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OZET

DUDAK DAMAK YARIKLI BIREYLERDE MANDIBULAR KEMIK
BOYUTLARININ VE KEMIK YAPISININ DEGERLENDIRILMESI

Elif SAGIR
Uzmanlik Tezi, Ortodonti Anabilim Dal1
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Giizin BILGIN BUYUKNACAR
Kasim 2025, 108 sayfa

Dudak damak yariklar1 (DDY), kraniyofasiyal biiylimeyi etkileyen konjenital
anomalilerdir. Literatlirde ¢ogunlukla maksiller degisiklikler incelenirken, mandibulanin
morfolojisi, mikroyapisi ve asimetrisine iliskin veriler sinirlidir. Bu ¢aligmada, tek ve ¢ift
tarafli DDY’li bireylerde mandibular trabekiiler kemik yapist ile kondil-ramus
morfometrisi degerlendirilmis ve bulgular DDY’siz iskeletsel Sinif I ve III olgularla
karsilastirilarak asimetri arastirilmistir. Calismaya, her birinde 25 birey bulunan doért grup
(cift tarafli DDY, sol tek tarafli DDY, DDY ’siz iskeletsel Sinif III ve DDY ’siz iskeletsel
Smif 1 kontrol) dahil edilmistir. Panoramik radyograflarda posterior mandibula
bolgelerine 50x50 piksellik ilgi alanlar1 yerlestirilerek fraktal analiz, histogram analizi ve
AutoCAD ile kondiler ytikseklik 6l¢iimleri yapilmis; veriler tek yonlii varyans analizi ve
post-hoc Tukey testleriyle incelenmistir. Sonuglar, 6zellikle sol angulus bolgesinde
gruplar arasinda anlamli farklar ve Smif I kontrol grubunda daha yiiksek kondiler
Yiikseklik-1 degerleri oldugunu gostermistir (p<0,05). Sag—sol karsilastirmalar, tek
tarafli DDY ve iskeletsel Sinif III olgularda mandibular angulus ve kondiler ytikseklikte
daha belirgin asimetriye, Sinif I kontrolde ise daha simetrik bir yapiya isaret etmistir.
Histogram analizinde DDY gruplarinda gri seviye yogunlugunda azalma egilimi
izlenmis; DDY ve iskeletsel Sinif III malokliizyonun mandibular trabekiiler yap1 ile
kondil-ramus simetrisini degistirdigi ve kullanilan yontemlerin bu farkliliklarin
panoramik radyograflar iizerinden non-invaziv, kantitatif degerlendirilmesinde yararl

oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dudak damak yarig1, Mandibula, Fraktal analiz, Histogram analizi,

Kondil-ramus morfometrisi



ABSTRACT

EVALUATION OF MANDIBULAR BONE DIMENSIONS AND STRUCTURE
IN PATIENTS WITH CLEFT LIP AND PALATE

Elif SAGIR
Specialty Thesis, Department of Orthodontics
Thesis Advisor: Asst. Prof. Giizin BILGIN BUYUKNACAR, DDS, PhD
November 2025, 108 pages

Cleft lip and palate (CLP) are congenital anomalies that affect craniofacial growth. Most
studies have focused on maxillary changes, and data on mandibular morphology,
microstructure and asymmetry are limited. This study evaluated mandibular trabecular
bone structure and condyle-ramus morphometry in patients with unilateral and bilateral
CLP, compared the findings with skeletal Class I and Class III subjects without CLP, and
examined right-left asymmetry. The sample consisted of four groups of 25 individuals
each: bilateral CLP, left unilateral CLP, skeletal Class III without CLP and skeletal Class
I controls without CLP. On panoramic radiographs, 50x50-pixel regions of interest were
placed on posterior mandibular regions, and fractal analysis, histogram analysis and
AutoCAD-based condylar height measurements were performed. Data were analysed
using one-way ANOVA and post-hoc Tukey tests. The results showed significant
intergroup differences, particularly at the left mandibular angle, and higher condylar
Height-1 values in the Class I control group than in the other groups (p<0.05). Right—left
comparisons revealed more pronounced asymmetry in unilateral CLP and skeletal Class
IIT cases in terms of mandibular angle and condylar height, whereas Class I controls
exhibited a more symmetrical pattern. Histogram analysis demonstrated a tendency
towards reduced gray-level intensity in CLP groups; CLP and skeletal Class III
malocclusion were found to alter mandibular trabecular structure and condyle—ramus
symmetry, and the applied methods were considered useful non-invasive quantitative

tools for evaluating these differences on panoramic radiographs.

Keywords: Cleft lip and palate, Mandible, Fractal analysis, Histogram analysis,

Condyle-ramus morphometry



1. GIRIS

Dudak damak yariklar1 (DDY), en sik karsilasilan dogumsal kraniofasiyal anomalilerden
biridir ve insidansi diinya genelinde 500—-1000 canli dogumda bir olarak bildirilmektedir
(1). Embriyolojik olarak maksiller ¢ikintilar ile frontonazal ¢ikintinin yetersiz flizyonu
dudak yariklarina, palatal ¢ikintilarin fiizyonundaki bozukluk ise damak yariklaria yol
acmaktadir (2). Klinik agidan DDY; estetik goriiniim, beslenme, konusma, solunum
fonksiyonlar1 ve psikososyal gelisim {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (3). DDY’li
bireylerde maksiller hipoplaziye bagli olarak iskeletsel Simif III malokliizyon sik
goriilmektedir. Bu nedenle literatiirde arastirmalar ¢cogunlukla maksiller yapilar tizerine
odaklanmis; mandibular morfoloji ve mikroyapi ise gorece ihmal edilmistir. Oysa bazi
caligmalar, DDY’li bireylerde mandibulada asimetri, ramal ve kondiler morfolojide
farkliliklarin da bulundugunu gostermistir (4). Mandibular kemik yapisi; ¢igneme
kaslarinin fonksiyonlari, okliizal kuvvetlerin aktarimi ve iskeletsel patern ile yakindan
iliskilidir. Bu nedenle DDY’nin yalnizca maksillada degil, mandibulada da yapisal

degisimlere yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Son yillarda fraktal analiz (FA) ve histogram analizi (HA), dental radyolojide kemik
mikroyapisinin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaya baslanmustir. FA, trabekiiler
kemigin karmasikligini sayisal olarak ortaya koyarken; HA, gri seviye dagilimini analiz
ederek kemik yogunlugu hakkinda bilgi saglamaktadir FA, trabekiiler kemigin
karmagikligin1 sayisal olarak ortaya koyarken; HA, gri seviye dagilimini analiz ederek
kemik yogunlugu hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu yontemler osteoporoz (5),
periodontitis (6)ve temporomandibular eklem osteoartriti (7) gibi pek ¢ok klinik durumda
uygulanmistir. Ancak DDY’li bireylerde mandibulanin fraktal ve histogram analizine
yonelik calismalar oldukga sinirlidir. Bu ¢alismamiz, s6z konusu boslugu doldurmayi
amacglamakta ve DDY’li bireylerde mandibular kemik yapisinin fraktal ve histogram
analizleriyle detayli olarak degerlendirilmesine katki saglayacaktadir. Bunun yaninda,
AutoCAD tabanli morfometrik Ol¢climler mandibulanin kondiler ve ramal boyutsal

degerlendirmelerinde giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir (8). Ayrica CBCT



temelli ¢alismalarda da mandibular kondil ve ramusun lineer ve hacimsel Ol¢limleri
giivenilir sekilde yapilmis, 6zellikle asimetrik bireylerde bu farkliliklarin belirginlestigi
ortaya konmustur (9). DDY’li bireylerde bu tiir morfometrik 6l¢timleri sistematik olarak

degerlendiren arastirmalarin azlig1, bu ¢aligmayi literatiirde 6zgiin kilmaktadir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci; tek tarafli ve ¢ift tarafli dudak damak yarikli (DDY) bireylerde
mandibulanin farkli bolgelerindeki (kondil, koronoid, angulus ve korpus) kemik
mikroyapiy1 fraktal analiz (FA) ve histogram analiz (HA) yontemleri ile degerlendirmek
ve elde edilen bulgulari iskeletsel Sinif I ve Sinif III bireylerden olusan kontrol gruplariyla
kargilastirmaktir. Ayrica AutoCAD tabanli ramal ve kondiler morfometrik Slgtimler
kullanilarak DDY’nin mandibular morfoloji {iizerindeki etkilerinin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Boylece, DDY’li bireylerde mandibular yapisal degisimlerin daha
kapsamli bi¢imde ortaya konulmasi, literatiirdeki mevcut boslugun doldurulmasi ve

ortodontik tedavi planlamalarina bilimsel katki saglanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Damak Yariginin Embriyolojisi

Damak gelisimi, gebeligin besinci haftasinda baslamakta ve on ikinci haftada
tamamlanmaktadir. Bu siirecte en kritik donem altinc1 ile dokuzuncu haftalar arasidir. Bu
evrede, maksiller ¢ikintilar ile medial nazal ¢ikintilar, burun ¢ukurluklarinin altinda

birleserek mezenkimal bir doku kitlesi olusturur (10,11).

Frontonazal
gikintt
Nazal plakod
Nazal pit
Orofarengeal
membran
Agiz boslugu
Maksiller ¢ikintu
Mandibular ark
Hyoid ark

Nazomedial
gikint
Nazolateral
cikintt

Nazolakrimal
crkintt
Maksiller
gikintt
Mandibula
Hyomandibular
yank

5 1/2 hafta
6 hafta

Nazolateral
cikintt

A Nazomedial
gikintt

birlesmesi
Dudak
filtrumu
Duyma
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Sekil 2. 1. Dort ile sekizinci haftalar aras1 insan embriyosunun frontal goriintiisii (12)

Bu yap1 zamanla biiyiiyerek, burun delikleri ile iist dudak arasinda bir bdlme olusturur ve

primer damak (6n damak) olarak adlandiril an median palatin ¢ikintiy1 meydana getirir.



Primer damak, dis etlerinin hemen arkasinda yer almakta ve insiziv foramene kadar

uzanmaktadir (10,11).
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Sekil 2. 2.Damagin embriyolojik 6. Ve 10. Haftalar aras1 gelisimi (12)

Sekonder damak (arka damak) ise maksiller ¢ikintilarin medial yoniinden gelisen ve
baslangicta gelismekte olan dilin her iki yaninda dikey pozisyonda bulunan lateral palatin
cikintilardan olusur. Alt ¢enenin gelisimiyle birlikte dil daha kii¢iik hale gelir ve asagi
dogru yer degistirir. Bu sayede palatin raflar birbirine yaklasir, yatay konuma doner ve
yedinci haftada {ist iiste gelerek birlesmeye baglar (11). Medial kenarlardaki hiicrelerin
programli hiicre 6liimii (apoptoz) ile incelmesi sonucu epitel tabaka ortadan kalkar ve
mezenkimal dokular orta hat boyunca, 6nden arkaya dogru birlesir. Dokuzuncu haftada,
bu birlesme palatal raflarin arka kismi ile nazal septumun serbest kenarlar1 arasinda

gerceklesir.
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Sekil 2. 3 Besinci ile sekizinci haftalar arasindaki insan embriyosunun lateral goriintimii
(12)

On ikinci haftada ise maksilla ve palatin kemiklerle birlikte sert damak yapisi
tamamlanir. Posterior bolge ossifikasyon gecirmez ve bu alan yumusak damak ile uvula
olarak sekillenir. Damak yarigi, bu flizyon siirecinin herhangi bir asamasinda
basarisizliga ugramasiyla meydana gelir (10,13). Embriyolojik olarak dudak ve damak
yariklar siklikla birlikte goriiliiyor olsa da gelisimsel kokenleri farklidir. Dudak yariklari,
maksiller ve medial nazal ¢ikintilar arasindaki birlesmenin yetersizligi sonucu, genellikle
noral krista hiicrelerinin gog¢iinde meydana gelen aksakliklarla olusur (11). Damak
yariklar1 ise lateral palatin ¢ikintilarin birbirleriyle ve ¢evre yapilarla kaynasamamasi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu duruma; palatal raflarin yetersiz biiyiimesi, dilin altinda kalmas1
nedeniyle raflarin yiikselememesi, bas genisliginin fazla olmasi nedeniyle temas eksikligi,

kaynagamama ya da birlesmeden sonra olugan yirtilma gibi nedenler yol agabilir (11,13).
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Sekil 2. 4. Prenatal donemde sert damagin fiizyon stireci (12)

2.2. Dudak Embriyolojisi

Dudak gelisimi, embriyolojik siirecte oldukca hassas ve karmasik bir bicimde ilerlemekte
olup, gebeligin dordiincii ve yedinci haftalar1 arasinda tamamlanmaktadir (11). Bu
donemde, yiiziin iist orta kismini olusturan medial nazal ¢ikintilar, her iki yandaki
maksiller ¢ikintilarla birleserek {ist dudak yapisini meydana getirir. Bu birlesme, iist
dudagin orta bolgesini olusturan filtrumun sekillenmesini saglar (11). Noral krista
hiicrelerinin bu yapilar arasinda dogru zamanlama ile go¢ etmesi, hiicre proliferasyonu ve
doku kaynasmasi bu siirecin saglikli tamamlanmas: icin kritik 6neme sahiptir (13). Bu
asamalardan herhangi birinde meydana gelen bozulmalar, tek ya da ¢ift tarafli dudak
yarig1 ile sonuglanabilir. Dudak yariklarinin olusum mekanizmasinda, embriyonik yiiz
cikintilart arasindaki flizyon basarisizligi temel rol oynamaktadir (11,13). Bu fiizyonun
yetersizligi, ¢cogunlukla noral krista hiicrelerinin yetersiz migrasyonu veya programli
hiicre 6liimii (apoptoz) mekanizmasindaki bozulmalarla iligkilendirilmistir (13). Sonug
olarak, dudak yariklar1 genellikle maksiller c¢ikintinin medial nazal c¢ikintiyla
birlesememesi nedeniyle gelisir ve bu durum izole olarak veya damak yariklariyla birlikte

goriilebilir (11).
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Sekil 2. 5. Dudagin embriyolojik gelisimi (12)

2. 3. Ge¢cmisten Giiniimiize Dudak Damak Yarig1 Siniflandirmasi

2.3.1. Davis ve Ritchie’nin Cerrahi Temelli Siniflamasi

1922 yilinda Davis ve Ritchie, dudak ve damak yariklarinin siniflandirilmasinda dnemli
bir doniim noktas1 olarak kabul edilen ti¢lii bir sistem onermistir. Donemin literatiiriindeki
terminolojik karmasaya dikkat ¢eken yazarlar, dudak, alveol ve damak yapilarini ayr1 ayri

degerlendirerek su siniflamay1 gelistirmistir:

e Grup I: Prealveoler yariklar (yalnizca dudag etkileyen),
e Grup II: Postalveoler yariklar (yalnizca damak yapisini etkileyen),

e Grup III: Alveoler siirecle iliskili yariklar.

Bu sistemde, alveoler siireg, cerrahi yaklasimlarin planlanmasinda temel belirleyici
olarak goriilmiis ve smiflandirmanin merkezine yerlestirilmistir. Ancak bu yaklasim,
dénemin bazi cerrahlan tarafindan fazlasiyla cerrahi odakli bulunarak elestirilmistir.
Ozellikle siniflandirmanin anatomik degil, cerrahi ihtiyaglara gre diizenlenmis olmasi,

zamanla gegerliligini yitirebilecegi yoniinde kaygilar dogurmustur (14).

2.3.2. Brophy’nin Morfolojik Temelli Siniflamasi

Truman W. Brophy, Davis ve Ritchie’nin sistemini yetersiz bulan cerrahlar arasinda yer
almigtir. 1921 ile 1923 yillar1 arasinda gergeklestirdigi toplam 7.752 cerrahi girisime
dayanarak gelistirdigi siniflama sistemi, dudak ve damak yariklarini 16 farkli morfolojik
forma ayirmistir. Brophy, siniflamanin her kas ve kemik yapiy1 dikkate almasi1 gerektigini
savunarak detayciligi on plana ¢ikarmistir. Ancak sistemin fazlasiyla kompleks olusu,

giinliik klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmasini zorlastirmistir (15).



2.3.3. Veau’nun Basitlestirilmis Siniflamasi
Victor Veau, 1931 yilinda yayimladigi ‘Division Palatine’ adli eserinde, Brophy’nin
detayli ancak karmasik siniflamasina karsin sade ve morfolojik temelli bir sistem

gelistirmistir. Veau’nun siniflamasi dort gruba ayrilmastir:

e Tip I: Yalnizca yumusak damak yarigi,

e Tip II: Sert ve yumusak damakta yarik (insiziv foramen seviyesine kadar),
o Tip III: Sert ve yumusak damakta yarik + tek tarafli alveol yarigi,

e Tip IV: Sert ve yumusak damakta yarik + ¢ift tarafli alveol yarig.

Veau, bu sistemde detaylart siniflamanin disinda birakmay1 tercih etmis, bunun yerine

sade, anlasilir ve morfolojik olarak kolay uygulanabilir bir yaklagim benimsemistir (16).

2.3.4. Fogh-Andersen’in Embriyolojik Temelli Siniflamasi (1942)
1942 yilinda Fogh-Andersen, Davis ve Ritchie’nin alveoler siireci referans alan sistemine
kars1 ¢ikarak, siniflamada insiziv foramenin embriyolojik a¢idan daha dogru bir referans

noktasi oldugunu savunmustur. Dort grup lizerinden tanimlanan sistemi su sekildedir:

1. Dudak yanigi (tek ya da ¢ift taraflr),
2. Dudak ve damak yarig birlikte,
3. Izole damak yarigy,

4. Atipik ve nadir yariklar (6rn. median yarik dudak).

Fogh-Andersen, alveol yapisinda bir boliinme mevcutsa, buna siklikla dudak yariginin
eslik ettigini, dolayisiyla bu yapilarin etiyolojik olarak iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir.
Ayrica damak yariklarinin insiziv forameni ge¢medigini vurgulayarak siniflamasini

embriyolojik gelisim esasina dayandirmistir (17).

2.3.5. Kernahan ve Stark’in Gelisimsel Temelli Siniflamasi

1958 yilinda Kernahan ve Stark, embriyolojik gelisim basamaklarinin siniflamaya temel
olusturmasi1 gerektigini ileri siirmiislerdir. Yazarlar, dudak ve damak yariklarinin
olusumunda rol alan primer ve sekonder palatin yapilarin farkli gelisim zamanlarina sahip

olduguna dikkat cekerek, morfolojiye dayali siniflamalarin yetersiz kaldigim
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savunmuslardir. Onlara gore, siniflama sistemi embriyolojik kokenlere gore yapilmali,

primer ve sekonder damak olusum siiregleri bu temelin merkezine yerlestirilmelidir (18).

2.3.6. Elsahy Siniflandirmasi

1973 yilinda Elsahy ve arkadaglari, Kernahan’in “boéliinmiis Y siniflandirmasini temel
alarak sistemi daha fonksiyonel bir hale getirmistir. Gelistirdikleri yeni modelde, burun
tabanlari, posterior ve premaxilla farengeal duvarlar siniflamaya eklenmistir. Bu sekilde
yalnizca anatomik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel yapilar da dikkate alinmistir. Elsahy
siiflamasi, ozellikle velofaringeal fonksiyon degerlendirmelerinde klinik yonlendirme

saglamasi agisindan 6nemli bir asama olarak kabul edilmektedir (19).

2.3.7. Millard’in Modifiye Y Siniflandirmasi

Millard, Kernahan’in Y sekilli siniflamasinin eksik oldugunu savunarak, 1977 yilinda bu
sistemi modifiye etmistir. Yeni yaklagiminda, burun ve nazal tabani temsil eden iiggen
alanlar semaya dahil edilmistir. Boylece siniflama yalnizca yarik bolgesini degil, burun
destegi gibi estetik ve fonksiyonel ag¢idan Onemli yapilart da igerecek sekilde
genigletilmistir. Millard’in sistemi, cerrahi planlamay1 kolaylagtirmasi agisindan o

donemin plastik cerrahlar1 tarafindan benimsenmistir (20).

