapis1 kemik oriintiisiinii ve iskelet dis1 yap1
kemik iligini temsil etmektedir (Sekil 3.6.1).

‘Analyze’ secenegi kullanilarak ‘Fractal Box Count’ alt segenegi ile mevcut
goriintii, boyutlar 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere ayrilir. Her farkli
boyuttaki pikseller i¢in, trabekiillerin bulundugu kareler ve goriintiideki toplam
kare sayist hesaplanir. Bu degerlerin, logaritmik dlgekte grafigi ¢izilir. Olusan
grafikteki noktalarin konumuna en iyi uyan egri ¢izilir (Sekil 3.7). Egrinin
dogrusal regresyonunun negatif egimi ile yapinin karmasiklik derecesini gosteren

FB degeri belirlendi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.6. FB analiz agsamalari. (a) Duplike ROI goriintiisii (b) Bulaniklastirma (c) Bulanik
goriintliniin orijinal goriintiiden ¢ikarilmasi (d) 128 gri tonu ekleme (e) 128 esik degeri
ile iki renkli goriintiiye doniistiirme (f) Asindirma islemi (g) Genisletme islemi (h) Tersine
¢evirme islemi (1) Ana hatlarin iskeletsel olarak belirlenmesi
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Sekil 3.7. Elde edilen degerlerin logaritmik 6l¢ekte grafigi ile FB ‘D’ degeri
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Sekil 3.8. ImageJ yaziliminda FB kutu sayma sonug¢ penceresi

3.9. ISTATIKSEL ANALIiZ

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik verilerin karsilagtiriimasinda Ki-kare
testi kullanildi. ikili gruplara gre normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
iki Ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Grup i¢i normal dagilan iki bagimli degiskenin karsilastirilmasinda Egli
iki ornek t testi ve normal dagilmayan bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Normal dagilmayan veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler igin
ortalamats. sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde kategorik veriler ise

frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindh.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VERiIi BULGULARI

Calismaya 124 AAA’l (¢alisma grubu) ve 124 saglikli (kontrol grubu) olmak
lizere toplam 248 ¢ocuk dahil edildi. Gruplara gore hastalarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,973). Calisma grubunun yas
ortalamast 9,73 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 9,72 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore cinsiyetin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=1,000). Calisma grubunun %46's1 ve kontrol grubunun %46's1 kiz

olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik 6zelliklerin incelenmesi
Calisma (AAA) Kontrol (Saglikli) Test istatistigi p
9,73 £2,51 9,72 £2,42

e 071 (525- 14,66) 975 (5,91- 1483) ' 034 0,973
Cinsiyet
Kiz 57 (46) 57 (46) 20000 1,000
Erkek 67 (54) 67 (54)

x?: Ki-kare test istatistigi, t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, ortalamas. sapma,
ortanca (minimum—maksimum), frekans (yiizde)

4.2. GOZLEMCI-iCi GUVENILIRLIK KATSAYILARI

Arastirmamizda yer alan her iki gruba ait Olglimlerdeki tekrarlanabilirligi
degerlendirmek icin, orneklem biiyiikliigiiniin rastgele secilmis %25’inin panoramik
rontgen lizerinden mandibular indeks ve FB dl¢iimleri ayn1 aragtirmaci tarafindan bir ay

arayla tekrarlanmustir.

FB sag ve sol kondil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde bir
uyum vardir (ICC=0,638; p<0,001). FB sag ve sol angulus degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iyi diizeyde bir uyum vardir (ICC=0,644; p<0,001). FB sag ve sol
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interdental degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir uyum vardir
(ICC=0,593; p<0,001). MI sag ve sol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ¢ok
iyi diizeyde bir uyum vardir (ICC=0,916; p<0,001). PMI sag ve sol degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde bir uyum vardir (ICC=0,627; p<0,001). MKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde bir uyum vardir (ICC=0,703;

p<0,001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Sinif ici korelasyon katsayilari

ICC (%95 CI) p
MKI 0,703 (0,508 - 0,821) <0,001
Mi 0,916 (0,86 - 0,949) <0,001
PMI 0,627 (0,381 - 0,775) <0,001
FB Kondil 0,638 (0,4 - 0,782) <0,001
FB Angulus 0,644 (0,41 - 0,786) <0,001
FB Interdental 0,593 (0,325 - 0,755) <0,001

ICC: smif i¢i korelasyon katsayisi

4.3. MANDIBULAR INDEKS BULGULARI
Gruplara gore MKI tiplerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p=0,469) (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. MKI tiplerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi
Calisma (AAA)  Kontrol (Saglikll)  Test istatistigi p

MKI
Tip 1 22 (17,7) 27 (21,8)
Tip 2 92 (74,2) 91 (73,4) x*=1,516 0,469
Tip 3 10 (8,1) 6 (4,8)

x?: Ki-kare test istatistigi
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Sekil 4.1. MK tiplerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Gruplara gore MI sag ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,033). Calisma grubunun ortalamast 3,62 iken kontrol grubunun
ortalamasi 3,39 olarak elde edilmistir. Gruplara gore MI sol ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,013). Calisma grubunun ortalamasi
3,55 iken kontrol grubunun ortalamasi 3,28 olarak elde edilmistir. Gruplara gére PMI sag
ve PMI sol ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamstir
(p>0,050). Kontrol grubunda Mi sag ve MI sol ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008). Mi sag ortalamas1 3,39 iken MIi sol
ortalamas1 3,28 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda PMI sag ve PMI sol ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,016). PMI sag

ortancasi 0,39 iken PMI sol ortancas1 0,41 olarak elde edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. PMI ve M1 degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Caligma (AAA) Kontrol (Saglikl) Test

Ofs. o (mincmaks) O Ort. (min-maks,) istatistigi P
sapma sapma

Misag ~ 3.62+088 3,56(1,72-639) 3,39=087 341(1,78-575) t=2,145 0,033

M sol 3,55+ 0,89 348(1,84-707) 328081 323(1,79-487) t=2,500 0,013

Test
istatistigi* =1,679 2,697
p 0,096 0,008

PMisag ~ 041+011 039(0,16:0,73) 0,39%0,10 0,39 (0,18-0,71) U=7500,5 0,740
PMisol  041+0,10 0,39(0,19-0,74) 0,41+0,10 0,41 (0,16-0,70) U=7211,5 0,399

Test
istatistigi
p 0,525 0,016

7=-0,636 7=2.414

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, *t: Esli iki 0rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test
istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi

Gruplara gore ortalama Mi’nin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,016). Calisma grubunun ortalamasi 3,59 iken kontrol
grubunun ortalamasi 3,33 olarak elde edilmistir. Gruplara gore ortalama PMI’nin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,789) (Tablo

4.5).