2.3.8. Friedman Siniflandirmasi

1991 yilinda Friedman ve arkadaglari, onceki siniflamalardaki gorsel sinirliliklar: ortadan
kaldirmak amaciyla yeni bir sistem Onermistir. Bu simiflamada velofaringeal kapanma
yetenegi ve prolabium gibi yapilar eklenmis, yariklarin gosterimi ise geleneksel semboller
yerine dijital ortama uygun sayisal kodlama sistemiyle yapilmistir. Friedman’in onerdigi
yapi, klinik gézlemlerin daha sistematik sekilde kaydedilmesine olanak saglamis ve dijital

arsivleme acisindan 6nemli bir yenilik getirmistir (21).

2.3.9. Otto Kriens ve LAHSHAL Simiflamasi

1991 yilinda Otto Kriens tarafindan gelistirilen LAHSHAL sistemi, dudak damak
yariklarinin klinik, cerrahi ve aragtirma siireclerinde evrensel bicimde kullanilabilmesi
amaciyla tasarlanmistir. Bu sistem, dudak (L), alveol (A), sert damak (H) ve yumusak

damak (S) yapilarinin sagdan sola siralanarak gosterilmesini esas alir.
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« Biiyiik harf: Complete (tam) yarik,

« Kiiciik harf: incomplete (kismi) yarik,
e “-” igareti: Yarik olmayan alanlar1 gosterir.

LAHSHAL sistemi, sematik sadeligi, anatomik dogrulugu ve dijital uyumlulugu
nedeniyle giiniimiizde en yaygin kabul goren smiflama sistemlerinden biri haline

gelmistir (22).

O

o | [

Sekil 2. 6. A:Kismi yarik, B:Tek tarafli tam yarik, C:Cift tarafli tam yarik (23)

2.3.10. Schutte ve Murray Siniflamasi
Schutte ve Murray, 1999 yilinda dudak ve damak yariklarinin siniflandirilmasina genetik
ve sendromik perspektif kazandiran 6nemli bir model 6nermistir. Bu sistem, bireylerdeki

yariklarin sendrom varligina gore gruplandirilmasini esas alir:

e Non-Sendromik dudak ve damak yariklar
e Non-Sendromik izole damak yariklari
 Sendromik dudak ve damak yariklar

 Sendromik izole damak yariklari

Bu smiflandirma, genetik danismanlik, arastirma ve klinik izlem agisindan modern

multidisipliner degerlendirme siirecine 6nemli katk1 saglamistir (24).
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2.4. Mandibulanin Anatomisi ve Embriyolojisi

2.4.1. Mandibulanin Prenatal Gelisimi

Mandibula, embriyonik dénemde klavikuladan sonra ikinci olarak ossifikasyona baslayan
kemik olarak kabul edilir (25). Alt ¢ene, biiyiik oranda Meckel kikirdaginin lateralinde
bulunan bag dokusunun intramembrandz ossifikasyonu ile gelisir. Intrauterin yasamin
yaklagik 6. ile 7. haftalar1 arasinda mandibulanin her iki yarisinda birer ossifikasyon
merkezi olusur ve bu merkezler, mandibular korpus ile ramusun temelini olusturur (25).
Bu siiregte bag dokusu igerisinde kondiloid ¢ikinti, koronoid ¢ikinti, mandibula agis1 ve
dental ark gibi alanlarda kikirdak adaciklar1 olusur. Bu yapilar, Meckel kikirdagindan
bagimsiz olarak kemiklesir ve zamanla birleserek mandibulay:1 olusturur. Dogumdan
hemen 6nce, mandibulanin 6n kisminda, her iki yariy1 birlestiren bag dokusu i¢inde bir
ya da iki kii¢iik mental kemikgik (ossicula mentalia) olusur. Bu yapilar, dogumdan kisa

stire sonra mandibula ile kaynasarak mental ¢ikintiyr meydana getirir (26).

Yenidogan doneminde mandibula, birbirinden bagimsiz iki simetrik parca seklindedir ve
bu pargalar mandibular simfizis aracilifiyla baglanir. Insanlarda bu yap1 genellikle
dogumdan sonraki ilk y1l i¢inde ossifiye olur ve mandibula tek kemik haline gelir (25).
Meckel kikirdaginin arka kismi, kulak bolgesindeki yapilara baglanir ve bu bdlge,
zamanla c¢ekic (malleus) ve ors (incus) adli isitme kemiklerine déniisiir. On ucu ise
mandibula ile birleserek mandibulanin anterior bolgesinin gelisimine katki saglar. Meckel
kikirdaginin izleri, eriskin mandibulada mylohyoid olugu olarak kalir. Ayrica, bu

kikirdagi saran fibroz dokudan ligamentum sfenomandibulare gelisir (25).

2.4.2. Mandibulanin Postnatal Gelisimi

Mandibula, dogum sonras1 donemde yiiz iskeletinde en fazla degisime ugrayan
kemiklerden biridir. Yenidoganda mandibula, simfizis bolgesinde ossifiye olmamis iki
yarimdan olusur. Bu yap, ilk y1l i¢cinde kaynasarak tek parca haline gelir ve ¢ene ucunda
protuberantia mentalis olusur. Bu donemde mandibuler a¢1 oldukca genis (~175°),
kortikal kemik ince, kas yapis1 ise zayiftir. Kondil, temporomandibular fossaya gevsek
kapsiillerle baglidir. Foramen mentale, kanin ya da birinci molar hizasinda ve
anterosuperior konumda yer alir. Postnatal biiyiime, membranéz ve enkondral
ossifikasyon siirecleriyle ilerler. Kondil bolgesindeki kikirdak gelisimi, mandibulanin

asagi-ileri biiyiimesini saglar. Koronoid ¢ikint1 yukar1 ve arkaya dogru gelisir. Ramusun
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i¢ ylizeyinde rezorpsiyon, dis yiizeyinde ise apozisyon gercekleserek li¢iincii molar disler
icin yer olusturur. Korpus mandibula uzunluk ve genislik agisindan biiylirken, remodeling
ile ¢ene ucu kavislenir. Dis siirmesiyle birlikte alveolar kemikte dikey biiyiime hizlanir.

Mandibular gelisim genislik, ardindan uzunluk ve yiikseklik sirasiyla tamamlanir (27).

Alt1 yas civarinda birinci molarlarin, daha sonra ikinci molarlarin siirmesiyle gelisim
hizlanir; puberteyle birlikte maksimuma ulasir. Kizlarda yaklagik 17—-18, erkeklerde ise

20’li yaslarin basinda mandibula biiylimesi tamamlanir (28).

Yaslanmayla birlikte dis kayb1 sonucu alveolar kemik rezorbe olur, foramen mentale
yukariya yaklasir ve mandibuler a¢1 genisleyerek cocukluk goriiniimiine yaklasir. Ayrica
kondil posteriora egilir. Mandibulanin rotasyonel gelisiminde; kafa kaidesi, sutural
gelisim, kondildeki apozisyon ve dentoalveolar yapilarin vertikal gelisimi énemli rol

oynar (27).

2.4.3. Mandibulanin Anatomik Yapisi

Mandibula, yass1 kemik yapisina sahip olup korpusu, ramusuna goére daha kalindir.
Ozellikle oblik ¢izgi ve mandibula ile hiyoid ¢izgisi hizasinda maksimum kalinlik
goriiliir; bu bolgeler cigneme kuvvetlerinin yogunlastigi alanlardir. Kompakt kemik
dokusu olduk¢a yogundur ve mandibula tabaninda i¢ ve dig laminalar belirgin sekilde
kalinlagir. Kemik yapinin morfolojisi, lizerinde tutunan kas ve baglar tarafindan
sekillendirilir (29).

Ramus mandibula dortgen yapidadir ve iki ¢ikintiya (koronoid ve kondiloid) sahiptir.
Lateral ylizeyin alt kisminda masseter kasinin tutundugu tuberositas masseterica, medial
ylizeyde ise mandibular foramen ve zaman zaman aksesuar foramina bulunur. Foramenin
on kenarinda yer alan lingula mandibula, ligamentum sfenomandibulare i¢in tutunma
alanidir (30). Bu yapz, alt dis sinir bloklarinin lokalizasyonunda klinik olarak énemlidir
(31). Mandibular kanal, mandibular foramen ile baslar, 6ne dogru uzanarak mental
foramen civarinda sonlanir. Kanal genisligi, mental bolgeden ice dogru daralir (32).
Kanalin hemen altinda baslayan sulcus mylohyoideus, pterygoid kaslarin tutundugu
tuberositas pterygoidea'ya kadar uzanir (30). Ramusun 6n kenari, oblik ¢izginin devami
seklindedir ve {i¢lincii molar disin arkasinda trigonum retromolare ile sonlanir. Bu bolge,

bukkal kasin tutundugu crista buccinatoria ile sinirlidir. Ramusun iist kenarinda 6nde
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processus coronoideus, arkada ise processus condylaris yer alir ve bu iki yap1 arasindaki

incisura mandibulae, ¢entik seklinde belirgindir (33).

2.5. Kemik Dokusu

Kemik, dort ana hiicre tipi i¢ceren mineralize bir bag dokusudur: osteoblastlar, osteositler,
kemik yiizey hiicreleri ve osteoklastlar . Viicutta hareket, yumusak dokularin korunmasi,
kalsiyum-fosfat depolanmasi ve kemik iliginin barindirilmasi gibi hayati goérevler tistlenir
(34). Her ne kadar duragan bir yap:1 gibi goriinse de, kemik dokusu siirekli olarak
osteoklastlar tarafindan yikilip, osteoblastlar tarafindan yeniden yapilanan dinamik bir
sistemdir. Osteositler, bu siireci yoneten mekanosensor hiicrelerdir (35). Kemik yiizey
hiicrelerinin gorevleri tam olarak aydinlatilamamis olsa da, kemik yikimi ile yeniden
olusumu arasindaki baglantiy1 sagladigi disiiniilmektedir. Kemik yenilenmesi;
Osteoklastlarla baglayan rezorpsiyon, ge¢is donemi ve osteoblastlarla yeni kemik
olusumu olmak iizere {ic fazdan olusur. Bu siire¢, temel multiselliiler birim olarak
adlandirilan gegici anatomik yapida gerceklesir . Kemik yenilenmesi, kirik iyilesmesi,
iskeletin mekanik uyumu ve kalsiyum dengesinin saglanmasi i¢in gereklidir (36). Ancak
bu dengenin bozulmasi, osteoporoz ya da osteopetrozis gibi kemik hastaliklarina yol
acabilir. Kemik olusumu ve yikimi arasindaki denge, hormonlar, sitokinler, kimokinler
ve mekanik uyarilar gibi ¢ok sayida sistemik ve lokal faktdrden etkilenir. Son yillarda
kemik dokusunun, diger organlarin fonksiyonlarni etkileyen bir endokrin organ gibi

davrandigi ve karsilikl etkilesim i¢inde oldugu anlasilmistir (37).

Kemik Kemik Doku Mikroyap! Nanoyapi

1)

Lamella (~ 7 ym)

!./ Osteon (Havers Sistemi)
40 (200 pm)

(~50x25x2nm)

Kollajen fibriller (~ 50 nm)

&) Periosteum
Kollajen fiber (~ 5 pym)

) ”
Stingerimsi keﬁgg g

Stki kemik 7 L Hidroksiapatit kristalleri
Mikroskobik gortintd

Osteonik kanal

Kollajen igld heliks yapi
(~300x 1.5 nm)

Mineralize fibriller
Makro Nano

Kollajen molekulleri

Kan damarlan

Sekil 2. 7. Kemigin yapis1 (38)
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2.5.1. Kemik Dokusu Hiicreleri

Kemik dokusu, damar yapist ve farkli hiicre tipleri sayesinde canli ve dinamik bir
yapidadir. Kemik olusumu ve yenilenmesinde gorevli dort temel hiicre tipi bulunur:
osteoprojenitor hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar (39). Osteoblastlar,
mezenkimal kokenli onciil hiicrelerden tiireyerek kemik matriksini sentezler. Bu
hiicrelerin bir kismi kemigin i¢ine gomiilerek osteosit haline gelir ve kemik
metabolizmasini diizenler. Osteoklastlar ise hematopoetik kdkenlidir ve kemik dokusunu

parcalayan ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerdir (40).

2.5.1.1. Osteoblast

Osteoblastlar, kemik yiizeyinde tek sira halinde yer alan, kiibik sekilli ve protein
sentezinde aktif hiicrelerdir. Kemik yapiminda gorev alirlar ve mezenkimal kok
hiicrelerden koken alarak farklilagirlar (41). Bu siirecte Runt iliskili transkripsiyon
faktori-2 (Runx2), Osterix transkripsiyon faktorii (Osx) ve Distal-less homeobox 5
transkripsiyon faktorii (DIx5) gibi transkripsiyon faktorleri ile Kemik Morfogenetik
Proteini (BMP) ve Wnt sinyal yolaklar1 (kanonik B-katenin ve kanonik olmayan kollar)
sinyal yollar1 dnemli rol oynar (42).

Osteoblastlarin farklilagsmasi; Onciil hiicrelerin ¢ogalmasi, alkalen fosfataz aktivitesi
gostermesi ve ardindan osteokalsin, kemik sialoproteinleri ve Tip I kollajen gibi
proteinlerin salgilanmasiyla ilerler (43). Siirecin sonunda bazi osteoblastlar apoptoza
ugrarken, bazilar1 osteosit ya da kemik yiizey hiicresi haline gelir (44). Kemik matriksinin
sentezi iki asamalidir: organik matriksin salgilanmasi ve ardindan mineralizasyon. Bu
stirecte matriks vezikiilleri, hidroksiapatit kristalleri olusumunu baslatir ve kemik sertlesir
(45). Ayrica fibroblast biiylime faktorii (FGF), mikroRNA’lar ve konneksin 43 proteini

osteoblast farklilasmasinda 6nemli diizenleyiciler olarak gorev alir (46).

2.5.1.2. Osteositler

Osteositler, tiim kemik hiicrelerinin %90-95’ini olusturan ve kemik i¢inde lakiina adi
verilen bosluklarda yer alan, en uzun Omiirlii hiicrelerdir(41). Ge¢miste pasif olduklari
diisiiniilse de, yeni teknolojiler sayesinde kemik metabolizmasinda 6nemli gorevleri
oldugu anlagilmistir (35). Osteoblastlardan tiireyerek, farkli agamalardan gegerek matiir
osteosit haline gelirler (47). Bu hiicrelerin govdesi lakiina i¢inde yer alirken, dendritik

uzantilar1 kanalikulus adi verilen ince kanallar araciligiyla birbirleriyle ve yiizey

16



hiicreleriyle baglanti kurar. Bu ag sayesinde hem mekanik yiikleri algilarlar hem de Nitrit
Oksit (NO), Ca** ve prostaglandin gibi molekiillerle hiicreler arasi iletisim saglarlar (36).
Ayrica osteositler, kemik i¢i siv1 akisi ile ¢evre dokularla temas kurar ve mekanik
sinyalleri biyokimyasal tepkilere doniistiiriirler. Bu ydnleriyle kemik dokusunun
yenilenmesini diizenleyen baslica hiicreler arasinda yer alirlar (37). Osteosit apoptozu,

osteoklastik kemik yikimini baglatan sinyallerden biridir (48).

2.5.1.3. Osteoprogenitor Hiicreler

Osteoprogenitdr hiicreler, kemik dokusuna doniisme potansiyeline sahip mezenkimal
kokenli hiicrelerdir. Yapica fibroblastlara benzerler ve mitozla ¢ogalarak osteoblastlara
farklilagirlar. Periosteum, endosteum ve Havers kanallarinda yer alan bu hiicreler,
gerektiginde aktifleserek kemik liretimi igin osteoblast haline gelirler (49). Biiylime
doneminde ya da kirik iyilesmesi sirasinda, bu hiicrelerin osteoblastlara doniiserek kemik
matriksi salgiladigr gozlemlenmistir. Bu nedenle osteoprogenitor hiicreler, kemik

yenilenmesinde temel rol oynayan 6ncii hiicre grubudur (50).

2.5.14. Osteoklastlar

Osteoklastlar, hematopoietik kokenli, cok cekirdekli ve kemik yikimindan sorumlu
hiicrelerdir. Olusumlari, osteoblast ve mezenkimal hiicreler tarafindan salgilanan
Makrofaj koloni-uyarict faktor (M-CSF) ile baglar. Bu faktor, onciil hiicrelerin
cogalmasin1 ve hayatta kalmasini destekler (51). Niikleer faktor-kB reseptor aktivatorii
ligandi (RANKL) ise osteoblast ve osteositlerce liretilir, 6nciil hiicrelerdeki Niikleer
faktor-xB reseptor aktivatorii (RANK) reseptoriine baglanarak osteoklastogenezisi
baslatir (52). Osteoprogenitor hiicre (OPG) ise RANKL’yi baglayarak bu siireci inhibe
eder (53). RANKL/RANK etkilesimi, osteoklast farklilagmasi i¢in gerekli olan Aktive
Edilmis T hiicrelerinin Niikleer Faktorii (NFATcl) ve Dendritik hiicreye o6zgiil
transmembran protein (DC-STAMP) gibi transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonunu
saglar (54). NFATcl1 ayrica tartarat-rezistan asit fosfataz (TRAP) ve katepsin K gibi yikici
enzimlerin ekspresyonunu artirir (55). Bu siireg, aktin halkasi ve ruffled border gibi
membran bdlgelerinin olusumu ile devam eder; bu yapilar kemik yiizeyine tutunmay1 ve
kemik matrisinin asit ve enzimlerle parcalanmasini saglar (56,57). Ruffled border,
hidroksiapatit kristallerinin ¢oziinmesini saglayan proton pompast (V-ATPaz) igerir.

TRAP, katepsin K ve Matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) gibi enzimler, bu bolgede
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salgilanarak kemik yikimini gerceklestirir (58). Bozulan matriksin iiriinleri hiicre i¢inde
taginarak hiicre zarindan dis ortama atilir (59). Osteoklastlar yalnizca kemik yikiminda
degil, ayn1 zamanda osteoblastlar1 etkileyen sitokinler tliretmeleri nedeniyle kemik
yenilenmesinde de rol oynarlar (60). Periodontitis ve osteoporoz gibi hastaliklarda
osteoklast aktivitesinin artis1, kemik kaybina yol acar (61). Buna karsilik, osteopetroziste
yikimin yetersizligi kemik birikimine neden olur (62). Son bulgular, osteoklastlarin

hematopoetik kok hiicre mikrogevresini de diizenleyebildigini gostermektedir (63).

2.6. Kemik Matriksi

Kemik matriksi, %60 inorganik ve %40 organik bilesenden olusur . Inorganik kisim,
kalsiyumdan fakir apatitten ve eser elementlerden olusurken (64), organik kisim tip I
kollajen (%90) ve kollajen dist proteinleri (%10) icerir (65). Tip I kollajen kemik
dayanikliligini saglarken, Kollajen dis1 kemik matriks proteinleri (Kemik Sialoprotein

, Osteokalsin, Osteopontin) mineralizasyonu diizenler (66). Allojenik Hiicre Dist
Matrikslerin (ECM) osteoindiiktif etkisi yalnizca BMP’ye degil, bu proteinlere de
baglanir. Ayrica, eser elementler (Magnezyum, Cinko, Stronsiyum, Bakir) kemik
metabolizmasii destekleyerek biyoseramiklerin rejeneratif kapasitesini artirir. Bu

elementlerle zenginlestirilen yapilar, kemik olusumunu artirmaktadir (67).