Tablo 4.5. PMI ve MI ortalama degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

< Test
Calisma (AAA) Kontrol (Saglikli) istatistigi
+ . S, .
Ort.&s. Ort. (min.-maks.) Ort.&s Ort. (min.-maks.)
sapma sapma

Mi 3,59+0,84  3,50(1,90-6,33)  3,33£0,81  3,30(1,86-5,12)  t=2,419 0,016

PMI  041+0,09 0,39 (0,19-0,71)  0,40+0,09  0,41(0,17-0,67) U=7537,0 0,789

t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi
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Gruplara gore FB kondil, angulus ve interdental ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,050). Kontrol grubunda FB sag

kondil ve FB sol kondil ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,043). Kontrol grubunda FB sag kondil ortanca degeri 1,28 iken FB sol

kondil ortanca degeri 1,26 olarak elde edilmistir. Gruplar i¢i diger sag-sol FB ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050) (Tablo

4.6).

Tablo 4.6. FB degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Calisma (AAA)

Kontrol (Saglikli)

- - Test
Ort.+s. Ort. (min.- Ort.+s. Ort. (min.- istatistigi
sapma maks.) sapma maks.)
FB
. 1,23+0,1 1,2 -1 1,25+ 1,2 -1 = 12
Sag Kondil ,23+0,10 ,26 (0,87-1,39) ,25+0,09 ,28 (0,77-1,37)  U=6830,5 0,129
FB
. + 2 + ; —
Sol Kondil 1,2240,10  1,25(0,88-1,38)  1,23+0,11 1,26 (0,73-1,53) U=7364,5 0,567
Test istatistigi 7=-1,031 7=-2,026
p 0,302 0,043
FB
- 1,21+0,14 1,25 (0,69-1,38) 1,20+0,12 1,24 (0,84-1,36) U=7023 0,239
Sag Angulus
FB
1,20+£0,12 1,23 (0,76-1,36 1,21£0,12 1,24 (0,79-1,39 U=7173,5 0,362
Sol Angulus ’ > > ( > B ) B P P ( 5 P ) 5 ,
Test istatistigi 7=-1,290 7=-0,817
P 0,197 0,414
FB
o 1,22+0,12 1,25 (0,78-1,38 1,21+0,12 1,24 (0,85-1,38 U=7082,5 0,284
Sag Interdental ( ) ( )
FB
. + - + , =
Sol interdental 1,21£0,12 1,24 (0,85-1,38)  1,23£0,09  1,25(0,94-1,37) U=7536 0,788
Test istatistigi 7=-0,514 7=-1,070
0,607 0,285

p

U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi



Gruplara gore ortalama FB degerlerinin ortancalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,050) (Tablo 4.7) (Sekil 4.2).

Tablo 4.7. FB ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

< Test
Calisma (AAA) Kontrol (Sagliklr) istatistii
Ot £S 0 (min-maks) O =5 Ort. (min.-maks.)
sapma sapma
FB Kondil 1,23£0,08 1,25 (0,96-1,36) 1,24+0,09 1,27 (0,75-1,40) U=7034 0,247
FB Angulus 1,20+0,12 1,25 (0,83-1,34) 1,20+0,10 1,24 (0,89-1,36) U=7491 0,727
FB interdental  1,21+0,11  1,25(0,86-1,38) 1,22+0,09 1,24 (0,98-1,35) U=7307 0,500

U: Mann-Whitney U test istatistigi

14

1,2
0,8
0,6
0,4
0,2

0

FB Kondil FB Angulus FB interdental

=

B AAA
B Saghkh

Sekil 4.2. FB ortalama degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

4.5. INDEKSLERIN KORELASYON BULGULARI

Cinsiyete gore nicel verilerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,050) (Tablo 4.8).
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Kiz Erkek
Test p

Ort. £ . Ort. (min.- Ort. £s. Ort. (min.- istatistigi

sapma maks.) sapma maks.)
Mi 344+0,79 341(1,90-533) 347+0,88 3,40(1,86-6,33) t=-0279 0,781
Mi Sag 347+0,86 3,46 (1,72-545) 3,54+0,90 3,51 (1,78-6,39) t=-0,600 0,549
Mi Sol 3,42+£0,79 340(1,84-561) 341+£0092 331(1,79-7,07) U=7415,5 0,693
PMI 0,41+0,09 041(0,19-0,71) 0,40+0,09 0,39(0,17-0,68) U=7032 0,282
PMi Sag 0,40+0,10 039 (0,16-0,73) 040+0,10 0,38 (0,18-0,73) U=7501,5 0,808
PMi Sol 042+0,11 041(0,19-0,73) 040+0,09 0,39 (0,16-0,74) t=1,707 0,089
FB Kondil 1,23+0,09 1,26(0,96-1,40) 1,23+0,08 1,25(0,75-1,34) U=7596 0,941
FB Sag Kondil 124+0,10 128(0,87-1,39) 124+0,09 1,26(0,77-1,37) U=7351 0,610
FB Sol Kondil 12240,12 125(0,84-1,53) 123+0,10 126(0,73-1,38) U=7383 0,651
FB Angulus 1,19+0,11 1,24(0,83-1,34) 1,21+0,11 1,25(0,86-1,36) U=6736,5 0,109
FB Sag Angulus 1,19+0,13 1,23 (0,69-1,38) 1,22+0,13 1,26 (0,72-1,37) U=6285,5 0,016
FB Sol Angulus 120+0,12 1,24 (0,76-1,36) 120+0,12 123 (0,89-1,39) U=7435 0,718
FB interdental 1,22+0,09 1,25(0,95-1,35) 1,21+0,10 1,24 (0,86-1,38) U=7607 0,956
FB Sag interdental ~ 1,21+0,11 1,24 (0,85-1,37) 121+0,12 125(0,78-1,38) U=7363 0,625
FB Sol interdental 1,22+0,10 1,24(0,92-1,37) 1,21+0,12 1,25(0,85-1,38) U=7567,5 0,900

t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

Cinsiyete gore MKI tiplerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,584) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cinsiyete gére MKI tiplerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek Test istatistigi p
MKI
Tip 1 24 (21,1) 25 (18,7)
Tip 2 81 (71,1) 102 (76,1) x%=1,074 0,584
Tip 3 9(7,9) 7(5,2)

x?: Ki-kare test istatistigi

FB sol kondil ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif

bir iligki vardir (r=0,14; p=0,027). FB sag interdental ile yas arasinda istatistiksel olarak
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anlamli pozitif yonli zayif bir iligki vardir (r=0,251; p<0,001). FB sol interdental ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,265;
p<0,001). FB interdental ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zay1f
bir iliski vardir (r=0,296; p<0,001). MI sag ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,423; p<0,001). MI sol ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,416; p<0,001).
Ml ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=0,435; p<0,001). PMI sag ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii
zayif bir iliski vardir (r=-0,227; p<0,001). PMI sol ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,203; p=0,001). PMI ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iligki vardir (r=-0,254; p<0,001). Yas
ile MK arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir

(r=0,158; p=0,013) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yas ile FB, MI, PMI, MKI arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
r p
MKIi 0,158 0,013
Mi 0,435 <0,001
MI Sag 0,423 <0,001
Mi Sol 0,416 <0,001
PMI 0,254 <0,001
PMI Sag -0,227 <0,001
PMI Sol -0,203 <0,001
FB Sag Kondil 0,014 0,830
FB Sol Kondil 0,140 0,027
FB Angulus 0,083 0,194
FB Sag Angulus 0,085 0,183
FB Sol Angulus 0,079 0,215
FB Interdental 0,296 <0,001
FB Sag interdental 0,251 <0,001
FB Sol Interdental 0,265 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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Calisma grubunda FB angulus ile FB kondil arasinda istatistiksel olarak anlaml1
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,614; p<0,001). FB interdental ile FB kondil
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,638;
p<0,001). FB interdental ile FB angulus arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iligki vardir (r=0,694; p<0,001). Mi ile FB kondil arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,302; p=0,001). Ml ile FB angulus arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,373; p<0,001). Mi ile
FB interdental arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski

vardir (r=0,432; p<0,001) (Tablo 4.11).