2.7. Kemiklesme (Osteogenez, Ossifikasyon)

Kemik dokusunun olusum siireci osteogenez ya da ossifikasyon olarak adlandirilir. Bu
stirecte yeni kemik yapimi gerceklesir. Kemiklesme, iki temel mekanizma iizerinden
ilerler: intramembrandz ossifikasyon ve endokondral ossifikasyon. Her iki siirecte de ilk
olusan yapi, primer kemik dokusudur. Bu yapi, zamanla olgunlasarak sekonder kemik
dokusuna dontisiir. Gelisim evresinde, primer ve sekonder kemik dokularinin yani sira
kemik yikiminin gerceklestigi rezorpsiyon alanlart da bir arada bulunabilir. Bu durum,

kemik dokusunun dinamik ve siirekli yenilenen bir yap1 oldugunu gésterir (68,69).

2.7.1. intramembranéz Kemiklesme

Intramembrandz  kemiklesme, mezenkimal dokunun dogrudan osteoblastlara
farklilasmasiyla gergeklesen bir kemiklesme siirecidir. Bu siirecte kapiller damarlarin
mezenkimal alana invazyonu gergeklesir ve bu bolgede farklilagan osteoblastlar, stirekli

olarak kemik matriksi sentezleyerek kemik igciklerini (spikiil) olusturur. Bu spikiiller
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biliyliyerek birbirleriyle birlesir ve trabekiilalari meydana getirir. Trabekiilalarin
artmastyla olusan ilk yap1, diizensiz ve zayif yapida olan oriilmiis kemik (woven bone)
formundadir. Zamanla bu yap1 yerini daha organize ve saglam olan lameller kemige
birakir. intramembranéz ossifikasyon, embriyonik dénemde; kafatasi, baz1 yiiz kemikleri,

mandibulanin bir kismi1 ve klavikula gibi yass1 kemiklerin olusumunda gorev alir (70).

2.7.2. Endokondral Kemiklesme

Endokondral ossifikasyon, kikirdak dokunun gecici iskelet modeli olarak gorev yaptigi,
kemiklesmenin kikirdak aracilifiyla gerceklestigi bir siirectir. Bu siirecte, kondrogenez
ve osteogenez arasinda siki bir baglanti bulunmakta olup, biliylime plaginin
vaskiilarizasyon diizeyi ossifikasyon hizini belirler (71). Vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) izoformlari, metafiz ve epifiz bolgelerinin damarlasmasini, kikirdak

olusumunu ve ossifikasyonu koordine eden temel diizenleyicilerdendir (72).

Epiphysis

Growth
Plate

Metaphysis

Messnchymal
condensation

Metaphysis

Growth
Plate

Ossification Epiphysis

Sekil 2. 8. Endokondral ossifikasyonun erken evrelerini gésteren sematik model (73)

Endokondral ossifikasyonun erken evrelerini gdsteren sematik bir modelde (Sekil 2.8),
kemik gelisimi oncelikle mezenkimal hiicrelerin yogunlasmasiyla baslar. Bu hiicreler,
ileride kemige doniisecek olan yapmin kikirdak taslagini olusturur. Siirecin ilerleyen
asamalarinda, kondrositler hipertrofiye ugrar, kikirdak matriksi mineralize olur ve
ardindan osteoklast aktivitesiyle birlikte damarlar bu bolgeye girer. Boylece birincil ve

sonrasinda ikincil ossifikasyon merkezleri olusur. Erigkin kemik yapisinda ise, biiyiime
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plagi tamamen kaybolur ve kemigin tamami boyunca uzanan tek bir kemik iligi boslugu
olusur (73). Embriyonik donemde perikondriumdan kaynaklanan damarlar kikirdak yap1
icine girer. Postnatal donemde ise uzun kemiklerin biiyiime plagina kapiller invazyon
gerceklesir. Erigkinlikte ise kemik travmasi veya romatoid artrit ve osteoartrit gibi

patolojik durumlara yanit olarak anjiyogenez yeniden aktive olabilir (71).

2.8. Kemik Doku Cesitleri

2.8.1. Primer Kemik Dokusu (Immatiir, Orgiimsii Kemik)

Primer kemik dokusu, embriyonik gelisim déoneminde ve kirik iyilesmesi gibi rejeneratif
sireclerde ilk olusan kemik tipidir. Bu dokuda kollojen lifler diizensiz sekilde
seyretmekte olup, mineralizasyon tam olarak gerceklesmemistir. Osteositler sayica
fazladir ve dokuda diizensiz olarak dagilmistir; yer aldiklari lakiinler ise genellikle
yuvarlak sekillidir. Mekanik dayanimi diisiiktiir ve gegici bir yap1 olup zamanla yerini
daha diizenli yapiya sahip sekonder kemik dokusuna birakir. Yetiskin bireylerde ise sinirl
bolgelerde bulunur; Ornegin kafatasi yassi kemiklerinin siitur bolgelerinde, dis

alveollerinde ve bazi tendon-kemik baglanti noktalarinda gozlemlenir (74).

2.8.2. Sekonder Kemik Dokusu (Matiir, Lamelli Kemik)

Sekonder kemik dokusu, organizmada yaygin olarak bulunan, daha diizenli ve dayanikli
bir kemik tipidir. Lamelli bir yapiya sahiptir; her bir lameldeki kollajen lifleri paralel
uzanirken, komsu lamellerde liflerin yonii degiserek c¢apraz ya da spiral dizilimler
olusturur. Bu mimari, kemige yiiksek mekanik diren¢ kazandirir. Kalsiyum tuzlari,
ozellikle hidroksiapatit kristalleri, kollajen lifler iizerine yerlesmis olup tam
mineralizasyon saglanmistir. Sekonder kemik dokusu morfolojik olarak iki ana formda
bulunur: kortikal (kompakt) kemik ve trabekiiler (siingerimsi) kemik. Bu iki yapi,
kemigin fonksiyonel biitlinliiglinii saglar ve iskelet sisteminin biiyiik boliimiinii olusturur

(74).

2.8.2.1. Kortikal Kemik (Siki1 Kemik)

Viicutta bulunan toplam kemik dokusunun yaklasik %80’ini olusturan kortikal kemik,
trabekiiler kemige gore ¢ok daha yogun ve dayaniklidir. Egilme, burulma ve basinca karsi
yiiksek direng gosterir. Yogun yapisi nedeniyle metabolik aktivitedeki rolii sinirlidir. Bu
kemik tipi genellikle uzun kemiklerin (6rnegin femur ve tibia) gévde kisminda (diafiz)

ve trabekiiler kemiklerin dis yiizeyini saran kabuk yapisinda bulunur (75).
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2.8.2.2. Trabekiiler Kemik (Siingerimsi Kemik)

Toplam kemik dokusunun yalnizca %20’sini olusturmasina ragmen, yiizey/hacim orani
kortikal kemige kiyasla on kat daha fazladir. Yiik degisimlerine kars1 sekiz kat daha hizli
yanit verebilme kapasitesi ile oldukca dinamik bir yapiya sahiptir. Bu kemik tipi, omur
cisimleri, pelvis ve uzun kemiklerin metafiz bolgeleri gibi basinca daha fazla maruz kalan

alanlarda yer alir (75).

2.9. Kemik Zarlar

2.9.1. Periosteum (Periost)

Periost, kemiklerin dis ylizeyini orten ve iki tabakadan olusan bir bag dokusu zar
yapisidir. Dis tabaka, yogun kollajen liflerden olusan siki bag dokusu niteligindedir ve
icerisinde fibroblastlar ile kan damarlar1 yer alir. Bu tabakada bulunan kollajen lif
demetleri, Sharpey lifleri olarak adlandirilir ve kemik matriksine yerleserek periostun
kemige giiclii bir sekilde baglanmasini saglar. Periostal damarlar, bu liflerin olusturdugu

kanallar araciligiyla kemigin derin bolgelerine metabolit tasir.

Ic tabaka ise daha hiicrelidir ve burada osteoblastlar, kemik yiizey hiicreleri ve
osteoprogenitdr hiicreler yer alir. Osteoprogenitor hiicreler, mezenkimal kokenli kok
hiicrelerdir ve yiiksek proliferasyon kapasiteleri sayesinde osteoblastlara doniiserek hem

kemik gelisiminde hem de iyilesme siireclerinde gorev alirlar (74).

2.9.2. Endosteum

Endosteum, kemiklerin i¢ yiizeylerini doseyen ince bir bag dokusu zar tabakasidir.
Ozellikle kemik iligi bosluklarma dogru uzanan trabekiiler yapilarin yiizeyini orter.
Yapisal olarak periosta benzemekle birlikte ¢ok daha incedir. Endosteum tabakasi da
osteoprogenitdr hiicreler, osteoblastlar ve yiizey hiicrelerini igerir; ancak bu hiicreler,
seyrek ve ince bir kollojen lif ag1 igerisinde yer alir. Bu yap1, kemik i¢ yiizeyinin yeniden

sekillenmesinde ve onariminda 6nemli rol oynamaktadir (34).

2.10. Radyografik Analiz Yontemleri

2.10.1. Fraktal Analiz
Fraktal geometri, ilk olarak Benoit Mandelbrot tarafindan 1977 ve 1982 yillarinda

tanimlanmis ve dogadaki karmasik yapilarin  matematiksel bir yaklasimla
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aciklanabilmesine olanak saglamistir (76). Kiy1 seritleri, dag silsileleri gibi geleneksel
oklidyen geometriyle ifade edilmesi glic olan dogal formlar, fraktal yapilarin temel
orneklerindendir. Bu geometri, doganin diizensiz yapisini anlamak i¢in yeni ve daha titiz
bir dil sunar (77). Clarke ve Schweizer, fraktal geometriyi 20. yiizyilin kuantum mekanigi,
genel gorelilik teorisi ve DNA’nmn ¢ift sarmal modeli gibi devrimsel bilimsel
kavramlariyla esdeger diizeyde degerlendirmistir (78). Fraktal yapilar 6zellikle uzaktan
algilama alaninda biiylik ilgi gérmiis, karmasik dokularin ve yiizey desenlerinin
analizinde kullanilmistir. Lam ve De Cola, uzaktan algilanan goriintiilerin yalnizca
spektral ve mekansal olarak degil, ayn1 zamanda ¢oklu mekansal 6l¢eklerde benzerlik
tasidigin1 vurgulamislardir (79). Liang, bu tiir verilerin analizinde spektral, zamansal,
mekansal, acisal ve polarizasyon imzalarinin birlikte degerlendirildigini belirtmistir (80)
Artan mekansal ¢ozlintirlikle birlikte, ylizey dokularinin tanimlanmasi ve goriintiilerin
siniflandirilmasi gibi konular daha da 6nem kazanmistir. Bu baglamda, fraktal analiz,
uzaktan algilama verilerinden arazi Ozelliklerinin ¢ikarilmasinda etkili araglar
sunmaktadir. Pentland, Keller ve ark. gibi arastirmacilar, fraktal teknikleri goriintii
dokularin1 simiflandirma ve tanima amaciyla uygulamislardir (81) Fraktal modeller ayni
zamanda cografi yapilarin 6lgekleme davraniglarini incelemede de kullanilmis ve elde
edilen bilgiler, uygun mekansal ¢oziiniirliiklerin belirlenmesinde yol gosterici olmustur
(82). Fraktal analizde temel parametre olan fraktal boyut (D), bir yiizeyin diizensizlik
diizeyini ifade eder ve farkli yontemlerle hesaplanabilir. Ancak literatiirde bu yontemlerin
teorik ve pratik sinirlamalart oldugu, ayni nesne i¢in farkli hesaplama tekniklerinin
onemli Ol¢iide degisken sonucglar verebildigi gosterilmistir (83). Ayrica giris
parametreleri ve kullanilan goriintiilerin 6zellikleri de hesaplanan D degerlerini
etkilemektedir. Bu durum, fraktal boyutun hesaplanmasinda belirli bir belirsizlik

oldugunu ortaya koymaktadir (84).

2.10.1.1 Fraktal Analizin Dis Hekimliginde Kullanimm

1980’11 yillarda fraktal geometri kavrami bir¢ok bilim dalinda ilgi gérmeye baslamis ve
medikal goriintiileme ile desen tanima g¢alismalar1 araciligiyla dental radyografiye de
dahil edilmistir (85). Fraktal analiz (FA), karmasik yapilarin ve sekillerin sayisal olarak
tanimlanmasini saglar ve bu yapilarin karmagiklik diizeyi fraktal boyut (FB) ile ifade
edilir (86). Fraktal boyut, gri tonlamal1 goriintiilerdeki doku piiriizliiliiglinii ve trabekiiler
yapinin tekrar eden desenlerini yansitir. Bu nedenle FA, kemik mikromimarisini

degerlendirmede kullanilabilecek matematik temelli bir yontem olarak tanimlanmistir
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(87). Ayrica FA’nin pozlama, hizalama ve ilgi alan1 se¢imindeki degisimlerden
etkilenmedigi, bu o0zelligi sayesinde klinik kullanim acisindan avantaj sundugu
bildirilmektedir (88). Dis hekimligi alaninda fraktal boyut analizleri ¢ogunlukla
osteoporotik bireylerde kemik kalitesini degerlendirmek ve periodontal hastaliklarin
cevre kemik iizerindeki etkilerini incelemek icin kullanilmistir (89). Fraktal boyutun
yiiksek olmasi, yapisal karmagikligin da fazla oldugunu gosterir (86). Saglikl bireyler ile
orta diizeyde periodontitis hastalarinin mandibular alveolar kemik yapilarini karsilastiran
caligmalarda, hastalarda FB degerlerinin anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmaistir (90).
Endodonti alaninda ise, Chen ve ark. (91), basarili kanal tedavisi sonrasi periapikal
bolgede FB degerlerinde artis oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Heo ve ark. (92),
ortognatik cerrahi sonras1 kemik iyilesmesi siirecinde FB degerinde kademeli bir artis
gozlemlemistir. Ancak, dental implant c¢evresindeki trabekiiler yapinin FA ile
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar sinirlidir (93). Sansare ve ark. (94) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, implant yerlestirilmeden oOnce ve 3 ay sonrasinda gekilen
panoramik radyograflarda anlamli bir FB artis1 saptanmistir. Bununla birlikte mekanik
yiiklemelerin de fraktal boyutu etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir (95). Ornegin, Wagle
ve ark. (96), siganlarin iist molar dislerinin periodontal-ligament-kemik arayiiziinde
yliklemeye bagli FB artisi bildirmistir. Benzer degisimler diz ekleminde ve topuk
immobilizasyonu sonrasinda da gézlemlenmistir (97). Yasar ve Akgiinlii (95) ise okliizal
kuvvetlerin etkisiyle dental bolgelerde FB’nin daha diisiik oldugunu géstermistir. Bu
bulgular, alveolar kemigin de diger iskelet yapilar1 gibi maruz kaldigi mekanik kuvvetlere

gore i¢ yapisini yeniden diizenledigini desteklemektedir (98).

2.10.1.2 Fraktal Analiz Metodlar1

Gorlintii  analizinde fraktal geometri, siklikla fraktal boyutun (FD veya D)
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. FD hesaplamasina yonelik bircok farkli yontem
bulunmakta olup, her biri farkli teorik temellere dayanmaktadir. Bu ¢esitlilik, ayn1 nesne
tizerinde farkli yontemlerle farkli sonuglar elde edilmesine yol agabilir. Bunun nedeni,
teorik olarak tanimlanan Hausdorff—Besicovitch boyutunun ¢ogu durumda dogrudan
hesaplanamamasidir. Bu nedenle, FD degeri genellikle ii¢ temel adimla yaklagik olarak

hesaplanir:

e Nesne farkli 6l¢ekte 6rneklenir,

e Olgiilen degerlerin logaritmasi, adim boyutlarmin logaritmasina kars1 gizilir,
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¢ Elde edilen dogrusal iliskinin egimi FD olarak kabul edilir.

Literatiirde en yaygin kullanilan fraktal analiz yontemleri li¢ grupta toplanmaktadir:
1. Kutu sayma (box-counting) yontemleri
2. Kesirli Brown hareketi (fBm) temelli yontemler

3. Alan dl¢tim yontemleri

1. Kutu Sayma Yontemleri

Bu yontemler, fraktal boyut analizinde ilk gelistirilen tekniklerdir. Temel prensipleri basit
ve uygulamasi kolaydir. Gortintii, farkli boyutlardaki kare kutularla ortiiliir ve i¢inde en

az bir 6ge (piksel) bulunan kutularin sayisi iizerinden FD hesaplanir.

e Klasik Kutu Sayma Yontemi(BCM): Russel ve ark. (99) tarafindan tanimlanan bu
yontem, ikili (binary) goriintiilerde uygulanir. Ancak sinyalin binarize edilmesini
gerektirdiginden teorik olarak smirlamalari vardir (100)Ayrica, kutu boyutuna karsi

duyarhdir (101).

e Diferansiyel Kutu Sayma (DBCM): Chaudhuri ve Sarkar, BCM'nin kisitlarin1 agmak
icin bu yontemi gelistirmistir. Gri tonlamali goriintiilerde ¢alisabilir ve binarizasyon

gerektirmez. Her kutu i¢indeki gri seviye farklari tizerinden hesap yapilir (102).

e Genisletilmis Sayim Yontemi (XCM): Sandau ve Kurz tarafindan gelistirilen bu
yontem, fraktal boyutu alt kiimeler lizerinden hesaplar ve en yiiksek degeri esas alir (103).
Doéndiirme ve konum degisikliklerine daha az duyarlidir; ancak sadece ikili (binary)

goriintiilere uygulanabilir ve FD' yi fazla tahmin etme egilimindedir.

2. Kesirli Brownian Hareket (fBm) Tabanli Yontemler

Kesirli Brownian hareket (fBm), 6zellikle rastlantisal doga olaylarinin modellenmesinde
kullanilir (104). Fraktal Brownian fonksiyonlar, dogrusal doniistimlerden etkilenmez ve

FD degeri bu doniisiimlere kars1 sabittir (105).

e Variogram Yontemi: FD'nin dolayli olarak tahmini i¢in kullanilir. Goriintii verisinin
Gaussian dagilima sahip oldugu varsayilir. Diisiik boyutlu ylizeylerde basarilidir, ancak
yiiksek boyutlarda kararsiz sonuglar verebilir (104).
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e Gii¢ Spektrumu Yontemi: Goriintii, Fourier doniisiimiine tabi tutulur ve ortalama gii¢
spektrumu hesaplanir. Elde edilen log-log egim tizerinden FD tahmin edilir . Yiizeyin
kendine benzer (self-affine) olmasi durumunda etkilidir, ancak yalnizca belirli gii¢
spektrumlarinda giivenilirdir (106). Giriiltiiye kars1 gelistirilmis bir versiyonu kuvvet

farklilagtirma yontemi (power differentiation method) olarak bilinir (107).

3. Alan Olciim Yontemleri

Bu yontemlerde farkli 6lgekte yapilar (6rnegin tiggen, erozyon, dilatasyon) kullanilarak
sinyal yiizeyinin alan 6l¢iiliir. Log(r) — log(A(r)) noktalar1 {izerinden egim hesaplanarak

FD elde edilir.

o Izaritm (Contour) Yontemi: Kontur cizgilerinin karmagikligm temel alir. Klasik
Ozbenzerlik oOzelligi gostermeyen ylizeylerde bile uygulanabilir ve giiriiltiiye karsi
dayaniklidir. (108). Ancak yonelime karst duyarhidir ve bazi c¢aligmalarda tutarsiz

sonuglar bildirilmistir.

e Blanket Yontemi: Yiizeyi belli bir kalinlikta "ortii" ile kaplayarak 3B yapilarin alanim
hesaplar. Gri ton degisimlerine kars1 duyarlidir ve anizotropik yapilar1 tanimlamak i¢in

uygundur (109). Ancak, yalnizca diisiik FD degerleri i¢in uygundur (107).

« Uggen Prizma Yoéntemi (TPM): Clarke tarafindan gelistirilen bu yontemde, goriintiideki
gri seviyelere dayali olarak olusturulan iiggen prizma ylizey alanlari ile piksel alanlar
karsilastirilir (110). Giirtiltiiye duyarlidir, fakat hizlidir ve BM ve IM yontemlerine gore
daha dogru sonuglar verir (111). Sonraki yillarda gelistirilen maksimum fark, ortalama
fark ve sekiz pikselli komsuluk gibi varyantlar 6zellikle karmasik dokularda daha
dayaniklidir (83).

2.10.2 Histogram Analizi

HA analizleri, UTHSCSA San Antonio Tex Imaging, Zeiss Axiovision, AxioVision
ASSAYbuilder™ gibi platformlar ile Adobe Photoshop ve Imagel’in (6rnegin 1.34s ve
1.41 siirimleri) ¢esitli versiyonlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Bu yazilimlarin kullanim

kolayligi, hastadan ek radyografi gerektirmemesi, laboratuvar asamasi olmamasi ve
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cogunun lcretsiz olmasi, klinik uygulamalarda tercih edilmesini saglamaktadir. Ayrica
literatiirde bu yazilimlarin dis hekimligi ve tip alaninda genis kullanim potansiyeli tasidigi

ve hasta ile ilgili degerli bilgiler sundugu vurgulanmaktadir (112).

Temporomandibular eklem (TME) anatomisi baglaminda yapilan arastirmalar, lateral
pterygoid kasinin (LPM) {ist ve alt baglarinin TME disk—kondil kompleksine 6zgiin bir
sekilde yerlestigini ortaya koymaktadir. Calismada iist bas liflerinin kondile esas olarak
baglandig1; disk iizerine dogrudan inserasyonun ise daha sinirli oldugu rapor edilmistir.

Ozellikle kondile inserasyonun iist bas i¢in baskin oldugu gosterilmistir (113).

Dijital radyografik goriintiiler, piksel ad1 verilen ¢ok sayidaki kiigiik kare elemanlarin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir. Her bir piksel, goriintiiniin parlaklik ve renk 6zelliklerini
sayisal olarak tanimlayan bir degere sahiptir. Histogram analizi (HA) yonteminde,
incelenen bolgedeki yapilar bu sayisal parlaklik ve renk degerleri iizerinden
degerlendirilerek anatomik yapilarin farkli nitelikleri ayrintili  bicimde ortaya
konabilmektedir. Radyografilerde radyoopak alanlarda beyaz ve acik gri tonlarinin
yogunlugu arttik¢a, piksel sayist ve dolayisiyla elde edilen sayisal deger yiikselmektedir.
Buna karsin radyolusent bolgelerde siyah ve koyu gri tonlarinin artmasi, Olciilen
degerlerin diismesine yol agmaktadir. Bu yaklasim, goriintiideki dokularin farkl

ozelliklerini objektif bigimde karsilastirmaya imkan tanimaktadir (114).

Dijital goriintii analiz tekniklerinden biri olan histogram analizi (HA), ortodontide farkl
degerlendirme amaglartyla kullanilmaktadir. Ozellikle dis kdk rezorpsiyonu (EARR) ile
ortodontik tedavi arasindaki iliskiyi inceleyen bir retrospektif ¢alismada, dislerin kok ve
cevresindeki dokularin dansite degerlerindeki degisim, dijital ¢ikarim radyografisi

(digital subtraction radiography) yontemiyle degerlendirilmistir.

Inceleme sirasinda yogunluk degerlerinin degisimi, ImageJ] programi ile kalibrasyon
yapilarak analiz edilmistir. Calisma sonuglarinnda, cinsiyet ya da tedavi baslangici yasi
ile rezorpsiyon arasinda anlamli bir iligki olmamasi; buna karsilik ortodontik tedavi siiresi
ve kok rezorpsiyonu arasinda pozitif bir korelasyon bulunmasi; ayrica ortodontik kuvvet
uygulamast sonrasi dis apeks cevresinde dansitenin anlamli derecede azaldigi

bildirilmistir (115).
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Restoratif dis hekimliginde adeziv sistemlerin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri, dentin tiibiillerinin morfolojisinin dogru bi¢imde degerlendirilmesidir. Bu amagla,
AxioVision 4.7 yazilimi kullanilarak gelistirilen “mapping” yontemiyle dentin
yiizeylerinin genis alanlarda dijital mikroskopi araciligiyla analiz edilmesi miimkiin hale
gelmistir. Bu yontem, tiibiiler yapiin dagilimi ve morfolojik 6zelliklerinin ayrintili
olarak haritalandirilmasin1 saglamis, boylece adeziv uygulamalar agisindan klinik

basariy1 artirabilecek veriler sunmustur (116).

Radyomorfometrik yontemler, cerrahi girisimlerden sonra kemik iyilesmesinin
degerlendirilmesinde de Onemli bir yer tutmaktadir. Mandibular {iclinci molar
cekimlerinden sonra uygulanan kemik grefti prosediirlerinde, yeni kemik olusumunun
radyolojik olarak izlenmesinde histogram analizinin (HA) kullanilabilecegi
gosterilmistir. Plateletten zengin plazma ile hidroksiapatit/trikalsiyumfosfat greft
materyalinin birlikte kullanildig1 bir klinik arastirmada, HA yontemiyle ¢ekim soketinde
meydana gelen dansite degisimlerinin objektif olarak degerlendirilebildigi ve bu sayede

iyilesme siirecinin kantitatif bigimde takip edilebildigi bildirilmistir (117).

Radyomorfometrik analizlerde kullanilan yazilim programlari, histomorfometrik
degerlendirmelerde de 6nemli katkilar saglamaktadir. Egan ve arkadaslariin yaptig: bir
caligmada, Image] ve Adobe Photoshop yazilimlarinin kemik densitesi, kemik hacmi,
doku hacmi ve kemik genisligi gibi parametreleri belirlemedeki etkinligi, mikroskop ile
elde edilen verilerle karsilastirilmistir. Bulgular, her iki programin da histomorfolojik
parametrelerin analizinde gilivenilir ve kullanigh sonuglar verdigini ortaya koymustur.
Ozellikle, iicretsiz ve yaygin erisilebilir olmalari nedeniyle bu yazilimlarin kemik
histomorfometrisinin degerlendirilmesinde pratik bir alternatif olabilecegi vurgulanmistir

(118).

Deneysel hayvan ¢aligmalarinda da Image] yaziliminin kemik dansitesini
degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmistir. Ornegin, Mori ve arkadaslari tarafindan
gergeklestirilen bir arastirmada, tavsanlarda overektomi sonrasi diisiik mineral
yogunluklu kemik modeli olusturulmus ve dental implantlarin bu kosullarda
osseointegrasyonu incelenmistir. Calismada, diisiik kemik yogunlugunda implant
stabilitesinin ve osseointegrasyonun sinirli oldugu, buna karsin saglikli kemik dokusunda

daha basarili sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Bu tiir deneysel modeller, yazilim
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tabanli histogram analizi (HA) uygulamalariyla radyografik dansite degisimlerinin de

objektif olarak izlenebilecegini ortaya koymaktadir (119).

Hayvan deneylerinde bifosfonatlarin alveolar kemik yogunlugu iizerindeki etkileri de
histogram analizi (HA) kullanilarak incelenmistir. Santamaria Jinior ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada, sicanlara bifosfonat uygulanmis ve elde edilen kemik 6rneklerinin
mikroskobik goriintiileri HA yontemiyle degerlendirilmistir. Analiz sonuglari, kontrol
grubu ile bifosfonat verilen deney grubu arasinda kemik dansitesi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadigini gostermistir. Bu bulgular, bifosfonatlarin alveolar kemik
yogunlugunu dogrudan artirict bir etki géstermedigini, ancak mevcut kemik dokusunun

korunmasina katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir (120).

Histogram analizi (HA), yalnizca dis hekimliginde degil, tip alaninda da ¢esitli amagclarla
kullanilmaktadir. Carpentier ve arkadaslarmin yiriittiigii bir ¢alismada, enfeksiyon
hastalifi bulunan bireylerden farkli zamanlarda alinan kan Ornekleri mikroskobik
incelemeye tabi tutulmus ve elde edilen goriintilerde gri degerler ilizerinden HA
uygulanmistir. Analiz sonucunda, eritrositlerin olusturdugu agregatlarin morfometrik
olarak degerlendirilebildigi, ayrica sedimentasyon hizinin belirlenmesinde HA’nin
faydali bir yontem oldugu gosterilmistir. Caligma, 6zellikle eritrosit kiimelenmesinin
kantitatif bicimde takip edilmesinde HA’nin giivenilir sonuglar sunabilecegini ortaya

koymustur (121).

Panoramik radyografiler lizerinden mandibular kortikal kemik yapisina ait morfometrik
Olctimler, sistemik kemik metabolizmasinin anlasilmasinda 6nemli bir aractir. Morita ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda, yasl Japon erkek ve kizlarda mandibular kortikal sekil ve
genisligin panoramik goriintiiler araciligiyla degerlendirildigi; bu ol¢iimlerle serum
kemik dontisim belirtegleri (PICP ve ICTP) arasindaki iliskilerin incelendigi
bildirilmektedir. Kizlarda kortikal erozyon seviyelerinin, hem erkeklerde hem kizlarda
kortikal genisligin diisiik ceyrek araliginin, artan kemik olusum hiziyla (serum PICP)
anlaml sekilde iliskilendirildigi bulunmustur. Bu veriler, mandibular kortikal 6l¢iimlerin
osteoporoz riskinin ongdriilmesinde pratik bir gostergesi olabilecegini gostermektedir

(122).
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Histogram analizi (HA), tip ve dis hekimligi alanlarmin yani sira farmakoloji
arastirmalarinda da uygulama alan1 bulmaktadir. Bu baglamda, AxioVision
ASSAYbuilder™ yazilimi kullanilarak ilag iceriklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismalarda, farkli bilesenlerin kantitatif analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular, bu programin 6zellikle icerik analiz testlerinde gilivenilir ve basarili sonuglar
verdigini gostermektedir. Boylece yazilim, farmasotik biyoloji alaninda yiiksek igerikli

analizlerde (high content analysis) pratik bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (123).

2.10.3. AutoCAD Yaziiminin Genel Ozellikleri

AutoCAD, bilgisayar destekli tasarim (CAD) alaninda en yaygin kullanilan yazilimlardan
biridir ve hem iki boyutlu (2B) hem de {i¢ boyutlu (3B) ¢izim yapilmasina olanak
tanimaktadir. Yazilimda ii¢c temel 3B modelleme yontemi yer almaktadir: karasal
(wireframe), ylizeysel (surface) ve kati modelleme (solid modeling). Karasal modelleme
yalnizca kenar c¢izgilerini sunarak iskelet yapisini gosterirken, yilizeysel modelleme
nesnelerin yiizey bilgilerini icermekte ve i¢ kisimlar bos birakilmaktadir. Kati
modellemede ise nesneler dolu sekilde modellenmekte hem ylizey hem de hacim bilgisi
elde edilmektedir (124). AutoCAD’de 3B ¢izim moduna gecildiginde kullanici arayiizii
degismekte, “Mesh Modeling” ve “Render” sekmeleri etkinlesmektedir. Ozellikle
“Render” sekmesi, modellerin daha gergek¢i gdriinmesini saglayarak nesnelere hacim,
tonlama ve gorsel derinlik kazandirmaktadir (125). Programin en 6nemli 6zelliklerinden
biri de komut sistemidir. Islemler, kullanici tarafindan komut satir1 araciligiyla dogrudan
yazilarak ya da araylizdeki simgeler yardimiyla gerceklestirilebilmektedir. 2006
stirimiiyle birlikte eklenen “Dinamik Giris” (Dynamic Input) 6zelligi, komutlarin
dogrudan imle¢ konumunda girilmesine imkan tanimis ve kullanicilarin ¢izim alanindan
ayrilmadan parametreleri girmelerini kolaylastirmistir (126). Ayrica F2 tusu ile acilabilen
“AutoCAD Text Window” araci, komut ge¢gmisine erisim ve kontrol olanagi sunmaktadir

(124).
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4. GEREC ve YONTEM

Calismamiz i¢in Gaziantep Universitesi Miidahalesiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.03.2025 tarih ve 2025/62 karar no ile onay alinmistir (EK 1) ve ilgili

hasta verileri etik kurallar dogrultusunda degerlendirilmistir.

3.1. Hasta Se¢imi
Retrospektif olarak planlanan calismamizda, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinde kayith olan ve 12-18 yas araliginda olan

bireylere ait dijital panoramik radyografiler incelenmistir.

Calismamizda dort ana grup olusturulmustur. Grup 1’ e Cift tarafli dudak damak yarigi
(DDY) olan bireyler; Grup 2’ ye sol tarafli dudak damak yarig1 (DDY) olan bireyler; Grup
3’ e maksiller retrognatiye sahip iskeletsel Smif III bireyler; Grup 4’ e iskeletsel Sinif I
bireyler dahil edilmistir. Grup 3 ve Grup 4 kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Calismanin drneklem biiyiikliigii ve gii¢ analizi, Ozden ve Cigek’in (2024) dudak damak
yarikli bireylerde mandibular osse6z yapiy1 fraktal boyut analizi ile degerlendirdikleri
pilot calismada bildirilen etki biiyiikliigi temel alinarak G*Power 3.1.9.7 yazilimi
kullanilarak hesaplanmistir. 0,05 anlamlilik diizeyinde, 0,95 istatistiksel giiciinde ve 0,49
etki biiyiikliigiinde yapmay:1 planladigimiz ¢alisma icin gerekli minimum Orneklem
biliyiikliigliniin her bir grup i¢in 19 birey olmak {izere toplam 76 birey oldugu

belirlenmistir.

Calismanin istatistiksel gliciinli artirmak amaciyla, her grup i¢in yas ve cinsiyet agisindan
benzer dagilima sahip 25’er hasta olmak iizere toplam 100 hastanin radyografisi
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden

secilerek caligma grup bagina 25 birey igerecek sekilde yliriitiilmiistiir.

Calismamizda kontrol grubuna dahil edilen bireylerin se¢iminde su hususlar dikkate

alimustir:

¢ Grup 4’te yer alan bireylerin iskeletsel Sinif I,
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¢ Grup 3’te yer alan bireylerin ise iskeletsel Sinif IIT (ANB < 0) iskeletsel iliski 6zellikleri
gostermesi; bu bireylerde maksiller retrognati (SNA < 80, A-NL < 0) ve normal
mandibular iliski (SNB: 80 + 2) bulunmasi,

¢ Travma Oykdisiiniin bulunmamasi,

¢ Ortodontik tedavi Oykiisliniin olmamasi,

e Kalic1 dis eksikliginin olmamasi,

e Sistemik kemik hastalig1 dykiisiiniin olmamasi,

e Temporomandibular eklemde herhangi bir patoloji, fonksiyon bozuklugu veya baska bir
sorunun mevcut olmamasi,

o Yiiksek kaliteli ve yiiksek ¢oziiniirliiklii panoramik radyografiler etiket goriintii dosyasi
formatinda (TIFF) kaydedilmis olmasi,

e Bireylerin 12-18 yas araliginda olmasi.

Cift ve tek ve tarafli dudak damak yarikli bireylerin dahil oldugu Grup 1 ve Grup 2’ ye

dahil edilen bireylerin se¢ciminde su hususlar dikkate alinmistir:

« Iskeletsel Simif III (ANB < 0) iskeletsel iliskiye sahip, maksiller retrognati (SNA < 80,
A-NL1 <0) ve normal mandibular konuma (SNB: 80 + 2) sahip olmasi,

e Tam (komple yarik) DDY ’nin varligs;

 Baslangictaki dudak ve damak onarimi disinda herhangi bir cerrahi islem yapilmamis
olmasi,

e Ortodontik tedavi 6ykiisiiniin olmamasi,

e Yarik bolgesi disinda kalict dis eksikliginin olmamasi,

o Sistemik kemik hastalig1 6ykiisiiniin olmamasi,

e Temporomandibular eklemde herhangi bir patoloji, fonksiyon bozuklugu veya baska bir
sorunun mevcut olmamasi,

e Panoramik radyografilerin, TIFF formatinda yiiksek kalitede ve yiiksek ¢oziiniirliikte
kaydedilmis olmasi,

e Bireylerin 12-18 yas araliginda olmasi.

Belirtilen kriterlerden en az birini karsilamayan 6rnekler ¢alismadan ¢ikarilmastir.
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3.2. Radyografik Goriintiilerin Elde Edilmesi

Bu calismada kullanilan tiim panoramik radyografiler, Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’'nde bulunan dijital goriintii arsivinden retrospektif olarak temin
edilmistir. Goriintliler, Planmeca Proline XC (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) marka
dijital panoramik radyografi cihazi ile ¢ekilmistir. Gorilintiileme islemleri sirasinda sabit
bir protokol izlenmis olup; her hastada 62 kVp, 4 mA ve 16.2 saniye pozlama siiresi
kullanilmigtir. Cihazin fabrika ayarlari dogrultusunda 0.027 mm piksel boyutunda
¢Oziintirliik elde edilmistir. Cekim sirasinda hastalarin Frankfurt horizontal diizlemi yere
paralel ve sagittal diizlemi yere dik olacak sekilde pozisyonlandirilmis; basin
stabilizasyonu icin sefalostatlardan yararlanilmistir. Goriintii kalitesini etkileyebilecek
distorsiyon, siiperpozisyon, bulaniklik veya artefakt iceren kayitlar calisma dist
birakilmistir. Bu sayede radyografik degerlendirme ve 6l¢timler icin homojen ve giivenilir
bir veri seti olusturulmustur. Panoramik radyograflarin standardizasyonu ve dijital ortama
aktarimi amaciyla goriintiiler, IrfanView (v.4.62-64 bit) yazilimi kullanilarak JPEG
formatindan TIFF (Tagged Image File Format) formatina doniistiiriilmiis ve 5.5 line
pair/mm ¢oziinilirliikte 2976 x 1536 piksel boyutlarinda kaydedilmistir. TIFF
formatindaki bu goriintiiler, fraktal analiz, histogram analizi ve AutoCAD &l¢limleri igin

analiz platformlarina aktarilmistir.

3.3. Radyografik Analizler

Bu tez calismasinda, ¢ift tarafli ve sol tarafli dudak damak yarigi (DDY) bulunan
bireylerden ve saglikli kontrol gruplarindan olusan toplam dort grubun dijital panoramik
radyografileri kullanilarak ilgili alanlar (ROI) belirlenmis ve bu alanlara yonelik olarak
fraktal analiz (FA) ve histogram analizleri (HA) uygulanmistir. Ayrica ayni radyografiler
lizerinde mandibular kondil ve ramus bolgelerine ait boyutsal Olgiimler

gerceklestirilmistir.

Tiim analizlerde, kondil, koronoid, angulus ve korpus bolgeleri olmak {izere
mandibulanin her iki tarafinda toplam sekiz ROI alan1 (8 adet 50x50 piksel) incelenmistir.
FA ve HA islemleri, ImageJ yazilim1 araciligiyla gerceklestirilirken; ramus ve kondil
boyut Olciimleri AutoCAD programi kullanilarak yapilmistir. Fraktal analiz ile

mandibular trabekiiler yapinin kompleksligi sayisal olarak degerlendirilmis, histogram
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analizleri ile kemik dansitesi hakkinda bilgi veren gri ton degerleri elde edilmistir.
Boyutsal olgiimler kapsaminda kondil yliksekligi, ramus yiiksekligi, kondil alani ve
cevresi gibi morfometrik veriler kaydedilmistir. Gozlemci i¢i uyumu degerlendirmek
amaciyla, rastgele secgilen toplam 40 bireye (¢aligma popililasyonunun %25°1) ait
radyografiler ayn1 gozlemci tarafindan iki hafta arayla yeniden analiz edilmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda 6l¢timler arasi tutarlilik istatistiksel yontemlerle (Intraclass

Correlation Coefficient — ICC) hesaplanarak giivenilirlik degerlendirilmistir.