Kontrol grubunda FB angulus ile FB kondil arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,532; p<0,001). FB interdental ile FB kondil
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,457;
p<0,001). FB interdental ile FB angulus arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta siddette bir iliski vardir (r=0,574; p<0,001). MI ile FB kondil arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,531; p<0,001). Mi ile FB
angulus arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=0,532; p<0,001). MI ile FB interdental arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (=0,541; p<0,001). PMI ile Mi arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,375; p<0,001) (Tablo 4.11).



Tablo 4.11. Caligma ve kontrol gruplarinda FB, MK, Mi, PMI degerleri arasindaki

iliskinin incelenmesi

Grup MKi Mi  PMi  FBKondil FB Angulus
i > 0sl
m
Calisma FB Kondil ; 0(,);(;610 gflgi 8:2411;
FBAnguns [ 0040 0373 0046 0614
p 0,660 <0,001 0,608 <0,001
FB Interdental ; _0(350622 2’04’ 3 3 ; 6(32&679 2506’?)?) . 2,06’34(1) .
i b 051
g b 0il9 <0001
TR
FB Angulus ; 8:23; 2905’3%)1 gzgé? gﬁj}%}]
FB Interdental ; g:;(l)g 2’05, 3}]1 8:23? 2,04’33)1 2,05})4(1)1

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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S. TARTISMA

Kemik yogunlugunun ve yapisinin anlagilmasi olas1 kemik hastaliklarinin teshis
ve tedavisi agisindan 6nemlidir. Kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklarda kemik
mikromimarisinde degisiklikler olusur; kemik mineral yogunlugu azalir ve kirilma riski
artar. Osteoporotik degisiklikler ilerledikce kortikal kemik incelir ve trabekiiler yapt daha
gbzenekli hale gelir (Bayrak ve ark., 2020; Carmo & Medeiros, 2017). Kemik dokusunda
meydana gelen degisiklikler dis hekimliginde kullanilan panoramik rontgenlerle tespit
edilebilmektedir. Hastaligin tan1 koyma yast ile ilk ¢cocuk dis hekimine bagvurma yasinin
benzer oldugu AAA hastalarinda ilk radyografik kayitlarin basinda dental panoramik

radyografiler gelmektedir.

Dental panoramik radyografiler dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, literatiirde ¢cocuk hastalarda mandibular indeksler ve FB analizinin bir arada
degerlendirildigi ¢alisma sayist azdir (Apolinario ve ark., 2016). Literatiirde kemik
metabolizmasi tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen AAA hastaligina sahip bireylerde
mandibular indekslerin ve fraktal boyut analizinin uygulandigi herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Calismamiz AAA hastalarinin panoramik radyografilerinde mandibular
indeks Olciimleri ve FB analizi igeren ilk arastirma niteliginde olup, konu ile ilgili 6ncii
niteliktedir. Dis hekimligi uzmanlik tezi c¢alismamizda, AAA’nin en sik goriildiigi
iilkelerden biri olan Tiirkiye’de, hastaligin yiiksek oranda goriildiigii Tokat sehrindeki
AAA hastasi ¢ocuklarin kemik kalitesi, miktar1 ve mikromimari yapisindaki degisiklikler

panoramik radyografi lizerinden mandibular indeksler ve FB analizi kullanilarak 6l¢iildii.

Osteoporotik degisiklikler i¢in panoramik mandibular indeksler on tani

araclarindan biri olarak kullanilmaktadir (Mostafa ve ark., 2016). Mandibular
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indekslerden MKI, kortikal morfolojinin kalitatif bir indeksidir (Ledgerton ve ark., 1999).
Giilsahi ve ark. (2008) KMY’si azalmis hastalarda, MKi'nin yeterli tanisal etkiye sahip
oldugunu belirtmistir. Uysal ve ark. (2007) calismalarinda; kemik kalitesinin
degerlendirilmesinde MKI kullaniminm, mandibular kemik kalitesini gérsel olarak
degerlendirmeye dayali olmasi sebebiyle goreceli olarak kolay ve maliyetinin az
oldugunu belirtmis, bunun yaninda osteoporoz riskinin panoramik radyografiler ile teshis
edilebilecegini savunmuglardir ve gereksiz DXA taramalarmmin Onlenebilecegini
vurgulamiglardir. Bu nedenle c¢ocuk hastalarin kemik kalitesinin incelendigi

calismamizda MKI kullanildi.

Ariji ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada 228 panoramik radyografi ve 3
deneyimli arastirmaci ile MKi’nin gézlemci-igi, gdzlemciler-aras1 uyumu incelenmis ve
uyumun orta dereceli oldugu bulunmustur. Jowitt ve ark. (1999) MKi’nin
ve uzmanlarin gézlemci-i¢i uyumunun 6grencilerden anlamli derecede yiiksek oldugu ve
uzmanlar ile 6grencilerin gézlemciler-arasi uyumun diisiik oldugu tespit edilmistir. MKI
giivenilirliginin egitim diizeyi ve tecriibe ile iligkili oldugunun bulundugu c¢alismada
MKI’nin osteoporoz tanisinda gegerliliginin simirli oldugu bildirilmistir. Caligmamizda
gdzlemci-ici MKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iyi diizeyde bir uyum

vardir. Bu bulgu MKI’nin iyi bir tekrarlanabilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Allen ve ark. (2016) akut lenfoblastik 16semi (ALL) tedavisinden sonra iyilesen
cocuklarda ve geng eriskinlerde mandibular korteksteki kalitatif degisiklikler (MKI) ile
kemik mineral yogunlugu arasinda bir iliski bulamamislardir. ALL tedavisi gordiikten
sonra iyilesen cocuklarda ve geng¢ erigkinlerde kemik mineral yogunlugundaki

degisikliklerin MK1 ile dngoriilemeyecegi bildirilmistir. Frascino ve ark. (2019) MKI ve
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MI ile gec osteopeni ve osteoporoz gelisebilecegini bildirdigi hematopoetik kdk hiicre
transplantasyonu sonrast 3,69-18,88 yaslarindaki c¢ocuklarda kemik kalitesini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada artan kirik riski ile birlikte Mi’nin 6nemli niceliksel
degisiklikler sergiledigi, MKI’de ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1
bildirilmistir. Caliymamizda gruplara goére MKI tiplerinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu indeksin gorsel degerlendirmeye
dayali olup herhangi bir 6l¢iim ve hesaplama gerektirmemesi, tecriibeye bagli olarak
degiskenlik gostermesi degerlendirmeyi etkilemis olabilir. Ayrica hyoid kemigin bu
bolgedeki anatomik yapilara siiperpozisyonu, panoramik radyografide mandibular

kortikal kemigin goriintiilenmesini bozmus ve degerlendirilmesini etkilemis olabilir.

Literatiirde MKI’nin tip 3 kategorisinin yiiksek osteoporoz riski ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Klemetti ve ark., 1994; Nakamoto ve ark., 2003). Govindraju ve Chandra
(2014) tarafindan yapilan bir arastirmada, 21 ile 60 yaslari arasinda esit cinsiyet
dagilimlarina sahip 8 yas grubuna ayrilmig ¢calisma gruplarinda genclerde en fazla tip 1
kortikal kemik yapisi1 goriiliirken, yas arttik¢a tip 2 ve tip 3 goriilme siklig1 artmistir.
Bozdag ve Sener (2015) yaslart 18’in iiz erinde olan 910 bireyin panoramik
radyograflarinda mandibular indekslerin yas, cinsiyet ve dentisyon durumuna gore
dagilimlarini retrospektif olarak arastirmis, tip 2’nin her yas grubunda ve her iki cinsiyette

en fazla rastlanilan kategori oldugunu bildirmiglerdir.

Literatiirde cocuklarda MKI1 ile kemik kalitesini degerlendiren ¢alismalar oldukga
sinirhidir. Cocuklarin panoramik radyografilerinde MKI kullanarak mandibular kemik
kalitenin 6l¢iildiigii bir ¢alismada MKIi’de en fazla tip 2 bulunmustur (Firman ve ark.,
2020). Taguchi ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada tip 2 nin mevcut tanimu tip 1 ve tip 3

tanimlamalarindan ¢ok daha biiylik bir alan1 kapsadigindan tip 2’nin daha fazla
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goriildiigiinii bildirmislerdir. Taguchi (2010) yaptig1 baska bir calismada, trabekiiler
kemik kuyrugunun mandibulanin alt korteksine baglanmasinin normal kemik mineral
yogunlugu olan geng eriskinlerde asinmis korteks olarak yanlis teshis edilebilecegini
bildirmistir. Ledgerton ve ark. (1999) tip 2 kortikal sinifim1 erken ve geg¢ tip 2
degisikliklerine bolerek MKi'de yapilacak bir degisikligin  simiflandirmay1
iyilestirebilecegini bildirmistir. Giilsah1 ve ark., (2008) 1863 Tiirk bireyde panoramik
radyomorfometrik Ol¢limlerinin yas, cinsiyet, dentisyon durumu ile iliskilerini
degerlendirdikleri retrospektif calismada MKi’nin yasa bagl degisim gosterdigini ve
cinsiyet ile MKI arasinda iliski bulunmadigim bildirmislerdir. Calismamizda MKI tip 2
siifini literatiire benzer olarak 5-15 yas grubunda ve her iki cinsiyette en fazla rastlanilan
kategori olarak bulduk. Caligmamizda cinsiyete gére MKI tiplerinin dagilimlar: arasinda

fark bulunmamustir ve MK1 ile yas arasinda elde edilen iliski pozitif yonlii zayiftr.

Osteopeni, mandibula alt sinirindaki korteksin incelmesi ile tanimlanabilir. ince
mandibular kortikal genisligin, azalmig iskelet kemik mineral yogunlugu ile iliskili
oldugu gosterilmistir (Hastar ve ark., 2019). Osteoporotik kemik yapisina sahip bireylerin
MI degerlerinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu birgok calismada bildirilmistir
(Alonso ve ark., 2011; Bayrak ve ark., 2020). Giilsah1 ve ark. (2008) yaptiklari
calismalarinda, MI<3 mm olmas1 durumunun osteoporoz agisindan yiiksek risk oldugunu
ileri stirmiislerdir. White ve ark. (2004) kemik dansitometre ol¢limii i¢in esik degerin 4

mm olarak belirlenmesini uygun gérmiislerdir.

Hasta pozisyonlandirmasi panoramik radyograflarda yapilan o6l¢limlerin
duyarliligini etkilemektedir. Ne yazik ki 6zellikle ¢ocuk hastalarda klinik uygulamalarda
her zaman miikemmel bir bas pozisyonu saglamak miimkiin degildir. PMI’nin avantaj,

Olclimiin magnifikasyondan bagimsiz olmasi ve diger ¢alismalarla direkt karsilastirma
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yapilabilmesidir. Ancak mental foramenin sinirlarinin belirlenmesindeki problemler
dezavantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ledgerton ve ark., 1999). Ledgerton ve ark. (1999)
mental foramenin her zaman tespit edilememesi nedeni ile PMi’nin klinik uygulamada
tekrar edilebilirliginin diisiik ve giivenirliginin zayif oldugunu belirtmislerdir. Ledgerton
ve ark. (1997) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise; tekrarlanan ol¢iimlerde
tutarliligin saglanmasindaki en 6nemli zorlugun bireysel morfoloji ve radyodansite ile

iligkili oldugu belirtilmistir.

Mental foramen 6 ile 12 yas arasinda daimi disler siirerken yaklasik olarak daimi
birinci ve daimi ikinci premolar arasina yerlesir. inferior alveolar sinir 12 yas itibariyle
daha 6nceki konumundan ytikselerek korpusun alt ve iist sinirlarina esit mesafede olacak
sekilde yerlesir. Mental foramen de yetiskinlikteki bolgesine ulagmis olur (Moss, 1960).
Wical ve Swoope (1974). radyomorfometrik analizler i¢in tiim hastalarda panoramik
radyograflarda referans alinabilecek anatomik noktalarin mandibula alt ve iist sinirlart ile
mental foramen oldugunu belirtmislerdir. Mental foramenin {ist sinirinin her zaman
rahatlikla belirlenememesi nedeniyle alt smirin kullaniminin daha etkili oldugunu

savunmuslardir. Bu nedenle ¢alismamizda PMI inferior 6l¢iimii degerlendirildi.

Kwon ve ark. (2017) Giiney Kore’de 300 panoramik radyografi {izerinden 4
gozlemci ile Mi ve PMI analizlerinin giivenilirligini inceledikleri calismalarinda
gbzlemci-igi tekrarlanabilirligin 0,611-0,752 arasinda degistigini; PMIi’nin mental
foramen smirlar1 net olmadiginda sinirli kullamminin oldugunu, Mi’nin PMi’ye gore
daha avantajli oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda gozlemci-igi tutarliik MI igin
0,916 ve PMI igin 0,627 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Mi’nin PMi’ye gére

tekrarlanabilirligi yliksek, daha gilivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir.
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Firman ve ark. (2020) HIV ile enfekte cocuklarda panoramik radyografi iizerinden
PMI inferior kullanarak mandibular kemik kalitesini 8l¢miislerdir. PMI normal degerinin
0,3 mm olarak kabul edildigi calismada HIV enfekte ¢ocuklarda PMI normalin altinda
tespit edilerek incelenen hasta grubunun kemik yapisinin osteoporotik degisiklikler
gosterdigi  bildirilmistir. Watson ve ark. (1995) osteoporozlu ve osteoporozsuz
postmenopozal kadimlar1 dahil ettikleri calismalarinda; iki grup arasinda ortalama PMI
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir. Giilsah1 ve ark.
(2008) KMY ’si azalmus hastalarda, Mi'nin yeterli tanisal etkiye sahip oldugunu, ancak
PMi'nin osteoporozu degerlendirmek igin yeterli olmadigmi belirtmislerdir.
Calismanizda AAA hastasi ¢ocuklardaki MI ortalama degeri saglikli ¢ocuklara gore
yiiksek bulunmustur. Bu durumun osteoblastik aktiviteyi arttirdigi diigiiniilen kolsisin
kullanimindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Gruplara gére PMi’nin ortanca
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Mental foramenin boyutundaki,
pozisyonundaki ve radyografik goriinlimiindeki farkliliklar sebebiyle mental foramenin
yerini belirlemek zordur ve bu durum sonucu etkileyebilir. Calismamizin sonuglarina
gore literatiire uygun olarak MI’nin PMi’ye gore osteoporotik degisiklikleri yansitmada

daha uygun olabilecegini diistinmekteyiz.