3.3.1. Mandibular Morfometrik (kondiler ve ramal) Olciimlerin Yapilmasi
Mandibular kondil ve ramus bolgelerine ait boyutsal Ol¢iimler, AutoCAD 2014
(Autodesk Inc., USA) yazilimi kullanilarak, panoramik radyografiler iizerinde
gergeklestirilmistir. Bu Ol¢iimler mandibular morfolojideki asimetrileri ve yapisal

farkliliklar1 degerlendirmeye yonelik yapilmuistir.

3.3.1.1. Ol¢iilen Parametreler

Her bireyin sag ve sol mandibular bolgelerine ait asagidaki morfometrik parametreler
Olctilmiistiir.

Referans noktalar asagidaki gibidir;

M1: Ramus tegetinin, kondilin en dis noktasiyla kesisim noktasidir. (Sekil 3.1.)

M2: Ramus tegetinin angulus mandibula ile kesisim noktasidir. (Sekil 3.1.)

KB1: Kondil boynunun en dis noktasidir. (Sekil 3.1.)

KB2: Kondil boynunun en i¢ noktasidir. (Sekil 3.1.)

VC1/VC2/VC3 : Ramus tegetine inen vertikal dikmelerdir. (Sekil 3.1.)

Sekil 3. 1. Autocad 6l¢iimleri i¢in referans noktalari
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Sekil 3. 2. Auotocad Olg¢iim Parametreleri

e Ramus Yiiksekligi (RY): Kondilin en dis noktasi ile gonion’dan gegen tegetin
uzunlugunu ifade etmektedir. (Sekil 3.2.)

e Kondil Yiiksekligi (KY1): Kondil basi tepe noktasindan, kondilin en dis noktasinin
vertikal mesafesini ifade etmektedir. Bu 6l¢iim kondil bast uzunlugunu degerlendirmek
i¢in kullanilmistir. (Sekil 3.2.)

e Kondil Yiiksekligi (KY2): Kondil bast tepe noktasindan, Sigmoid centigin tabani
arasindaki vertikal mesafeyi ifade etmektedir. Bu o6l¢iim kondilin total uzunlugunu
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. (Sekil 3.2.)

» Kondil Alan1 (KA): Kondil baginin konturuna gore ¢izilen sinir igerisine AutoCAD ile
hesaplanan yiizey alanini ifade etmektedir. (Sekil 3.2.)

» Kondil Cevresi (KC): Kondil alaninin ¢evresel uzunlugunu ifade etmektedir. (Sekil 3.2.)
e Toplam Dikey Yiikseklik (KRY): Ramus ve kondil yiiksekliginin toplam degerini ifade
etmektedir. (Sekil 3.2.)

Her o6lglim sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 yapilmis ve bu veriler iizerinden asimetri

degerlendirmeleri yapilmistir. Olgiimlerin giivenilirligi artirmak amaciyla tiim ¢izimler

ayn1 gozlemci tarafindan yapilmistir (E.S.).
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3.3.1.2. Ol¢iim Siireci ve Uygulama Basamaklar

TIFF formatindaki panoramik goriintiiler, AutoCAD ortamina aktarilarak kalibrasyon
islemi yapilmistir. Her radyografide belirli anatomik referans noktalar1 (ramusun en dis
noktasi, kondil basi tepe noktasi, kondil basi en dis noktasi, kondil boynu en dis noktasi,
sigmoid ¢entigin en derin noktasi) manuel olarak isaretlenmistir. Cizimler AutoCAD
cizim araglariyla yapilmis ve Olglim sonuglari otomatik olarak program tarafindan
hesaplanmistir.  Yontem  hatasinin  degerlendirilmesi amaciyla ilk ¢izimler
tamamlandiktan 15 giin sonra, her gruptan 8 hasta rastgele segilerek Olclimler

tekrarlanmustir.

3.3.2. Fraktal Boyut Analizinin Uygulanmasi
Fraktal analizler, ImageJ version 1.52 (National Institutes of Health, Bethesda, MD,

USA) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir (https://imagej.nih.gov/ij/ adresinden

iicretsiz indirilebilir).

3.3.2.1. Fraktal Analizde ilgili Alanlarin Belirlenmesi

Fraktal analiz i¢in, panoramik radyograflar iizerinde sagda ve solda simetrik olacak
sekilde toplam 8 adet Ilgili Alan (IA) belirlendi:

« Tlgili Alan 1: Sag kondilin artikiiler yiizeyi ile kondil boynunun daraldig1 bolge arasinda,
50x50 piksel kare seklinde belirlenmistir.

« {lgili Alan 2: Koronoid ¢ikintin geometrik merkezi olacak sekilde, 50x50 piksel kare
seklinde belirlenmistir.

« [lgili Alan 3: Mandibular ramus ve korpusun birlestigi gonial bolgede, 50x50 piksel
kare seklinde belirlenmistir.

o {lgili Alan 4: Mandibular korpus iizerinde,ikinci premolar ve birinci molar bdlgesi

hizasinda, 50x50 piksel kare seklinde belirlenmistir.
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Sekil 3. 3. Secilen ROI (IA) alanlari

Yukaridaki dort bolge, mandibulanin hem sag hem de sol yarisinda simetrik olarak
isaretlenmistir. Boylece her birey icin 8 adet ROI elde edilmistir. Bu alanlar {izerinde

yapilan fraktal analiz sonuglari, her bolge i¢in ayr1 olarak kaydedilmistir.

3.3.2.2. Fraktal Analiz islem Basamaklan
Tiim goriintiiler, White ve Rudolph tarafindan tanimlanan islem basamaklarina gore
analiz edildi ve fraktal deger hesaplamalar1 kutu sayma (box-counting) yontemiyle

gerceklestirilmistir (6).

TIFF formatindaki panoramik radyograflar ImagelJ programinda agilmis ve secilen ilgili
alanlar (ROI) 8-bit gri tonlamaya cevrilerek kopyalanmistir. Her bir kopyalanmis ROI
alanina Gaussian Blur filtresi (¢ = 35) uygulanmustir. Bulaniklastirilmis goriintii, orijinal
gorlintiiden ¢ikartilarak "subtract" islemi yapilmis ve goriintiiye 128 gri ton eklenmistir.
Elde edilen goriintli Threshold islemiyle siyah-beyaz forma doniistliriilmiistiir. "Make
Binary" komutu ile kemik iligi ve trabekiiler yapinin ana hatlar1 vurgulanmistir. “Erode”
ve ardindan “Dilate” iglemleri uygulanarak goriintii netlestirilmistir. “Invert” komutu ile
siyah ve beyaz degerler tersine ¢evrilmistir. “Skeletonize” komutu ile trabekiiler yapilar

cizgisel forma doniistiiriilerek analiz i¢in hazir hale getirilmistir.

Son olarak, “Analyze” meniisiinden “Fractal Box Counting” secenegi kullanilarak
gorilintiiler farkli boyutlarda (2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel) kutulara boliinmiistiir. Her
bir kutu boyutu i¢in trabekiiler yap1 i¢eren karelerin sayis1 hesaplanmistir. Bu degerlerin
log-log grafigi ¢izilmis ve egim degeri fraktal boyutu (FB) olarak kaydedilmistir (Sekil
34).
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Sekil 3. 4. Fraktal boyut analizine ait goriintii isleme adimlari:

A. Segilen ilgili alanin (1A) kirpilmasi, B. Gaussian filtresi ile goriintiiniin yumusatilmast,
C. Bulaniklastirilmig gorselin orijinal goriintiiden ¢ikarilmasi, D. Gorsele 128 gri ton
degeri eklenmesi, E. Goriintiiniin siyah-beyaz (binary) forma doniistiiriilmesi, F.
Renklerin ters ¢evrilmesi, G. Giiriiltiinlin azaltilmas1 i¢in “Erode” isleminin uygulanmast,
H. Alanlarin genisletilmesi amaciyla “Dilate” komutunun kullanilmasi, 1. Trabekiiler

yapilarin hatlarinin ¢izgisel hale getirilmesi (Skeletonize).

Fraktal boyut degeri, "Analyze" meniisiindeki "Fractal Box Counting" komutu ile; 2, 3,
4, 6, 8, 12, 16, 32 ve 64 piksel boyutlarinda karelere bdliinen goriintiilerin analiz
edilmesiyle hesaplanmistir (Sekil 3.4 ).
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.j Image) = X
File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help 1
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‘Rectangle®, rounded rect or rotated rect (alt or long click to switch)

s Fractal Box Counter

Box Sizes [ 2.3.4.6,8.12.16,32.64}

I™ Black Background

Sekil 3. 5. Fraktal boyut degeri, "Analyze" meniisiindeki "Fractal Box Counting"
komutu

3.3.3. Histogram Analizinin Uygulanmasi

Histogram analizleri, Image]J (v1.52, NIH, USA) yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Bu analiz yontemi, radyografik goriintiilerdeki gri ton dagilimlarini
degerlendirerek kemik yogunlugu hakkinda sayisal bilgi elde etmeye olanak

saglamaktadir.

3.3.3.1. Histogram Analizi I¢in flgili Alanlarin Belirlenmesi

Histogram analizi, fraktal analizle ayn1 ROI (Region of Interest) alanlari iizerinde
uygulanmistir. Her bireyin panoramik radyografisinde, mandibulanin sag ve sol tarafinda
yer alan kondil, koronoid, angulus ve korpus bdlgelerinden toplam 8 adet 50 x 50 piksel
boyutunda ROI alani belirlenmistir. Bu alanlar, yuamusak doku ve artefakt igermeyen,

yalnizca trabekiiler kemik bolgesine odaklanacak sekilde se¢ilmistir.

Analiz edilen her bolge i¢cin ortalama gri deger, minimum ve maksimum gri tonlari,
standart sapma ve piksel sayisi ayri ayri kaydedilmistir. Elde edilen bu histogram
parametreleri, trabekiiler yapinin yogunluk 6zellikleri hakkinda bilgi saglamak iizere

kullanilmak tizere kayit altina alinmastir.
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3.3.3.2. Histogram Analizi islem Basamaklan

TIFF formatindaki radyografiler, Image] yaziliminda agilmis ve analiz edilecek ROI
alanlart 8-bit gri tonlamal1 formatta seg¢ilmistir. Her ROI i¢in “Analyze > Histogram”
komutu kullanilarak, bolgeye ait gri degerlerin dagilimi elde edilmistir. Analiz sonucunda
her ROI i¢in minimum, maksimum, ortalama gri degerler ve standart sapma verileri
otomatik olarak hesaplanmistir. Bu veriler .xls formatinda disa aktarilmis ve istatistiksel

analiz i¢in SPSS ortamina aktarilmigtir.

Histogram analizinde yiiksek ortalama gri degerleri, daha yogun (radyoopak) kemik
yapisini; diisiilk ortalamalar ise daha az yogun (radyolusent) kemik dokusunu ifade
etmektedir. Bu sayede farkli gruplar arasinda kemik dansitesine iligkin karsilastirmalar

yapilabilmistir.

L Image) - X
File Edt Image Process [EIENERS Plugns Window Help
B olc|o| ./ £]35 uesue oo b J|a| 2| o)re] =5
Analyze Particles [
Summanze
S,

Label

Set Measiwrements

Set Scale
Calibrate.

Histogram Ciri+H

Plot Profie Ctri+K

Surface Plol
Geis
Tools

Sekil 3. 6. Ortopantografi iizerinde Histogram Analizi uygulanmasi

¢ Histogram of 28474-NiM... ~— O X
300x246 pixels; RGB; 288K

0

Intensity (unweighted)

N: 4096 Min: 73

Mean: 97.152 Max: 135
StdDev: 11.188 Mode: 98 (194)
Value: — Count: —

List | Copy | Log | Live | RaB |

Sekil 3. 7. Histogram analizi diyagrami
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3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics v23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri ile degerlendirildi. Dort grup arasindaki
karsilagtirmalarda normal dagilim varsayimlar1 saglanan siirekli degiskenler i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA’da anlamli farklilik saptanan
degiskenlerde, gruplar arasi ikili karsilagtirmalar i¢in Tukey’s HSD post-hoc testi
uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Welch ANOVA ve
sonrasinda Games—Howell post-hoc testi tercih edildi. Sag—sol taraf 6l¢limleri arasindaki
farklarin  degerlendirilmesinde eslestirilmis t-testi; normal dagilim varsayimi
saglanmayan verilerde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Cinsiyete gore
farkliliklarin degerlendirilmesinde her bir grup igin Bagimsiz Orneklem t-testi veya
Mann—Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullamlmistir. Olgiimlerin giivenilirligini belirlemek amaciyla sinif igi korelasyon
katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) hesaplanmistir. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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S. BULGULAR

4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda 100 hastanin radyografik goriintiileri lizerindeki 6l¢iimler tek bir

arastirici tarafindan yapilmistir. Yontem hatasinin degerlendirilmesi amaciyla ilk ¢izimler

tamamlandiktan 15 giin sonra, her gruptan 8 hasta rastgele segilerek oOlclimler

tekrarlanmigtir. 'YOntem hatasina

iliskin sonuglar oOlgiimlerin yiiksek derecede

tekrarlanabilir ve giivenilir oldugunu gostermektedir. (Tablo 4.1)

Tablo 4. 1. Yontem Hatasi

Olgiimler Sinif ici korelasyon katsayisi*
Fraktal analiz o6l¢ciimleri

Sag kondil (FA) 0,97
Sol kondil (FA) 0,96
Sag koronoid (FA) 0,95
Sol koronoid (FA) 0,95
Sag angulus (FA) 0,98
Sol angulus (FA) 0,97
Sag korpus (FA) 0,96
Sol korpus (FA) 0,97
Histogram analiz 6l¢iimleri

Sag korpus (HA) 0,95
Sol korpus (HA) 0,96
Sag angulus (HA) 0,95
Sol angulus (HA) 0,96
Morfometrik dl¢iimler (AutoCAD)

Kondiler alan (KA) 0,98
Kondiler gevre (KC) 0,97
Kondiler yiiksekligi 1 (KY1) 0,96
Kondiler yiiksekligi 2 (KY2) 0,96
Ramus ytiksekligi (RY) 0,97
Kondil-ramus yiiksekligi (KRY) 0,97
Sefalometrik dl¢iimler

SNA (°) 0,99
SNB (°) 0,99
ANB (°) 0,99
Wits (mm) 0,98

*Intraclass korelasyon katsayis1 (ICC)
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4.2. Yas Analizi
Tablo 4.2°de ¢aligma gruplarinin yas dagilimlar1 agisindan karsilastirilmas:  yer
almaktadir. Dort grup arasindaki yas ortalamalarinin benzer oldugu ve farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p > 0,05).

Tablo 4. 2. Gruplara gore yas dagilimi

Gruplar arasi degerler
Grup n Ortalama = SS (y1l) Gruplar b

Grup 1 25 13,43 £ 1,45 1-2 0,855
Grup 2 25 14,40 + 1,47 1-3 0,091
Grup 3 25 13,72 + 1,67 14 0,166
Grup 4 25 14,44 + 1,36 2-3 0,254
Toplam 100 15,27 +2,01 24 0,398

34 0,974

*p<0,05 , n: Grup i¢i hasta sayisi
4.3. Cinsiyet Dagilim

Gruplara gore cinsiyet dagilimi incelendiginde, her grupta kiz ve erkek bireylerin benzer
oranlarda yer aldig1 goriilmektedir. Grup 1°de 12 erkek ve 13 kiz; Grup 2’de 13 erkek ve
12 kiz; Grup 3’te 11 erkek ve 14 kiz; Grup 4’te ise 12 erkek ve 13 kiz birey bulunmaktadir.
Toplamda 48 erkek ve 52 kiz birey ¢alismaya dahil edilmistir. Gruplar arasindaki cinsiyet
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p = 0,842)
(Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Gruplara gore cinsiyet dagilim

GRUP
1 2 3 4
Say1 %  Sayl Y% Say1 %  Sayl %0
Erkek 12 48 13 52 11 44 12 48
CINSIYET
Kiz 13 52 12 48 14 56 13 52

-Ki-Kare Testi (p =0,842)

4.4. Sefalometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Calismamizda kullanilan sefalometrik 6l¢iimlerin ortalama degerleri ve standart sapma

degerleri ile gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.4’ te verilmistir.
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Tablo 4. 4. Gruplara ait sefalometrik dlglimler ve gruplar arasi karsilagtirmalari

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
SNA (°) 71,85+ 6,70 74,07 £4,92 79,25 £ 4,27 82,11 £ 4,66 <0,001*
SNB (°) 74,79 £ 5,95 76,95 + 4,51 82,11£5,28 80,25 £ 5,07 <0,001*
ANB (°) -2,93+2,52 -2,88 £2,40 -2,88£2,29 1,88 +1,29 <0,001*
NA (mm) 9,14 £ 5,64 -5,73 £ 6,27 -3,37+3,74 -1,48 £4.41 <0,001*
Wits (mm) -4,74 + 5,82 -2, 75+ 3,15 -5,47+3,44 -1,10+ 2,30 0,001*

*p<0.05 diizeyinde anlamli. *ANOVA

4.5. Kondiler ve Ramal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi
Grup ici Karsilastirmalar

Grup 1’de cinsiyetler arasi karsilastirmalarda tiim kondiler ve ramal Ol¢limlerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sag ve sol
karsilastirmalarinda da benzer sekilde biitlin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Grup 2’de cinsiyetler arasi karsilastirmalarda KA (kiz, p=0,000; toplam, p=0,002) ve KC
(kiz, p=0,000; toplam, p=0,004) olctim degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
saptanmistir. Diger tiim Ol¢lim degerlerinde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Sag ve sol karsilastirmalarin da KA (p=0,002), KC (p=0,004)
ve KRY(p=0.026) parametrelerinde sag tarafta daha yiiksek degerler ve anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Bunun disindaki parametreler sag ve sol taraf agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Grup 3’te kondiler ve ramal 6l¢iimlerden KA parametresinde toplam karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,042). Diger tiim kondiler ve
ramal Ol¢limlerde ise cinsiyet ve sag- sol karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Grup 4’te kondiler ve ramal Ol¢iimlerde cinsiyet ve sag- sol karsilastirmalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Gruplar aras1 Karsilastirmalar

Sag taraf:

KA degerlerinin, Grup 2 haricinde Grup 1’den Grup 4’e¢ dogru kademeli bir artig
gosterdigi goriilmiistiir. Her ne kadar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis olsa da, 6zellikle Grup 2’de sag kondiler alanin daha genis oldugu dikkat
cekmektedir. KC degerlerinde istatistiksel bir anlamlilik saptanmasa da KC degerlerinin
Grup 1’den Grup 4’e¢ dogru hafif bir artis egilimi gosterdigi tespit edilmistir. KY1
degerlerinde istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0,001). Grup 1-Grup 3 (p=0,022),
Grup 1-Grup 4 (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir.
KY2 degerleri tiim gruplar i¢in birbirine olduk¢a yakin bulunmustur. RY o6l¢timlerinde
ise gruplar arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir. KRY degerlerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis olmasina ragmen Grup 3 ve Grup 4’te daha yiiksek degerler

gozlenmektedir (Tablo 4.6).

Sol Taraf:

KA degerlerinin Grup 1°den Grup 4’e dogru kademeli olarak arttifi goriilmektedir.
Benzer sekilde, KC degerlerinde de Grup 1’den itibaren hafif artis egilimi izlenmektedir.
KY1 o6l¢timleri degerlendirildiginde, Grup 4’te ortalama yiiksekligin diger gruplara
kiyasla belirgin sekilde daha ytliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0,000). KY2 degerleri gruplar arasinda birbirine olduk¢a yakin olup, belirgin bir degisim
gostermemektedir. RY acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olmamasina
ragmen Grup 3'te daha yiiksek bir ortalama deger tespit edilmistir. KRY degerleri
incelendiginde, Grup 3 ve Grup 4’te istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olmasina

ragmen degerlerin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).