Hem erkek hem de kadinlarda kemik mineral yogunlugu (KMY) 35 yasindan
sonra azalmaya baslar ve her iki cinsiyette de degisken yogunluklarda azalmaya devam
eder (Nemati ve ark., 2016). Kadinlarda yas arttikga Mi ve PMI degerinde azalma olurken
erkeklerde fark bulunmamistir (Bozdag & Sener, 2015). Ledgerton ve ark. (1999) PMi
inferior ve PMI superior degerlerinin yasla negatif korelasyon gosterdigini ve Mi’nin
yasla birlikte degiskenlik gosterdigini bildirmislerdir. Lee ve ark. (2020) yapmis olduklari

bir ¢caligmada, yasla birlikte mandibular kanalin ve mental foramenin alveolar kemik
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kretine dogru hareket ettigini belirtmislerdir. Bu bulgu oransal bir deger olan PMI’nin

yasla negatif korelasyon gosterdigi ¢aligmalar1 destekler niteliktedir.

Biiylime ve gelisim sirasinda 1sirma kuvvetlerinin, ¢igneme kas aktivitesinin ve
mandibulanin alt siirindaki kas baglanma bolgesinde (masseter, buksinatér ve diger
kaslar) gerilme kuvvetlerinin artmasinin bir sonucu olarak mandibulanin alt kortikal
kemik kalinlig1 artmaktadir (Knezovi¢ Zlatari¢ ve ark., 2006). Knezovi¢ Zlatari¢ ve ark.
(2006) 6-12 yas, Tayebi ve ark. (2017) 7-13 yas aras1 ¢ocuklarda Mi'nin artan yasla
birlikte o6nemli Ol¢liide arttigin1 bildirmistir. Bu nedenle mandibular indekslerin
degerlendirilmesinin, mandibula biiyiimesinin ve olgunlasmasinin tahmin edilmesinde
klinik olarak faydali bir faktor olabilecegi belirtilmistir. Mi’deki artis veya azalmays,
kortikal kemige farkli derecelerde kuvvet uygulanmasi ile iliskilendirmislerdir.
Calismamizda MI ile yas arasinda pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir. Bu bulgu
cocuklarda yasla birlikte kortikal kemik kalinliginda artis oldugunu gostermektedir. PMI
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir. Bu durum
kortikal kemik kalinligi artisginin mandibular kanalin alveolar krete dogru olan
hareketinden daha yavas olmasindan kaynakli olabilir. Tayebi ve ark. (2017) ¢ocuk
hastalarda cinsiyetler arasinda Mi agisindan anlamli fark bulmamislardir. Calismamizin
sonuglarma gére MI, PMI degerlerinin cinsiyete gére dagilimlari arasinda bir fark

bulunmamustir.

Literatiirde ¢ocuklarda MI ile kemik kalitesini degerlendiren sinirli sayida
calismada, mandibulanin sol ve sag taraflari arasinda MI icin anlaml bir fark
bulunmamistir. (Knezovi¢ Zlatari¢ ve ark., 2006; Tayebi ve ark., 2017). Calismamizda
kontrol grubunda MI sag ortalama degeri sol taraftan yiiksek bulunmustur. Bu durum tek

tarafli ¢cigneme aliskanligi ile alakali olabilmektedir.
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Mandibular kemik kiitlesi ve trabekiiler mimariyi 6l¢mek i¢in kullanilan diger bir
teknik, karmasik yapilarin 6l¢iilmesine yardimci olabilecek matematiksel teknik olan
fraktal boyut analizidir. Cesitli hastalik siire¢leri nedeniyle kompleks yapilarda meydana
gelen degisimlerin FB analiz yontemi ile degerlendirilmesi tipta giderek daha fazla
kullanilmaya baglamistir (Lopes & Betrouni, 2009). Trabekiiler kemigin mikromimarisi
incelendiginde dallara ayrilan yapisi nedeniyle 6z-benzerlik seklinde fraktal ozellikler
sergilemektedir. Bu nedenle FB olgiimleri trabekiiler kemigin kompleks yapisini
tanimlamada kullanilmaktadir (Gtileg ve ark., 2019b). FB analizi i¢in gerekli yazilimin

kolay ulasilabilir olmasi teknigin uygulanabilirligini artirmaktadir.

Literatlirde sistemik hastaliklarin ¢ene kemiklerine etkisini FB analizi ile
inceleyen gesitli ¢alismalar mevcuttur. Osteoporoz (White & Rudolph, 1999), talasemi
major (Bayrak ve ark., 2020), orak hiicreli anemi (Demirbas ve ark., 2008), kronik bobrek
yetmezligi (Gumussoy ve ark., 2016) gibi bir¢ok hastaligin ve bifosfonat (Demiralp ve
ark., 2019), aromataz inhibitorii (Goller Bulut ve ark., 2018), kortikosteroid (Aktuna
Belgin & Serindere, 2020) ve secici seratonin geri alim inhibitorleri (Cosgunarslan ve
ark., 2020) gibi ilaglarin ¢ene kemiklerine etkisinin degerlendirilmesinde FB analiz
yontemi kullanilmigstir. FB analizi, osteoporotik degisiklikler ile normal kemik yogunlugu

arasindaki farkin ayirt edici bir parametresi olarak kabul edilir (Mostafa ve ark., 2016).

Osteoporoza bagli alveolar kemikte meydana gelen degisimleri FB analiz
yontemiyle belirlemek amaciyla bir¢ok calisma yapilmistir (Tosoni ve ark., 2006; Lopes
& Betrouni, 2009). Bazi bulgular osteoporotik durumlarda artan trabekiiler kemik
karmasikligina bagl olarak FB degerinin arttig1 fikrini desteklerken (Law ve ark., 1996);
digerleri hastalikli durumun trabekiiler karmasikligini azalttigini ve sonug olarak FB’nin

azaldig fikrini desteklemektedir (Southard ve ark., 1996; Updike & Nowzari, 2008).
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Bununla beraber, osteoporoz hastalar1 ve saglikli grubun radyograflarindan hesaplanan
FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini belirten
caligsmalar da mevcuttur (Tosoni ve ark., 2006; Yasar & Akgiinlii, 2006). Baz1t durumlarda
rontgenlerde kemik yogunlugu azalmasina ragmen FB degerinde artis gozlenebilmektedir

(Aktuna Belgin & Serindere, 2020).