44



1$9) -1, I[We[UR 9pUWIAZNP G(O'0>d «

€110 W TF08°0 65€0 91°€F6°0S 8LETFLIS 80C°0 19°CF9°LY TSy AT

92T0 Y0 TFIS0 0690 0€VFSTT OL'€FLTT S0 €6ETFIIT WYF61C 9.8 |

1870 ITIF91°0 095°0 90 1FH9°S 68°0F0S‘S w90 T TFPL'S CTIFLS'S 1AM

6800 67980 0SZ0 ANSs %7 PSEFISH LIT0 97T O 9TYTS 1Y Ad d
€670 SO‘GFTE T 0160 SL'9FI9S 18°LFC9S 60T°0 T9°9F1°CS 9L°8FEVS 0|

0]40) S'LEFREQ LS9°0 L'SPFI°0PC S‘9SFO'LYT 12940 TOrFOYIT [ISF°0TT A% |

w610 TTTFILO €49°0 LS'VFSTS €SYFLTS 6880 YIvT9 91 90 V89t A

0600 6C°TFIS0 8TI°0 Ov'PFI1°CT 08°€FCET TLSO 1T°CFS 1T 90°CT8 1T (9.9

e 8°0F91°0 €6£0 YL OF6S Y YL 0F08‘ Y 6£8°0 €8°0FLI‘S 06°0FCT‘S TAM

658°0 6 1FL0O0 S9L°0 9T VTI9 8 €TV 9v €L [S‘€FE0r €8°CFS 0P X4 b
1S0°0 TS EFPT 1210 6€°6FLYS I'01FH°9S €6£0 10°VFLCS 60V FLES 0). |

+CP0°0 €€TFSO01 901°0 [99FT€€T 0'VLF6 PP STT0 [TE€F8€0T LOEFOEIT A\ |

94N ¥0°TFT9°0 S16°0 78°CT8 8 86°TFL8Y %970°0 CLEFL LY 9¢°CTS 8 AN

7180 TTEFSTO- 91T°0 6T VFLTT LTEF'1T 9TH'0 L6‘TF 1T 9V EFITT (9.9

6Ts0 1L°0F60°0- 116°0 SO‘TF66 Y LT TFCO°S 81€°0 68°0FI1°S €8°0FC6Y 1AM

190°0 vETFC60 SEY0 06’ TF T LITFOEY L80°0 Y EFL 1Y AN IX57% A4 ¢
+P00°0 8EVFSLT 180 86 PFI°ES 09°SF6°CS %0000 LO'STV 6F 80°SFS VS 0). |

%2000 TIETFSTCT 0TL0 L 1Y F8°0€T 16V FC€ET %0000 0°8TFS 861 9°8CTFH9CT A |

6860 €Y TFI00 6610 99°GF9‘LY €6°9FI°LY LOY'O 0€°9Fh 9P 1T°LFOLY AN

0100 6V TF8E’T SS0°0 Pr €80T 61vF8°1C 980°0 0L‘€FS 1T 6L VTEET 9.8 |

LSE0 T6'0FLIO- 7680 01°1F9CY 66°0FCTY STE0 LI TF99Y 10°TFZEY TAM

LLLO 69°TFS1°0 LLYO ANS Y47 6L°9T9TH 88¢€°0 €8°ST6 1P SYLFI T X4 g
LTT0 66t F8S°1 9LT0 1€°LF9°61 v6°STC 1S LIE0 19°979°0S TT8FCTS 0). |

9240 8°GEFT6'9 €09°0 TYSFICI0T S“T9F1°90T SEP0 CLYFLY61 6 VSTFI V0T A%, |

d (SS¥10) d (SSF10) (SSF10) d (SSF10) (SS710) S —— dnas
CLER) [0S Y31y geg o3Iy [0S Zry| geg zry|

Lereun$eqisrey 191 dni3 0103 910AISUID ULI[WNS[Q [BUIRL QA JS[IPUOY 103 AJAAISUL)) °S *{ O[qRLL

45



Aoyn, 201504 3% * VAONV s« T[we[ue apuikeznp 0'0>d

- - - - - - LLI'O  SL'EFLO6Y 8I'SF 66 ELEF OIS SSSFLOLY (v XY
- - - - - - Twso TEEFRETY 80'S FTLEY LUE F¥0'TH SESFryTy (W) Xy
- - - - - - €680  LOVFCTLIT €SEF V81T 8SEF861T 0S€F 60 1T  (wun) gXY
- - - x1000> - - #1000 OI'TFOL'S 86'0 F ¥6'7 ¥6'0 F90°S IFvyy (W) XL T0S
- - - - - - SIT0 ¥89F€8€S LY'LF69°€S 8TSFSOIS 889Fv0'0S (W) 5
- - - - - - LOTO  16'€YFIL'STT  LOESFLL'SIT — T19LEFILTIT  0€0S FIC'86l () vy
- - - - - - LTI'0  SS'EFLY6Y 00'S F £2°0S €I'E F8L'8Y 069 F80'Ly (W) Xy
- - - - - - vS8'0 YT FVTEY LLY F 6L Sy L8TFLETY v6'9 F09cy  (wun) Xy
- - - - - - 6L8°0 90 FE€TTT P1'€ FS9°TC CECEFE]IT €V FLyce (W) gAY
VS
- - - x1000> %TT00 - %1000>  LOTF¥SS WIFOIS L60F 96T 860F LTy (W) XY
- - - - - - 91€0 YT F SI°SS 66'L T €1°SS 9TS FI8°€S Ly8FT91s (w53
- - - - - - S0T0  LOVS F6OTET  ECI9FISYIT  8STHFIGYET  +O'8S FETSOT (W) V]
b€ tvT €T 1 1 1 d ¢ dnan ¢ dnao 7 dnan 1 dnao anpweIeJ

Tefeuumn$eisey isese se[dnis oA LI9[I0Zop BWER[RIIO USI[I QULI[WNI[Q [BWEL 9A Jo[Ipuoy uLe[dnin) *9 p o[qe],

46



4.6. Fraktal Analiz Degerlendirmesi

Grup ici Karsilastirmalar

Grup 1’de cinsiyetler arasi karsilagtirmalarda tiim fraktal parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Sag ve sol karsilastirmalarinda da benzer
sekilde biitliin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Grup 2’de cinsiyetler aras1 karsilagtirmalarda fraktal korpus (kiz, p=0,025; toplam,
p=0,031) parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Diger tiim
fraktal parametrelerde cinsiyetler arasi farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sag ve sol
karsilastirmalarda da fraktal kondil (p=0,017), fraktal korpus (p=0,031) parametrelerinde
sag tarafta daha yliksek degerler ve anlamli farkliliklar gézlenmistir. Bunun disindaki
parametreler sag ve sol taraf agisindan istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Grup 3’te fraktal angulus parametresinde erkek grubunda (p=0,015) ve toplam
karsilastirmada (p=0,037) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Diger tiim
fraktal parametrelerde ise cinsiyet ve sag- sol karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Grup 4’te tiim fraktal parametrelerde cinsiyetler arasi ve sag—sol karsilagtirmalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Gruplar aras1 Karsilastirmalar

Sag Taraf

Sag tarafta yapilan fraktal analiz sonuglarma gore, fraktal kondil degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,005). Grup 1 ile Grup 4
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p = 0,003). Fraktal koronoid (p
= 0,107) ve Fraktal korpus (p = 0,668) dlctimlerinde gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir. Fraktal angulus degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,001). Grup 2 ile Grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p =
0,001) (Tablo 4.8).

Sol Taraf

Fraktal analiz sonuglarma gore sol tarafta, fraktal kondil degerlerinde anlamli fark
saptanmistir (p = 0,015). Grup 2 ile Grup 4 arasinda anlamh bir farklilik goriilmektedir
(p = 0,010). Fraktal sol koronoid Ol¢limlerinde de anlamli fark tespit edilmistir (p =
0,007). Grup 2 ile Grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p =
0,005). Fraktal sol angulus degerleri agisindan da anlamli fark bulunmaktadir (p = 0,001).
Grup 1 ile Grup 4 (p = 0,028), Grup 2 ile Grup 4 (p = 0,001) ve Grup 3 ile Grup 4 (p =
0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir. Fraktal sol korpus

Olclimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p = 0,257) (Tablo 4.8).

49



tuie[ue opuIkdznp ¢('0>d ;. 1S3 LN, 00Y-150d . VAONY s

— — — — — —  LSTO TLO'0OFOFTT S800F 68T T900FHTCT +STOFLOI'T  sndioyf
«€00°0 %1000 — %8200  — — %1000 090°0F COE'T  L600OF+TTT  680°0F LITT 9S00 F6¢¢'T  smmduy
108
— %8000  — 8500 — —  %L00'0  €60'0FOLTT ¥60°QFIETT 6800 F ¥81'T  T8O'0FSOTT  Prouotoy
<
— <0100  — — — —  4SI0°0  SSO'0F L9TT S800FOVTT  €60°0F 68T 1800 F 8IT1 [rpuoyy
— — — — — — 8990 L80'0OFFOTT LLOOFLOTT LLOOFSSIT 1ST0OFc¢9I‘l  sndioy
— L1000 — — — %1000 9SO'0F €6T'T T80°0F89CT TLOOFLSTT €SO'0F9FC'T  snmduy
. VS
— — — — — —  L0I'0  LLO'OFOSTT S800FH0TT S80°0FLITT 980°0FS6I‘T  Prouoioy|
— — — €000 9900 8800 xS00'0 6SO0OFFSTT 9900 F+¥TT  6S0°0F6£TT  6¥C0F 8YI°1 [rpuoyy
€ v €< 1 1 T d p dnap ¢ dnxo 7 dnxp I dnip CRIELUALE |

Te[euumseisey 1sere Je[dnid o 119[103op eweelIo urySI[I ouLId[WN[Q [eel ulre[dnio g *p o[jqeL.

50



4.7. Histogram Analiz Degerlendirmesi

Grup ici Karsilastirma

Grup 1’de cinsiyetler arasi karsilastirmalarda tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Sag ve sol karsilastirmalarinda da benzer sekilde
biitiin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.9).

Grup 2’de cinsiyetler aras1 karsilagtirmalarda histogram korpus (kiz, p=0,021; erkek,
p=0,017; toplam, p=0,001), parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Diger tiim histogram parametrelerinde cinsiyetler arasi1 farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). Sag ve sol karsilastirmalarinda da histogram korpus (p=0,001),
parametresinde sag tarafta istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bunun
disindaki parametreler sag ve sol taraf acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Grup 3’te histogram kondil (kiz, p=0,005) ve histogram korpus (kiz, p=0,021; toplam,
p=0,003) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Diger tiim
histogram parametrelerinde ise cinsiyetler ve sag—sol karsilastirmalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Grup 4’te tiim histogram parametrelerinde cinsiyetler arasi ve sag—sol karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Gruplar aras1 Karsilastirma

Sag Taraf:

Histogram analizi sonuclarina goére, HA kondil degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmamuistir (p=0,962). HA koronoid degerlerinde de gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,189). HA angulus degerlerinde gruplar
arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p = 0,027). Grup 1 ile Grup 4 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark goriilmiistiir (p = 0,022). HA korpus dl¢iimlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p = 0,002). Grup 1 ile Grup 3 (p =
0,026), Grup 1 ile Grup 4 (p = 0,030), Grup 2 ile Grup 3 (p = 0,027) ve Grup 2 ile Grup
4 (p = 0,032) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Sol Taraf:

Histogram analizi sonuclarina gore, HA kondil degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p = 0,528). HA koronoid degerlerinde de gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,189). HA angulus degerleri acisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,436). HA
korpus degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p
< 0,001). Grup 2 ile Grup 4 (p = 0,000) ve Grup 1 ile Grup 4 (p = 0,003) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.

53



fuejue opuikoznp ¢('0>d .. 183} AN, 20Y-180d VAONY x

%0000  — €000 —  —  %I00°0> LESTFHICOI LOOEFSE06 LOVIFI9CL 9K'61 F60'T8  sndaoy]
— — — —  —  9¢t’'0  SFOTFYLEII LYETFLOOIT SS®TFOCOIN SLITFSTIII  snmsuy
T0S
— — — —  —  TS0°'0  98°0€ FL6GTI 6TTE FSLYTCI SS6CFLLSOI TELTFIYEIT  Plouoioy]
— — — —  —  8TS0  8STEFTOECSI LY CCFEEYYT 9LUTFOT YL 69TTFOSLYT  PUOY
«C€0°0  %LT00  %0€0°0  x920°0 —  #C00'0 HTECFLYOIl +L'STFHI0OIT  68TTFOL8S Oy F8r'gg  sndioy
— — «C000  —  — %200 SITTFEIVTL ISTCFOSLIT TI'6IFEI'TIl 6V'STTFHSSOl  snmduy
DVS
— — — —  — 6810 O08TEFLOSTI SITEFPLLIT 98CTF6STIT 6STEFH6'0I1  PIOUOIOY
— — — —  — 7960 99 TEFHTHST THTEFO60PST  LOGT F6SIST 06l FITIST  IPUoy]
v €< 1 o S | d p dnxo ¢ dnxo g dnxp I dnip CRIELUALE |

Tefeunms$eisiey 1sere re[dnis oA 119[1930p eure[RlI0 UDYSI[T QULId[WNS[Q WweiZo)siy uLre[dnin) 0] * O[qeL

54



5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartisilmasi

Dudak damak yariklar1 (DDY), dogumsal kraniyofasiyal anomaliler arasinda en sik
rastlanan malformasyonlardan biridir. Bu oran, etnik kdken, cografi bolge ve ¢evresel
faktorlere baglh olarak degismekle birlikte, Avrupa ve Kuzey Amerika'da daha diistik,
Asya'da ise daha yiiksek oranlar olarak bildirilmistir (2).

Dudak damak yariklar1 (DDY), anatomik olarak genellikle izole damak yarig1 ve dudakla
birlikte goriilen total yarik seklinde smiflandirilmaktadir. Epidemiyolojik veriler,
yalnizca dudak yarig1 igeren olgularin kendine 6zgii genetik yatkinliklar tasiyabilecegini;
bazi izole damak yarig1 vakalarinda ise klinik belirti vermeyen dudak yarig1 bulgularinin
eslik edebilecegini gostermektedir (127). Bu ayrim, embriyolojik gelisim siireglerindeki
farkliliklara dayanmaktadir. Cinsiyet dagilimi agisindan, DDY olgularinda erkeklerin
kizlara oran1 yaklasik 2:1 iken, izole damak yarig1 olgularinda bu oran tersine donmekte
ve kizlarda daha sik goriilmektedir (128). Ayrica, tek tarafli dudak yarigi olgularinda sol
taraf yerlesimli yariklarin sag tarafa gore yaklasik iki kat daha sik oldugu da bildirilmistir
(127).

Dudak damak yariklart (DDY), dogumsal anomaliler arasinda sik rastlanan
malformasyonlardir ve diinya genelinde her 500-1.000 canli dogumdan birinde
goriilmektedir (1,129). Tek tarafli DDY, ¢ift tarafli DDY den daha yaygin olup, tek tarafli
olgularin biiyiik bir kismi sol taraf yerlesimlidir (2). Cift tarafli DDY, yapisal ve
fonksiyonel acidan daha ciddi bir prognoz sergiler; bu bireylerde maksillofasiyal

gelisimde bozulmalar gozlenir ve siklikla Sinif III iskeletsel malokliizyon goriiliir (3,130).

Smif III malokliizyon, iskeletsel olarak mandibular asir1 biliyiime (mandibular
prognatizm), maksiller yetersizlik veya her ikisinin kombinasyonu ile karakterize
edilmektedir (131). Prevalansi, toplumlar arasinda farklilik géstermekle birlikte %1’in
altinda degerlerden %10’un {izerindeki oranlara kadar degismektedir (132). Yapilan

sistematik bir derlemede, bu oranin %0 ile %26,7 arasinda degisebilecegini bildirmistir
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(133). Sinuf IIT malokluzyonun goriilme orani, etnik kdken (132), cinsiyet ve yasa (134),
bagli olarak da farklilik gosterebilmektedir. Sinif III bireylerde en sik rastlanan iskeletsel
patern, maksiller retriizyon ile mandibular protriizyonun birlikte bulunmasidir. Ellis ve
McNamara, bu kombinasyonun %30 oraninda goriildiigiinii; yalnizca maksiller
retriizyonun %19,5, yalnizca mandibular protriizyonun ise %19,1 oraninda oldugunu
rapor etmistir (135). Staudt ve Kiliaridis, iskeletsel Sinif III malokliizyon olgularinin
etyolojisini inceledikleri calismada, yalnizca mandibular komponentin %47.4, yalnizca
maksiller komponentin %19,3 ve her iki komponentin birlikte rol oynadigi durumlarin

%38,7 oraninda goriildiiglinii rapor etmislerdir (136).

Cinsiyet farkliliklarini inceleyen c¢aligmalarda Baccetti, Reyes ve McNamara, ergenlik
dénemi sonrasinda kiz bireylerde maksilla, mandibula ve anterior yiiz yiiksekligi gibi
lineer Olgiimlerin erkeklere kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu
gostermistir(137). Proff ve ark, Smuf III iskeletsel biiylime paternine sahip bireylerde
mandibula uzunlugunun 6n kraniyal kaideye gore artmis oldugunu, buna karsin maksiller
uzunlugun belirgin sekilde etkilenmedigini rapor etmistir(138). Lin ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, Sif III bireylerde maksiller iskeletsel taban genisliklerinin
Smuf I bireylere kiyasla anlamli derecede daha dar oldugunu, buna karsin biantegonial
genigliklerde fark bulunmadigini ve maksiller inter-molar genisligin her yas grubunda
daha diisiik oldugunu bildirilmistir. Mandibular inter-molar genislikler agisindan ise

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (139).

Dudak damak yarigina sahip bireylerde, maksilladan sonra kraniyofasiyal yapilar iginde
en fazla etkilenen yapinin mandibula oldugu bilinmektedir. Mandibular gelisim, kondil
olusumu ile temporomandibular fossa ve kraniyal taban yapilarina siki bi¢cimde iliskilidir.
Bu alanlardaki degisiklikler, mandibulanin biiyliime yonelimini ve yiiziin genel morfolojik
paternini degistirebilmekte; bunun sonucunda mandibular asimetri, geri veya ileri
konumlanma gozlenebilmekte ve malokliizyonlar daha sik karsimiza ¢ikabilmektedir.
Ayrica DDY’li bireylerde yiiz kaslarinin simetrik olmayan sekilde calistigi, bunun da
ozellikle posterior tek taratli capraz kapanisin siddetini artirabildigi rapor edilmistir. Bu
nedenle, dental ve okliizal yapidaki diizensizliklerin dolayli etkisiyle temporomandibular
eklemde de uyum siirecine bagli degisikliklerin gelisebilecegi dikkate alinmalidir (140).
Dudak damak yarig1 bulunan hastalarda posterior ¢apraz kapanis c¢ogunlukla yarik

tarafinda ortaya c¢ikar ve bu durum, temporomandibular
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eklemde yeniden yapilanmayi tetikleyebilecek siirekli anormal kas aktivitelerine zemin
hazirlar. Yarik onarimlar1 sirasinda gelisen fibrotik skar dokusu, dokularin biyolojik
adaptasyon siirecini giiclestirdiginden, bu bireylerde fizyolojik uyum mekanizmalar1 ayr1
bir 6nem tasimaktadir (141). Temporomandibular ekleme aktarilan fonksiyonel
kuvvetler, kemikte yeniden sekillenmeye yol agarak kondil ve glenoid fossa gibi eklem
bilesenlerinin morfolojik Ozelliklerinde degisimlere neden olabilmektedir (142).
DDY ’nin tanisi, tedavi planlamasi, tedavi sonrasi iskeletsel sonuglarin stabilitesi ve
takibine iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen, mandibula odakli arastirmalar
sinirlidir. Bu nedenle, DDY ve DDY olmayan bireyler arasinda mandibular kemik
trabekiilasyonundaki farkliliklarin netlestirilmesi, mandibular yapilarin uzun dénem
ortopedik ve ortodontik tedavi siireclerindeki prognozunun anlagilmasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle mandibular kondil, koronoid, angulus ve korpus gibi
bolgelerde fraktal boyut analizleri ile yapilacak degerlendirmeler, yiiz maskesi gibi
ortopedik yaklasimlarda trabekiilasyon degisimlerinin izlenmesine klinik rehberlik

saglayabilir (143—-145).