Geraets ve van der Stelt (2000), tibbi goriintiilemede ve dental radyografilerde
kemik yapinin degerlendirilmesinde FB analiz uygulamalarin1 tanitmak amaciyla
yayinladiklar1 derlemede literatiirde aciklanan sonuglarin ¢esitli oldugunu belirtmisler ve
bu duruma, anatomik farkliliklar, 2 boyutlu kemik goriintiileri elde etmek i¢in kullanilan
yontemlerdeki farkliliklar, FB 6l¢gme tekniklerinin ve ROI se¢imlerindeki farkliliklarin
neden olabilecegini bildirmiglerdir. Bu konuda standardizasyonun olmadigi
goriinmektedir. Kemigi incelemek i¢in FB analizi kullanildiginda, analitik zincirdeki tim
asamalarin sonuglar {izerinde bir etkisi oldugunu, daha kesin sonuglar elde etmek i¢in FB

analizi ile ilgili caligmalarin dikkatlice tasarlanmasi gerektigini diisiinmektedirler.

Literatiirde FB degerinin artmasi yapimin karmasiklik derecesinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. FB’deki artis, incelenen yapinin karmagikliginin arttigin1 gosterirken,
FB’deki azalma yapinin daha diiz ve daha az karmasik oldugunu gostermektedir (Lopes
& Betrouni, 2009; White & Rudolph, 1999). FB analizi, osteoporotik degisiklikler ile
normal kemik yogunlugu arasindaki farkin ayirt edici bir parametresi olarak kabul edilir
(Mostafa ve ark., 2016). Bu nedenle calismamizda AAA hastasi1 ¢ocuklarda mandibular
kemik yapisindaki degisiklikleri degerlendirmek admma FB analiz yontemi tercih

edilmistir.
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Updike ve Nowzari (2008) piksel-dilatasyon, mass-radius, kutu sayma gibi birgok
FB analiz yonteminin oldugunu ve farkli tip metodlar ile farkli FB degerlerinin ortaya
cikabilecegini, arastirmacilar i¢in farkli yontemlerin kullanildigi calismalardaki FB
degerlerinin  karsilagtirilmasinin - miimkiin olmayacagin1  belirtmislerdir. Bir¢ok
aragtirmacinin en yaygin metot olarak kutu sayma metodunu kullandigini bildirmislerdir.

Bu nedenle ¢alismamizda literatiirde yaygin olarak kullanilan kutu sayma metodu tercih

edildi.

Ayni hastaya ait periapikal ve panoramik radyografilerde elde edilen FB degerleri
karsilastirildiginda, panoramik radyografilere ait FB degerlerinin periapikal
radyografilerden elde edilen degerlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Panoramik
radyografilerden elde edilen FB degerleri periapikal radyografilerden daha diisiik
olmasma ragmen, trabekiiller kemikteki osteoporotik degisimlerin belirlenmesinde
panoramik radyografilerin yeterli oldugu bildirilmistir (Bollen ve ark., 2001). Panoramik
radyografilerin klinikte rutin olarak en sik kullanilan radyografi olmasi, KIBT ve BT ye
gore radyasyon dozunun diisiik olmasi, sag-sol angulus ve kondil bolgesinin tek bir
radyografiden degerlendirilmesine imkan tanimasi gibi avantajlar1 vardir. Caligmamiza
standardizasyon ag¢isindan ayni rontgen cihazi ile elde edilen ve ideal konumlandirilmisg

hastalarin panoramik radyografileri dahil edilmistir.

Shrout ve ark. (1997) yaptiklar1 bir ¢calismada ROI boyutu ve seklinin FB’ye
etkisini arastirmislardir. Calismalarinda klinikte rutin olarak almman bite-wing
radyografilerini dijitalize ederek mandibular premolar ve molar bolgede ti¢ farkli boyutta
ROI belirlemislerdir. Sonug olarak herhangi bir dis dokusu icermeyen en kiigiik ROI’nin
FB degerinin dental yapilar iceren diger iki ROI’den anlamli derecede farkli oldugunu

bulmuslar ve trabekiiler kemik yapisini incelemeyi amaglayan ¢aligmalarda ROI sinirlari
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icerisine dental yapilarin dahil edilmemesi gerektigini vurgulamiglardir. Bu nedenle
calismamizda ROI se¢iminde trabekiiler kemik haricinde hi¢bir doku bulunmamasina

0zen gosterildi.

ROI konumunun FB ol¢iimleri iizerindeki etkisi acik degildir. Kesin bir ROI
konumunun gerekli olmayacagi gosterilmis olsa da bu konu iizerinde bir fikir birligi
elde edilmemistir (Aktuna Belgin & Serindere, 2020). Cogu calismada, FB analizi korpus
ve angulus mandibula bolgelerinde yapilmistir (Geraets ve ark., 2008). Spongioz kemigin
trabekiiler yapisinin anatomik bolgeye gore degisebildigi bildirilmistir (White ve ark.,
2000). Literatiirde, anatomik alanin FB degerlerini énemli bir oranda etkilemedigini
belirten caligmalar da mevcuttur (Sansare ve ark., 2012). Horner ve ark. (1996) yaptiklari
bir ¢alismada, genel kemik kiitlesinin bir gostergesi olarak mandibular o6l¢iimlerin
degerlendirmesi i¢in mandibula govdesinin en uygun bolge olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda, ROI’nin konumu ve boyutundan kaynaklanabilecek olasi farkliliklari
ortadan kaldirmak i¢in ilgili bolgelerdeki (kondil, angulus, korpus) ROI’ler ayn1 boyutta

olusturulmustur.

Literatiirde radyasyon dozu ve projeksiyon agisindaki degisimlerin FB
degerine etkisini inceleyen cesitli calismalar bulunmaktadir. FB analiz yonteminin
kullanildig: bir calismada, FB degerinin, radyasyon dozu ve 20 °ye kadar olan projeksiyon
acisindaki  degisimlerden ve magnifikasyondan etkilenmedigi  belirtilmistir
(Samarabandu ve ark., 1993). Ancak Southard ve ark. (1996) -5°, 0" ve 5°lik agilardan
FB’nin degistigini belirtmislerdir. FB degerinin, ROI’nin sekli, boyutu ve yerlestirildigi
anatomik lokasyondan, radyasyon dozu ve projeksiyon agisindaki degisimlerden
etkilenebilecegi diisliniildiiglinden tiim bu kriterler g6z onilinde bulundurularak tez

calismamizda, 70 kVp, 10 mA ve 8 sn parametreleriyle elde edilen direkt dijital
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panoramik radyograflar kullanilmigtir. Calismamizda en kiiglik mandibular kondil
boyutlarina da uyacak sekilde, kondil baginin sinirlarin1 agmayacak, 25x25 piksele sahip
kare seklinde ROI’ler kullanilarak FB degerleri elde edilmistir. Tez calismamizda
gozlemci-i¢i tutarlilik kondil ve angulus bolgeleri icin istatistiksel olarak anlamli iyi
diizeyde iken interdental bdlgede orta diizeyde uyum gozlenmistir. Bu farklilik

cocuklarda interdental bolgede ROI se¢iminin zorluguyla iligkili olabilir.

Yiiz genisligindeki biiylime pubertal biiylime atagi doneminden Once
tamamlanirken, yiiz uzunlugu ve ytiksekligindeki biiyiime ergenlik boyunca devam eder
(Kang ve ark., 2016). Genel olarak ¢ocuklarda yasla birlikte, 6zellikle pubertal biiyiime
atilim doneminde mandibular gévde hacminde anlamli bir artig izlenmektedir. Bu artig
onemli 6l¢tide trabekiiler kalinlagsma ve trabekiiler aralanmanin azalmasi ile agiklanmakla
beraber trabekiil sayisinda bir degisiklik izlenmemektedir. Mineralizasyona bakildiginda
ise tiim mandibulada trabekiiler elementlerde yasla birlikte artis s6z konusudur (Watson

ve ark., 1995).

Yasar ve Akgiinlii (2006) yaptiklar1 calismada osteoporotik olan ve olmayan
bireylerde benzer FB degerleri bulmalarinin nedeni olarak yas ortalamasinin diisiik
olmasi, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi, uygulanan yontem ve FB hesaplanan alan
gibi faktorlerin olabilecegini belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda deneysel farkliliklar ve
denekler arasindaki anatomik farkliliklarin FB degerlerinde degisikliklere neden
olabilecegi One siirlilmiistiir (Caligiuri ve ark., 1994). Calismamizda gruplara gore FB
degerlerinin ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir. Bu

sonug ¢alisma ve kontrol grubumuzun yas ortalamasinin diigiik olmasi ile iliskili olabilir.
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Gileg ve ark. (2019a) ¢aligmalarinda kondil, angulus ve disli bolgelerden yapilan
FB olciimlerinin sag ve sol tarafta birbirinden istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedigini belirtmislerdir. Calismamizda kontrol grubunun sag ve sol FB kondil
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu deger disinda gruplar arasi ve grup

ici sag-sol FB degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Okul ¢ocuklarinin fiziksel biiylime paterni, genellikle biiyiimenin tamamlandigi
16 yasina kadar ilerleyici bir biiylime gosterir. 16 yasin altindaki ¢ocuklarda kemik
mineral yogunlugu kizlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Nohara ve ark.,
2009). Literatiirde yas ve cinsiyetin trabekiiler yapi1 ve FB {izerinde etkili oldugunu
savunan ¢aligmalar oldugu gibi (Gulec ve ark., 2020), yas ve cinsiyet ile FB arasinda iliski
bulunmadigini belirten ¢aligsmalar da mevcuttur (Updike & Nowzari, 2008). Yas ve FB
degerleri arasinda negatif korelasyonun gosterildigi bir ¢alismada FB’nin pubertal
biiyiime atilimin tahmini i¢in kullanilabilecegini belirtilmistir (Kang ve ark., 2016). Giileg
ve ark. (2019a) yaptiklari bir ¢alismada, yas ortalamasi 26,96+5,67 olan saglikli bireyleri
dahil etmis ve yas gruplarina gore sadece sol kondil FB degerleri arasinda fark
bulmuslardir. Caligmalarinda kondil bolgesinde FB, 31-35 yas grubunda en yiiksek
ortalamaya sahipken 36-40 yas grubunda en diisiik bulunmustur. Calismamizda sol kondil
FB, interdental bolge FB degerleri ile yas arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski vardir.
Calisma grubumuzun yag ortalamasinin daha diisiik olmasi yasla birlikte FB degerinde
artis1 agiklamaktadir. 248 bireyin radyografilerinin degerlendirildigi ¢calismamizda kiz-
erkek sayilart olabildigince yakin tutuldu. Calisma ve kontrol grubunun %46’s1 kizdir.
Calismamizda cinsiyete gore FB nicel verilerinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Trabekiiler kemik metabolik olarak daha yiliksek metabolik aktiviteye sahiptir ve
kompakt kemige oranla daha yiiksek kemik dongii hizina sahiptir. Dolayisiyla, metabolik
aktiviteyi daha iyi bir temsil eder, kemik yapidaki degisimlerin goriintiilenmesinde daha
degerli bir diagnostik bilgi potansiyeline sahiptir (Jolley ve ark., 2006). Calismamizda FB
ile Mi, PMI arasinda zay1f bir korelasyon bulundu. Bunun nedeni olarak FB degerlerinin
trabekiiler kemikle, mandibular indekslerin kortikal kemikle ilgili bilgi vermesi
olabilecegini  diisiindik. = Calismamizda  trabekiiler = kemikteki  degisimlerin
degerlendirildigi FB degerlerinin calisma ve kontrol gruplart arasinda farklilik
gostermemesi, AAA hastalarinin saglikli ¢ocuklara gore kemik yogunlugunun diisiik

olmadigini géstermektedir.

Literatiirde AAA hastalarinin kemik mineral yogunlugu hakkinda farkli goriisler
mevcuttur. Bu goriigler kemik mineral yogunlugunun saglikli bireylere gore az veya
benzer oldugu yoniindedir. AAA hastasi ¢ocuklarda kemik metabolizmasinin durumunu
inceleyen bazi ¢calismalarda kemik mineral yogunlugunun AAA’l1 vakalarda, normalden
daha az oldugu bulunmus ve bu degisikligi subklinik inflamasyon ile iliskilendirmislerdir
(Padeh ve ark., 2019; Suyani ve ark., 2008). Baz1 calismalarda ise AAA hastas1 bireyler
ve saglikli bireyler arasinda kemik mineral yogunlugu agisindan anlamli farklilik

bulunamamistir (Kosan ve ark., 2012; Berkdemir Siverekli ve ark., 2011).

Cocukluk ve ergenlik, yetiskin kemik kiitlesinin %90'indan fazlasinin kazanildigi
ylksek iskelet biiytimesinin goriildiigli donemlerdir. Erken yasta kemik kiitlesi kazanimi
ve kemik sertliginin optimizasyonu, yaslilarda osteoporoz ve kiriklarin 6nlenmesinde
Oneme sahip gibi goriinmektedir (Bachrach, 2007). Tan1 ve tedavisi geciken prepubertal
AAA hastalarinda kemik mineral yogunlugunun gecikmeyenlere kiyasla daha diisiik

bulundugu bir ¢aligmada, kolsisin tedavisinin kemik mineral yogunlugunu olumlu yénde



74

etkileyebilecegi bildirilmistir (Erguven ve ark., 2008). Erken teshis ve diizenli kolsisin
tedavisi sadece AAA ataklarimin yogunlugunu azaltmak ve amiloidozu onlemekle
kalmaz, ayn1 zamanda kemigin daha iyi mineralizasyonuna da katkida bulunur (Duzova

ve ark., 2004).