Calismamizda Smif I iskeletsel iliskiye sahip bireyler kontrol grubu olarak se¢ilmistir;
clinkii bu grup, kraniyofasiyal gelisimin normal sinirlarin1 yansitmakta ve mandibula ile
maksilla arasindaki uyumlu iligkilerin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Literatiirde Sinif I bireylerin sefalometrik ve morfometrik verilerinin, normal biiyiime ve
gelisim paternlerini yansitmasit nedeniyle, yarik veya iskeletsel anomalili gruplarla
karsilagtirmalarda “referans grup” olarak kullanildigi belirtilmektedir (146). Buna ek
olarak Smif III bireylerin de c¢alismaya dahil edilmesi, mandibular protriizyon ve
maksiller  retriizyon  gibi  iskeletsel  dengesizliklerin  DDY’li  bireylerle
karsilastirilabilmesine olanak saglamaktadir. DDY hastalarinda siklikla Smif III egilim
gozlendigi i¢in, Stif III bireylerin kontrol grubu olarak kullanilmasi, yarikli bireylerdeki
iskeletsel ve fonksiyonel farkliliklarin daha net ortaya konmasina katki saglamaktadir
(147). Bu yaklasim, DDY gruplarinda gozlenen mikroyapisal ve morfometrik
degisikliklerin, dudak-damak yarigina 6zgii etkilerden mi yoksa Sinif III iskeletsel
paternin genel Ozelliklerinden mi kaynaklandigin1 ayirt etmeyi miimkiin kilmaktadir.
Dolayistyla, Smuf I bireyler fizyolojik normalligi temsil ederken, Sinif II bireylerin
kontrol grubu olarak dahil edilmesi, yarikli bireylerde gézlenen morfolojik ve fonksiyonel

adaptasyonlarin karsilastirmali bir perspektifle degerlendirilmesine olanak
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tanimistir. Bu iki kontrol grubunun birlikte se¢imi, calismamizin amacina uygun olarak
mandibular yapilarin daha dogru yorumlanmasina katki saglamistir.

Calismamizda 12-18 yas aralifindaki bireyler Ornekleme dahil edilmistir. Bu yas
araligmin se¢ilmesindeki temel neden, pubertal biiyiime doneminin kraniyofasiyal
yapilarin morfolojik ve mikroyapisal gelisimi agisindan kritik bir evre olmasidir.
Puberteyle birlikte 6zellikle mandibular biiylime hizlanmakta, kondil bélgesinde yeniden

sekillenme ve kemik trabekiilasyonunda belirgin degisiklikler gozlenmektedir.

Dolayisiyla bu donemde yapilacak fraktal, histogram ve morfometrik analizler,
mandibular adaptasyonlarin degerlendirilmesi i¢in en uygun zamani temsil etmektedir
(148). Bu nedenle, ¢alismamizda secilen yas araligi, hem mandibular biiylimenin en
belirgin degisimlerinin gzlendigi donemi temsil etmekte hem de sonuglarin klinik olarak
ortodontik tedavi planlamasina en fazla katki saglayabilecegi donemi yansitmaktadir. Bu
calisgmada mandibula iizerine yogunlasilmasimin temel nedeni, dudak damak yarikli
(DDY) bireylerde maksillanin yani sira mandibulanin da kraniyofasiyal kompleks
icerisinde siklikla etkilenen ikinci ana yapi olmasidir. Mandibular biiyiime, kondiler
gelisim ve kraniyal taban ile olan iligkiler nedeniyle hem fonksiyonel hem de morfolojik

acidan kritik bir rol oynamaktadir (149).

Mandibulada meydana gelen degisiklikler yalnizca alt yiiz yiiksekligi ve ¢ene iliskilerini
degil, ayn1 zamanda temporomandibular eklemin uyum kapasitesini de dogrudan
etkilemektedir. Literatiirde, DDY’li bireylerde mandibular morfolojinin ve kondil
yapisinin yarik tipine baglh olarak degisiklik gosterdigi, ozellikle tek tarafli olgularda
asimetrilerin daha belirgin oldugu belirtilmistir (150).

Ayrica, siif III malokliizyonlarda mandibular protriizyonun ve asimetrinin siklikla eslik
etmesi, mandibulanin kraniyofasiyal uyum ve denge acisindan belirleyici bir yapi
oldugunu gostermektedir (151). Bu baglamda, mandibula hem yarikli hem de
malokliizyonlu bireylerde fonksiyonel adaptasyonlarin ve morfometrik farkliliklarin
anlasilmasi i¢in kilit bir odak noktasidir. Mandibula iizerinde yapilan fraktal ve histogram
analizleri, trabekiiler kemik mimarisindeki degisiklikleri girisimsel olmayan olarak ortaya
koymakta ve sefalometrik degerlendirmelerle birlikte disiiniildiigiinde, biiylime
paternleri hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir. Bu nedenle, mandibulanin

incelenmesi c¢aligmamizin amacina uygun olarak, DDY ve iskeletsel malokliizyonlu
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bireylerde hem mikroyapisal adaptasyonlarin hem de morfolojik farkliliklarin daha net

anlasilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.2 Yontemin Tartisiimasi

DDY’li bireylerde Ozellikle fraktal analiz ve histogram analiz gibi mikroyapisal
degerlendirme yontemlerinin mandibula iizerine uygulandigi calismalar sinirhidir. Fraktal
analiz 6l¢iim metodlarinda bir¢ok farkli yontem mevcuttur. Bu yontemler arasinda kutu
sayma teknigi (box-counting), yaygin kullanim alani ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle tercih edilmekte olup ¢alismamizda da bu yontem uygulanmistir. Kutu sayma
yontemi ile trabekiiler kemik, kemik iligi alanlar1 ve trabekiiler yapmin morfolojik
ozellikleri degerlendirilebilmektedir. Kemigin i¢ yapisinda bosluk orani arttiginda ve yapi
daha poroz hale geldiginde fraktal boyut (FB) degerleri diismekte; buna karsin kemik
dokusunun daha yogun, karmasik bir yapiya sahip oldugu ve bosluk oraninin azaldigi
durumlarda FB degerleri daha yiiksek ¢ikmaktadir (152—156).

Bu caligsmada, ¢ift tarafl1 ve tek (sol) tarafli DDY li bireylerle Sinif III ve Sinif [ bireylerin
mandibular kemik yapilarina iliskin kapsamli bir degerlendirme yapilmis; fraktal analiz
ile trabekiiler karmasiklik, histogram analizi ile kemik yogunlugu ve panoramik
gorlintiilerden olciilen kondiler ve ramal parametreler karsilastirilmistir. Bu calisma
kapsaminda, dort farkli grubun (cift tarafli DDY, tek tarafli (sol) DDY, Smuf III olgular
ve Smif I olgular) panoramik radyografilerinde mandibular kemik trabekiilasyon
ozellikleri, kemik yogunlugu ve kondiler ve ramal morfometri parametreleri
degerlendirilmis, ayrica sefalometrik acgisal ve dogrusal degerler analiz edilmistir.
Bulgular, DDY"li bireylerde mandibular kemigin hem mikroyapisal hem de morfolojik
olarak diger gruplardan farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Ortodontik ve cerrahi
planlamalarda dogrusal ve agisal Olclimlerin giivenilirligi, tedavi kararlarinin

giivenilirligini dogrudan etkiler.

Dijital is akislarinda AutoCAD, kalibrasyon adim1 dogru yapildiginda (bilinen referans
uzunlugu ile dl¢ek ayar) iki boyutlu (2B) sefalometrik goriintiilerde milimetrik diizeyde
dogrusal ve agisal Ol¢timlerin tekrarlanabilir bigimde elde edilmesini saglar. Literatiirde,
AutoCAD ile 6nceden programlanmis sefalometri yazilimlari arasinda miikemmele yakin
diizeyde uyum bildirildigi; uyumsuzlugun temel nedeninin ¢ogunlukla landmark

tanimlama hatalar1 oldugu vurgulanmaistir. Bu bulgu, yazilim tercihinden bagimsiz olarak
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gozlemciye bagli degiskenligin kritik oldugunu gostermektedir (157). Dis hekimligi
uygulamalarinda genel ¢ercevede CBCT tabanli kemik 6l¢iimlerinin yiiksek dogruluk ve
giivenilirlik sunduguna dair sistematik derleme bulgular1 da, AutoCAD gibi koordinat-
tabanli 6l¢iim araclariyla yiiriitilen metodolojileri destekler niteliktedir. Ancak ii¢
boyutlu (3B) verilerde dogrulugun vokseller, cihaz tiirii ve segmentasyon yazilimi gibi
degiskenlerden etkilendigi; bu nedenle yazilim ve protokoliin agik¢a raporlanmasi
gerektigi belirtilmektedir (158). AutoCAD’in klinik-dis1 ama dis hekimligiyle iliskili
morfometrik ¢aligmalarda yas tahmini gibi adli uygulamalarda da 6l¢tim platformu olarak
kullanildigr rapor edilmis; bu tiir ¢alismalarda da 6l¢eklendirme ve referans seg¢iminin
sonug dogrulugu iizerinde belirleyici oldugu vurgulanmistir (159). Ozetle, AutoCAD ile
yapilan 6l¢iimlerin gecgerliligi; goriintli kalitesi, dogru kalibrasyon, anotomik referans
noktasinin dogru tanimlanmasina baglidir. Bu kosullar saglandiginda AutoCAD, dudak-
damak yarikli 6rneklemler de dahil olmak tizere mandibular morfometri ve sefalometrik

degerlendirmelerde tekrarlanabilir ve karsilastirilabilir sonuglar tiretmektedir (157).

5.3. Sefalometrik Analiz Sonu¢larinin Tartisiimasi

Dudak damak yarikli bireylerde maksiller retriizyon ve mandibular uyum bozukluklarina
bagl olarak sagittal iskeletsel iliskilerin belirgin bi¢imde bozuldugu literatiirde siklikla
rapor edilmistir. Alam ve ark. , farkl1 yarik tiplerini inceledikleri ¢calismalarinda hem SNA
hem de SNB degerlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu,
ANB degerlerinin de kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu ve bunun
sagittal uyum bozukluguna isaret ettigini rapor etmistir (160). Janiszewska-Olszowska ve
ark. da yaptiklan sistematik analiz caligmasinda submukozal yarik damakli hastalarda,
saglikli bireylere kiyasla SNA ve ANB acilarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
bulundugunu bildirmislerdir (161). Benzer sekilde, Johnson ve ark. Giiney Hindistan’da
yuriittiikleri ¢alismada dudak damak yarikli bireylerde maksillanin  geride
konumlandigini ve sagittal iskeletsel iliskinin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (162).
Calismamizda elde edilen bulgular dudak damak yarikli bireylerde maksillanin geride
konumlandigint ve kontrol gruplarina kiyasla daha olumsuz sagittal iskeletsel iligki
gostermesi bakimindan literatiirde bulunan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Tablo

4.4).

Sefalometrik analiz sonuglarina gore, bizim ¢alismamizda da SNA degerlerinde gruplar

aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). SNA agis1 dudak damak
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yarigina sahip olmayan bireylerde, yarikli bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu, literatiirde dudak damak yarikli bireylerde maksiller yetersizlige isaret eden diigiik
SNA agilartyla ortiismektedir. Da Silva Filho ve ark. mandibular biiylimenin yarik tipine
bagli olarak farklilik gosterdigini; 6zellikle tek tarafli yariklarda mandibular retriizyon ve
asimetri gorildiiginii, cerrahi girisimlerin mandibular konum iizerinde belirleyici
oldugunu ve maksiller konum farkliliklarinin yarik tipine ve cerrahi girisimlere gore
degisebildigini rapor etmislerdir (145). Bizim g¢alismamizda da benzer olarak SNB
degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 4.4). Kappen ve ark.
uzun donemli sefalometrik takiplerinde, yarikli bireylerde orta yliz biiyiimesinin yetersiz
oldugunu ve bu durumun ANB agisinin azalmasina yol actigini bildirmislerdir (163).
Bizim ¢alismamizda da ANB degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4). Ayrica, Ozden ve Cicek fraktal analizle birlikte yaptiklari
sefalometrik degerlendirmelerde, dudak damak yarikli bireylerde maksillanin kontrol
grubuna gore daha geride konumlandigini bildirmislerdir (143). Bizim ¢aligmamizda da
NA olc¢limlerinde gruplar arasi farkin anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).
Bulgularimiz, DDY bireylerinde sagittal ¢ene iliskilerinin kontrol gruplarina kiyasla daha
geride konumlandigin1 gostermektedir. Bu egilim, farkli DDY fenotiplerinde SNA, ANB
ve Wits ol¢iimlerinin normal kontrollerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugunu bildiren kapsamli derleme ile tutarlidir (160).

Literatiirde {i¢ boyutlu (3B) degerlendirmeler DDY’de sagittal uyumsuzlugu
desteklemektedir. Ornegin, konik 1sml bilgisayarli tomografi (KIBT) ile yapilan
calismalar, DDY’li olgularda maksillanin sagittal gelisiminin azaldigim1 ve Simf I

yoneliminin belirginlestigini gostermektedir (160,164).

Biiyiime siirecini izleyen uzunlamasina ¢alismalar, Wits ve ANB degerlerinin zamanla
DDY’ye 6zgili olumsuz yonelim sergiledigini ortaya koymaktadir; derlemeler de bu
Ol¢iimlerin DDY gruplarinda sistematik olarak daha diisiik/negatif yonde seyrettigini

bildirmektedir (160).

Literatiirde, erigskin DDY olgularina iliskin olarak ANB acisinin ortognatik referans
degeri yaklasik 2° kabul edilmektedir; dnceki erigkin seriler, DDY popiilasyonunda bu
aciin referanstan sapabildigini ve sagittal uyumsuzlugu yansittigini1 vurgulamistir (165).

Calismamizda Wits acisindan gozlenen gruplar arast farkliliklar 6zellikle Grup 4’te
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goziiken belirgin anlamli farklilik literatiirdeki giincel ¢alismalardaki DDY olgularinda
maksillo-mandibular sagittal uyumun distal egilim gosterdigini bildiren sonuglariyla
ortiismektedir (160,164). Bizim ¢alismamizda da Wits degerlerinde de gruplar arasinda
anlamli fark oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

5. 4. Kondiler ve Ramal Ol¢iim Sonuclarinin Tartisilmasi

Literatiirde dudak damak yarikli bireylerde kondiler ve ramal boyutlarda cesitli
degisiklikler bildirilmektedir. Silva Filho ve ark. , farkli yarik tiplerini karsilagtirdiklar
caligmada, tiim yarik gruplarinda mandibulanin kontrol grubuna kiyasla daha kiigiik
boyutlara sahip oldugunu ve 6zellikle palatal yarigin ramus uzunlugunu belirgin sekilde

azalttigini ortaya koymuslardir (147).

Veli ve ark. , konik 1smmli BT kullanarak yaptiklari ¢alismada, tek tarafli DDY’li
hastalarda kondiler ve koronoid boélgede taraflar arasinda asimetriler oldugunu

bildirmiglerdir (166).

Literatiirde, dudak damak yarikli bireylerde kondil ve ramus boyutlarinin normal
populasyona kiyasla farklilik gosterebildigi rapor edilmistir. Ugar ve ark. , ¢ift tarafli
dudak damak yarikli bireylerde kondiler hacim ve yiikseklik 6lgiimlerinin kontrol
grubuna benzer oldugunu, ancak sag kondiler angulasyonda belirgin farklilik

bulundugunu bildirmistir (167).

Celikoglu ve ark. da, tek tarafli ve ¢ift tarafli yarikli bireylerde mandibular hacimlerin
kontrol grubuna gore daha diisiik olmasina ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigini vurgulamistir (168).

Lo ve ark. ise tek tarafli dudak damak yarikli bireylerde kondiler ve koronoid bolgede

asimetriler saptamiglardir (169).

AlKofide, dudak damak yarikli bireylerde kondiler ve ramal uzunluklarin kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik oldugunu ve mandibular diizlemin daha dik bir agilanma gosterdigini
rapor etmistir (170). Bu baglamda, calismamizda sag taraf oOlciimlerinde Grup 2’de
gozlenen kondiler alan genisliginin, tek tarafli yarigin neden oldugu fonksiyonel

adaptasyon veya yapisal farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bizim ¢alismamizdaki Kondiler ve ramal Olgiimler degerlendirildiginde, kondiler alan
(KA) degerlerinin Grup 1’den Grup 4’e dogru kademeli bir artis egilimi gosterdigi, ancak
bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Benzer sekilde kondiler
cevre (KC) degerlerinde de gruplar arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte, Grup 3
ve Grup 4’te daha yiliksek degerler dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.6). Sag kondiler
yiikseklik-1 (KY1) degerlerinin en yiiksek diizeyde Grup 4’te saptanmasi, kondilin
vertikal boyutunun o6zellikle Simif I bireylerde daha belirgin olabilecegine isaret
etmektedir. Buna karsilik, sag kondiler yiikseklik-2 (KY2) ve ramus yiiksekligi (RY)
Ol¢iimleri gruplar arasinda karsilastirilabilir diizeylerde seyretmistir (Tablo 4.6). Sag
kondiler-ramus yiiksekligi (KRY) ise ozellikle Grup 3 ve Grup 4’te daha yiiksek
bulunmugtur. Dikkat ¢eken bir diger bulgu ise, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, Grup 2’de sag kondiler alan degerlerinin Grup 4’ten yiiksek olmasidir. Bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, Grup 2’de sag
KA degerlerinin daha yiliksek olmasi, tek tarafli yariklarin neden oldugu asimetrik gelisim

oldugunu diistindiirmektedir. (Tablo 4.6).

Genel olarak bulgular, literatiirde bildirilen mandibular boyutlardaki farklilik ve

asimetrilerle paralellik gostermektedir.

Sol tarafta kondiler alan (KA) degerlerinin Grup 1’den Grup 4’e dogru kademeli bir artig
egilimi gosterdigi, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmadigi
goriilmektedir. Kondiler ¢evre (KC) degerlerinde de benzer sekilde Grup 1’den itibaren
yiikselme egilimi dikkati ¢ekmekte olup, en yiiksek deger Grup 4’te hesaplanmistirBu
bulgular, kondiler alan ve cevre Ol¢limleri acisindan kontrol gruplarinda daha genis
boyutlarin bulundugunu gostermekte; yarik bulunan bireylerde ise kondiler gelisimin
gorece daha sinirll seyrettigi izlenimi edinilmektedir. Kondiler yiikseklik 1 (KY1)
Olctimlerinde, Grup 4’te anlamli diizeyde daha yiiksek degerlerin bulunmasi dikkat
cekicidir (Tablo 4.6). Bu sonug, kondilin dikey boyutunun 6zellikle kontrol grubunda
daha yuksek degerlere sahip oldugunu gostermektedir. KY2 dl¢limleri ise tiim gruplarda
birbirine olduk¢a yakin bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.
Ramus yiiksekligi (RY) agisindan ise Grup 3’te en yiiksek deger saptanmasina ragmen,
bu fark istatistiksel anlamliliga ulagmamistir. Kondil-ramus yiiksekligi (KRY)
Ol¢iimlerinde de Grup 3 ve Grup 4’te daha yiiksek degerler elde edilmekle birlikte, bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.6). Kondil basi uzunlugu

63



(KY1) ile kondilin total uzunlugu (KY2) farkli anatomik ve fonksiyonel bilgileri
yansittiklar1 i¢in c¢alismalarda ayr1 degiskenler olarak ele alinmalidir. Kondil basi
Olctimleri, eklem yiizeyinin morfolojisi ve artikiiler adaptasyonlarla daha dogrudan
iligkilidir; kondilin total uzunlugu ise ramus yiiksekligi ve mandibular vertikal boyutlarla
biitiinlesik bir morfolojik parametredir. Bu ayrim Ol¢limlerin yorumlanmasinda kritik
olup, tek bir dlgiimle hem eklem ylizeyine ait adaptasyonlari hem de vertikal biiylime

paterniyle iligkili degisimleri yakalamak zordur (171).