Kolsisinin, mikrotiibiillerin yapisina ve islevine miidahale ederek kemik
matriksinin salgilama siirecini etkiledigi, plazma zarmin islevine miidahale ederek
osteoblastlarin yikimin1 engelledigi, osteoklastlarin kemik rezorbe edici aktivitesini
azalttigr ileri siirilmektedir (Ohya, 1978; Oda, 1990). Arai ve ark. (1995) tarafindan
yapilan bir calismada, intravendz olarak 1 mg/kg dozda kolsisin tedavisinin, kemik
olusum periyodu sirasinda mineralize yiizeyin osteoblastlarinda yiiksek seviyelerde tip I
kollajen ortaya ¢ikardigini1 ve trabekiiler kemik benzeri yapi olusturdugu bildirilmistir.
TNF-a, IL-1, IL-6, IL-11, IL-15 ve IL-17 gibi birkag pro-inflamatuar sitokin, osteoklastik
kemik rezorpsiyonu ile iliskilidir (Mundy, 2007). Aral ve ark. (2018) kolsisinin anti-
inflamatuar, antioksidan, anti-apoptotik ve kemik koruyucu etkiler yoluyla periodontal
doku tahribatin1 6nlemede profilaktik bir potansiyele sahip oldugunu bildirmislerdir.
Kolsisin hem diisiik hem de yiiksek dozlarda sitokin seviyelerini, kemik rezorpsiyonunu
ve oksidatif stresi diizenleyerek periodontal doku yikimini Onleyebilir. Toker ve ark.
(2019) yaptiklar1 bir hayvan ¢alismasinda kolsisinin, periodontitis ilerlemesi iizerinde bir

anti-inflamatuar etki uyguladigini bildirmislerdir.

Kosan ve ark. (2012) yapmis olduklar1 bir calismada AAA’I1 ¢ocuklarin KMY
degerleri kontrol grubuna gore diisiik bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
fark tespit etmemislerdir. Calisma sonucglarina gore hastalarin %14’{iniin kemik yas1 ve
%5’inin KMY degerlerinin geri olmasi, inflamasyonun kemik iizerine olan etkisinin

takibinin gerekli oldugunu gostermektedir. Diizenli kolsisin tedavisi altindaki AAA’l1



75

cocuklarda KMY ve kemik metabolizma parametrelerinin yasitlarindan farkli olmadigin
saptamiglardir. Bazi hastalarda goriilen kemik yas1 geriliginin ve diisiik KMY diizeyinin
subklinik inflamasyona bagl ikincil etkilenme sonucu olabilecegi bildirilmistir. Hastalik
aktivitesinin derecesi ile iliskili olarak KMY’de az da olsa etkilenme oldugu sonucuna
varmiglardir. Atalay ve ark. (2016), AAA tanis1 konan 28 eriskin hasta ve 32 saglikl
bireyin dahil edildigi ¢caligmalarinda, AAA’nin azalmis mandibular kemik yogunlugu ile
iligkili oldugunu belirtmistir. Yildirim ve ark. (2009), 28 eriskin AAA hastas1 ve 30
saglikli bireyden olusan calismalarinda, AAA hastalarin yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksi acisindan eslestirilmis kontrol grubuna gore daha diisiik KMY'ye sahip oldugunu

belirtmistir.

Berkdemir Siverekli ve ark. (2011) 44 eriskin atak gegirmeyen AAA’l hasta ve
36 saglikli bireyin kemik mineral yogunlugu skorlarina bakmiglardir. Hasta ve kontrol
grubu arasinda KMY skorlart ve kemik kaybi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulamamiglardir. Calismamizda AAA’l1 gocuklarin fraktal boyut ve mandibular indeks
degerlerinin (MKI, PMI) istatistiksel olarak saglikli bireylerle benzer olmast AAA’l
cocuklarin mandibular kemik kalitesi, miktar1 ve trabekiiler mikromimari yapisinin
saglikli cocuklardan farkli olmadigim gostermektedir. AAA’l1 gocuklarin Mi degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmasi kolsisinin osteoblastik

aktiviteyi arttirmasi kaynakli olabilir.

AAA hastalar1 tan1 ve tedavide gecikme sonucunda siirekli inflamasyondan daha
cok etkilenecektir. Ozellikle de tam ve tedavide gecikme olan olgularda kemik mineral
icerigi mutlaka degerlendirilip, belirli araliklarla takibi yapilmalidir. Erken tan1 ve tedavi

ile AAA hastalarinda inflamasyona sekonder gelismesi beklenen osteoporozun
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onlenmesinde dental panoramik radyografiyle Mi &lgiimlerinin katki saglayacagin

diisiiniiyoruz.

Bu c¢alismadaki limitasyonlarimizin basinda retrospektif bir ¢alisma
olmast gelmektedir. Retrospektif calismanin dogast geregi kemik yapilarimi
etkileyebilecek bazi faktorler (hastalarin oral hijyen diizeyleri, periodontal hastalik
gecmisleri, hasta dosyalarinda belirtilmemis sistemik hastalik olasiligi gibi faktorler)
istenilen seviyede degerlendirilememistir. AAA hastas1 ¢ocuklarda hastaligin teshis
yasinin ve kolsisin kullanim siiresinin bilinmemesi, ¢ocuk hastalarda panoramik rontgen
standartlarim1 saglamadaki zorluklar ve ROI se¢iminin daha genis yapilamamasi diger
limitasyonlarimizdandir. Mental foramenin boyutundaki, pozisyonundaki ve radyografik
goriiniimiindeki farkliliklar mental foramenin yerini belirlemede zorluga sebep olarak
PMI indeks degerlendirmesini etkileyebilmektedir. Yaslar heterojen dagildigindan
parametrelerin yas gruplarina gore karsilastirmalari yapilamamigtir. AAA'ln ¢ocuklarda
mandibular kemik degisikliklerini dogrulamak i¢in daha biiyiik hasta popiilasyonlu ileri

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada AAA’l1 hastalarin ¢ene kemiklerindeki degisikliklerin belirlenmesi
amaciyla panoramik radyograflarda mandibular indeksler ve 6 farkli ROI’de FB ol¢iilerek

degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerin sonuglarina gore;

1. Calismamiz AAA hastalarinin panoramik radyografileri {izerinden kemik
kalitesinin fraktal boyut analizi ve radyomorfometrik 6l¢iimler (MKI, Mi, PMI)
ile degerlendirildigi oncii nitelikteki ilk ¢calismadir.

2. Kemik kalitesi ve miktarmni degerlendirmek i¢in MKI, PMI ve FB analiz yontemi
destekleyici parametreler gerektirirken, MI yiiksek tekrarlanabilirlik dzelliginden
dolay1 tek basina kullanilabilir.

3. Mi’de gruplar aras1 anlamli farklilik gdzlenirken PMI ve MKi’de anlamli farklilik
bulunmadigindan osteoporotik degisiklikler i¢in MI’nin daha giivenilir bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.

4. Tez ¢alismamizda FB degerlerinde gozlemci i¢i tutarliligin interdental bolgede
angulus ve kondil bolgelerine kiyasla daha diisiik olmas1 ¢ocuklarda interdental
boélgede ROI seciminin zorluguyla iliskili olabilir.

5. FB analizi yontemi, 4-15 yas grubu i¢in mandibulada hastalik tanis1 ya da takibi
amaciyla kullanilacaginda segilecek ROI sag-sol yonden bagimsiz olarak angulus
bolgesinde tercih edilebilir.

6. AAA hastast ¢ocuklarin trabekiiler kemik mikromimarisi saglikli ¢ocuklar ile

benzerdir.
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