Klinik ve goriintiileme ¢alismalarinda kondil basi ve kondilin total boyutlarina ayr1 ayri
bakilmasi1 6nerilmektedir; ¢iinkii kondil basindaki degisimler temporomandibular eklem
(TME) i¢i remodelasyonu ve fonksiyonel adaptasyonu gosterebilirken, total kondil
yiiksekligi ramus ile olan yapisal siirekliligin ve vertikal gelisim egilimlerinin
gostergesidir. Bu ayrim, 6zellikle ortognatik cerrahi, TME hastaliklar1 degerlendirmesi

ve bliylime-izlem ¢aligmalarinda 6nem kazanir (172).

Dudak damak yarikli bireylerde ve diger kraniofasiyal bozukluklarda kondil ve ramus
iligkisi sik¢a etkilenir; literatiirde DDY’nin kondil ve ramal yiikseklik ile asimetri
iizerinde etkileri raporlanmistir. Bu hasta grubunda adaptif morfolojik degisiklikler
degisimler hem kondil bas1 hem de kondilin toplam ytiksekligi agisindan farkli bigimlerde
ortaya ¢ikabileceginden, her iki 6l¢limiin ayr1 ayr1 analiz edilmesi morfolojik farkliliklarin

dogru tespitini saglar ve sonuglarin patofizyolojik yorumunu giiglendirir (173).

Sonu¢ olarak, bizim c¢alismamizda KY1 ve KY2’nin ayr1 degiskenler olarak
degerlendirilmesi, artikiiler ylizeydeki degisiklikler ile kondilin total uzunlugunun
birbirinden bagimsiz olarak incelenmesine olanak vermistir. Boylece elde edilen bulgular
hem TME adaptasyonlarin1 hem de mandibular vertikal gelisim paternlerini ayirt edecek
sekilde yorumlanabilir; bu da DDY gibi yapisal etkilerin degerlendirilmesinde daha

niiansh ve klinik olarak daha anlamli sonuglar saglar.

Bizim ¢alismamizda sol tarafta KA, KC, KY2, RY ve KRY (Tablo 4.6) 6l¢timleri kontrol
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, yalnizca KY1 parametresinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Klinik acidan degerlendirildiginde, calismamizda elde

edilen kondiler ve ramal 6l¢timlere ait eSilimlerin, literatiirde DDY ’li bireylerde bildirilen
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mandibular boyut farkliliklar1 ve asimetrilerin bildirildigi ¢aligmalarla biiyiik dlgiide
ortiistiigi goriilmektedir. Sag ve sol tarafta KA, KC, KY2, RY ve KRY (Tablo 4.6)
degerlerinin oOzellikle Snif I ve Simif III kontrol gruplarinda daha yiiksek, DDY’li
bireylerde ise belirgin bigimde diisiik ya da sinir diizeylerde seyretmesi; buna karsin tek
tarafli DDYli bireylerin yer aldig1 Grup 2’de yarik olmayan tarafta kondiler alanin artig
gostermesi, bu bireylerde mandibulanin biiyiime yonii ve eklem ¢evresindeki yapisal
uyum siirecinin dikkatle izlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Sol tarafta yalnizca KY'1
parametresinde anlamli farklilik saptanmasi, bu bolgede 6zellikle dikey boyuta yonelik
siirlt bir morfolojik degisime isaret etmektedir. Bu baglamda, DDY"li bireylerde rutin
ortodontik degerlendirmeye kondiler ve ramal boyut analizlerinin dahil edilmesi;
biliylime-gelisim takibi, fonksiyonel aparey kullanimi, yiiz maskesi tedavisi ve olasi
ortognatik cerrahi planlamasinda mandibular yanitin dngoriilmesine katki saglayabilir.

Dolayisiyla, panoramik radyografilerde yapilan kondiler ve ramal 6l¢iimlerin, DDY’li
bireylerde mandibular morfolojiyi ortaya koymada ve tedavi stratejilerini
bireysellestirmede klinisyene yol gosteren, literatiirle uyumlu ve bizim bulgularimiz

tarafindan da desteklenen tamamlayici bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

5.5. Fraktal Analiz Sonuclarimin Tartisilmasi

Tek tarafli parsiyel dissizlik modeli, az kullanilan tarafta masseter kalinliginin azaldigini
ve bunun kas-kuvvet aktarimmi angulus bolgesinde farklilastirdigini gdstermistir
(174,175). Ayrica, iskeletsel malokliizyonlu bireylerde masseter kasimin yapisinin
ultrasonografi ile degerlendirildigi bir ¢alismada, kas paterni ve kalinliginin iskeletsel
sinifa gore degisebildigi bildirilmistir; bu bulgu angulus bdlgesindeki trabekiiler patern

iizerinde fonksiyonel etkileri diisiindiirmektedir (176).

Yarik olgularinda temporal ve masseter kaslarinin EMG ile istirahatte artmig, maksimal
stkmada ise azalmis aktivite gosterebildigi; bunun da verimsiz fonksiyon ve asimetrik
yiiklenme ile iliskili oldugu bildirilmistir (177,178). Ote yandan, ¢alisan tarafta fraktal
degerlerin artabilecegine dair bulgular literatiirde bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi uyku
bruksizminde kondil ve angulus FD degerleri kontrollerden yiiksek (7) ve tek tarafl
capraz kapanista angulus FD, capraz taraf grubunda normal okliizyona goére anlamli
olarak yiiksektir (179). Buna karsilik, kondiler yiikiin azalmasi ile FD’nin diistiigii (tam
digsizlikte kondiler trabekiilasyonun azaldigi) de gosterilmistir (180). Bu biitiinliik,
kondilin fonksiyonel uyaranlara yon ve biyiikliik kaynakli adapte olabildigini
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desteklemektedir. Fraktal analiz sonuglarina gore, fraktal sag kondil, sag angulus, sol
kondil, sol koronoid ve sol angulus degerlerinde dort grup arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Fraktal sag kondil i¢in Grup 1 ile Grup 4 arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 4.7). Bu bulgu, DDY’li bireylerde Siif I bireylere kiyasla azalan kondil
trabekiilasyonunun, ¢igneme fonksiyonunun zayiflamasi sonucu kondiler bdlgeye iletilen

fonksiyonel yiiklerin azalmasina bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, Grup 1 ile Grup 4 ve Grup 2 ile Grup 4 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli olmasa da bir farklilik gozlenmektedir. Sol kondil i¢in Grup 1 ile Grup 4 ve Grup
2 ile Grup 4 anlamli farklar bulunmasi (Tablo 4.7), tek tarafli/¢ift tarafli DDY’de ¢igneme
kas aktivite paternlerinin degistigini ve kondiler bolgede yiiklenmeye duyarl trabekiiler
yanitlar olabildigini diisiindiirmektedir. Koronoid ¢ikintiya temporalis kasinin iki ayri

tendonla baglandig: (superficial ve derin tendon) anatomik olarak gosterilmistir (181).

Kas geriliminin azalmasi veya fonksiyonun bozulmasi durumlarinda koronoid ve angulus
bolgelerinde kemiksel adaptasyonlarin gézlenebildigi de deneysel hayvan ¢aligmalariyla

desteklenmistir (182).

Fonksiyonel uyaranin kemik trabekiilasyonuna etkisini tek tarafli ¢apraz kapanis
modelinde angulus ve korpus FD artisiyla; yiik artisinin etkisini ise bruksizmde kondil ve

angulus FD yiiksekligiyle gormek miimkiindiir (7).

Botoks (BTX-A) enjeksiyonu sonrasi bruksizmli bireylerde masseter aktivitesinin
azalmasiyla mandibular angulus ve ramus bolgelerinde fraktal boyut degerlerinin
azaldi81, ayn1 zamanda gonial ve ramus bdlgelerinde trabekiiler artis oldugu bildirilmistir

(183).

Bu bulgular, ¢alismamizdaki DDY gruplar ile kontrol gruplart arasindaki angulus ve
koronoid bolgesinde gozlenen farkliliklarla tutarlidir. Benzer sekilde, bruksizmli
bireylerde mandibular trabekiilasyonda fraktal artis gézlenmis ve bu durum temporalis ve
masseter kaslarinin hiperaktivitesiyle iliskili bulunmustur (7). Bu bulgu, ¢alismamizda
koronoid bdlgesinde saptanan fraktal degisikliklerin kas kaynakli mekanik etkilerle
sekillenmis olabilecegini desteklemektedir. Ozellikle kas ¢ekis kuvvetlerindeki
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degisimler ve fonksiyonel yliklenmenin yonii, mandibular mikroyapiy1 belirgin sekilde
etkilemekte olup bu durum ortodontik biyomekanik planlamalar agisindan da dikkate

deger goriilmektedir (183).

Sol koronoid i¢in Grup 2 ile Grup 4 karsilagtirmasinda anlamli fark saptanmistir ve sol
angulus bolgesinde Grup 1 ile Grup 4, Grup 2 ile Grup 4 ve Grup 3 ile Grup 4 farklarinin
anlamli olmas1 (Tablo 4.8), bu bolgelerin kas kuvvetlerinin yoniine ve yogunluguna
yiiksek duyarlilik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Sol koronoid i¢in Grup 2 ile Grup 4
karsilastirmasinda anlamli fark saptanmistir ve sol angulus bolgesinde Grup 1 ile Grup 4,
Grup 2 ile Grup 4 ve Grup 3 ile Grup 4 karsilastirmalarinin anlamli olmasi (Tablo 4.8), bu
bolgelerin kas kuvvetlerinin yonii ve yogunluguna yliksek duyarliligini géstermektedir.
Calismamizda sol kondil ve sol koronoid bdlgelerinde, Grup 2 ile Grup

4 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmistir (Tablo 4.8). Bu
sonuclar, ilgili bolgelerdeki trabekiiler mikroyapinin yalnizca anatomik degil, ayni
zamanda yarik morfolojisinin neden oldugu gelisimsel ve fonksiyonel etkilerle

sekillendigini gostermektedir.

Ozden ve Cigek tarafindan yapilan ve 63 bireyin degerlendirildigi calismanin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Calismalarinda, tek tarafli (sol) DDY grubundaki bireylerin sol
kondil FD degerlerinin hem sag kondile hem de kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir. Calismalar, bu farklilig1 tek tarafli
yariga bagli mandibular gelisimsel asimetri ve degisen fonksiyonel yliklenmelere
baglamiglardir. Bu durum, ¢alismamizda gozlenen sol kondildeki fraktal boyut azalmasi

ile dogrudan ortiismektedir (143).

Bununla birlikte, De Stefano ve ark. tek tarafli kondiler hiperplazili bireylerde
gergeklestirdikleri ¢alismada, hiperplastik kondilin FD degerlerinin karsi taraf kondile
kiyasla anlamli diizeyde yliksek oldugu rapor edilmistir. Calisma, tek tarafli biiyiime
anomalilerinin trabekiiler kemik yapis1 lizerinde fonksiyonel morfoloji agisindan dnemli
degisiklikler yaratabilecegini ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizdaki sol tarafli DDY
ile iliskili farkliliklar bu bulgular desteklemektedir (184).

Benzer sekilde, Afzoon ve ark. yaptiklari calismada, Sinif 111 iskeletsel bozuklugu olan
45 birey ile 45 saglikli bireyin mandibular kondil FD degerlerini karsilagtirmislardir.
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Bulgular, Sinif I bireylerde FD degerlerinin aksiyel, sagittal ve koronal diizlemlerde
anlaml derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durum, iskeletsel morfoloji ve
fonksiyonel kompanzasyonun trabekiiler yap1 lizerinde belirgin etkiler yarattiginmi ve

fraktal analizle degerlendirilebilir hale geldigini ortaya koymaktadir (185).

Sonu¢ olarak, calismamizda elde edilen bulgular yalnizca lokal fraktal boyut
degisimlerini degil; ayn1 zamanda yarik morfolojisi, iskeletsel sinif ve fonksiyonel
adaptasyonlarin mandibular trabekiilasyon {izerine olan etkilerini yansitmaktadir.
Ozellikle sol kondil ve koronoid bélgelerinde fraktal analizle belirlenen yapisal
degisikliklerin, tek tarafli yariklarin neden oldugu gelisimsel asimetri ve fonksiyonel

degisikliklerin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Bu farklar, sadece fraktal boyut diizeyinde degil, ayn1 zamanda bu bdlgelerdeki
mikroyapisal kemik yogunlugunun farklilastigini ve yarik morfolojisinin mandibula

izerindeki etkisini gosteren dnemli bulgulardir.

5.6. Histogram Analiz Sonuclarinin Tartisilmasi

Histogram analizi (HA), incelenen bolgedeki yapilart ayirt ederek bu yapilarin parlaklik
ve renk oOzelliklerini sayisal olarak ifade eden bir yontemdir. Panoromik radyograflar
iizerinde de yapilabilir. Bdylece, degerlendirilen anatomik bolgenin farkli 6zellikleri
nesnel bigimde ortaya konabilmektedir. Radyografilerde radyoopak alanlarda HA
degerlerinin yiikseldigi, radyolusent alanlarda ise daha diisiik degerlerin elde edildigi
bildirilmektedir (186).

HA’nin uygulanmasinin kolay, maliyetsiz olmasi ve ek bir radyografi ya da laboratuvar
asamas1 gerektirmemesi; ayrica klinik acidan yararli veriler saglamasi, bu yontemin dis

hekimligi ve tip alaninda kullanimini artirmaktadir (187-191).

Histogram analizi, goriintiide yer alan bir yapinin pargalariin gériiniimii, diizeni ve i¢
yapisina iligkin bilgilerin istatistiksel tabanli programlar araciligiyla degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Bir yapiya ait histogram, o yapidaki piksellerin belirli gri tonlarina
sahip olma durumunu sayisal olarak ifade etmektedir. ilgilenilen bdlgedeki gri ton
dagilimi ve bu dagilimlarin birbiriyle iligkisi, nesnel bir degerlendirme yapmaya olanak

tanir ve dokunun mikroyapisi hakkinda c¢ikarimda bulunmayr saglamaktadir.
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Histogramdan elde edilen veriler iizerinden ortalama, varyans ve standart sapma gibi

istatistiksel parametreler hesaplanabilmektedir (192).

Glinlimiizde 6zellikle tiimoral lezyonlarin tanisinda ve tedavi siirecinin izlenmesinde
histogram analizinin kullanimina yonelik bircok c¢alisma mevcuttur. Nitekim
gergeklestirilen bir aragtirmada, histogram analizinin yalnizca timor heterojenitesini
ortaya koymakla kalmayip, aym1 zamanda malignitesi ya da agresif Ozelliklerinin
ayriminda ve tedaviye yanitin 6ngoriilmesinde de kullanilabilecegi belirtilmistir (193).
Sunku ve arkadaslarinin calismasinda ise ortodontik kuvvetlerin uygulanmasinin
ardindan apeks c¢evresindeki dansitenin anlamli diizeyde azaldigi belirtilmistir.
Arastirmacilar, tedavi siiresince ImageJ programi kullanilarak dis kokii ve ¢evresindeki
dokularin yogunluk degisimlerinin takip edilmesinin, kok rezorpsiyonu olusmadan 6nce

onlem alinmasina imkan saglayabilecegini ifade etmislerdir (189).

Glingor ve arkadaslari, 31 saglikli birey ile Cift enerjili X-151n1 absorbsiyometri (DEXA)
ile osteoporoz tanis1t konmus 26 hasta ve osteopeni tanili 33 birey olmak iizere toplam 90
olgunun konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintillerinde HA ydntemiyle
degerlendirme yapmustir. Sonuglar, osteoporoz hastalarinin mandibula bolgesinde elde
edilen HA degerlerinin hem osteopeni hem de kontrol gruplarindan anlamli derecede

diistik oldugunu ortaya koymustur (194).

Cepera ve arkadaglar1 ile Angeletti ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen
aragtirmalarda, hizli maksiller genisletme sonrasinda olusan yeni kemik dokusunun
ozellikleri okliizal ve periapikal radyografiler lizerinde HA yontemiyle incelenmis ve

kemik densitesindeki degisiklikler degerlendirilmistir (195,196).

Karaday1 ve arkadaglari, mandibular {igiincii molar dislerin ¢ekiminden sonra ¢ekim
bosluklarina kemik grefti yerlestirmis ve 1., 3. ve 6. aylarda alinan panoramik
radyografiler tizerinde HA uygulayarak kemik iyilesimini degerlendirmistir. Calismanin
sonucunda, li¢lincli molar ¢ekimi sonrasinda kemik olusum siirecinin HA yontemiyle
giivenilir bir sekilde izlenebilecegi bildirilmistir (197).

Bir diger arastirmada ise, kontrol grubunda yer alan 30 hasta ile tek tarafli (30 hasta) ve
cift tarafli (30 hasta) temporomandibular eklem (TME) osteoartriti bulunan toplam 90
hastanin KIBT goriintiileri tizerinde HA yapilmistir. Bulgular, kontrol grubunda her iki
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kondilin ortalama gri degerlerinin, tek tarafli osteoartritli hastalardaki etkilenmemis
kondillerin ortalama degerlerinden anlamhi diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, tek tarafli osteoartritte etkilenmis kondiller ile ¢ift tarafli osteoartritteki
her iki kondilin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Tek tarafli grupta etkilenmis ve etkilenmemis kondiller arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilik sinirina yakin oldugu; genel olarak ise etkilenmis ve etkilenmemis kondillerin
ortalama gri degerleri ile hasta yas1 ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi

rapor edilmistir (198).

Bununla birlikte, mevcut literatiirde dudak damak yariginin mandibular kemik dokusu
iizerine etkilerini arastirmak amaciyla HA yonteminin kullanildig1 ¢alismalar siirlidir.
Literatiirde, mandibular kemikteki gri ton yogunlugunun kemik mineralizasyonu ve

trabekiiler diizenle yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (174,175).

Calismamizda histogram analizi sonuglar1, dudak damak yarikli bireylerde mandibular
kemigin mikromorfolojik 6zelliklerinde degisim oldugunu gdstermistir. Elde edilen
bulgulara gore, sag angulus, sag korpus ve sol korpus bdlgelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Bu durum, fraktal analiz bulgulariyla
paralel sekilde, yarikli bireylerde mandibular kemik dokusunun fonksiyonel yiiklenmenin
niteligi ile kas kuvvet yonlerine bagl olarak farklilagtigini diistindiirmektedir (176—-178).
Angulus bolgesinde elde edilen histogram farkliliklarinin, masseter kasi aktivitesindeki
azalma ve yiik aktarimindaki degisimlerle iliskili olabilecegi diistintilmektedir. Masseter
ve temporal kaslarinin incelendigi EMG (elektromiyografi) ¢aligmalari, yarikli bireylerde
istirahatte artmis ancak kuvvetli dis sikma sirasinda azalmis aktivite paternleri
sergiledigini ve bunun mandibular angulus bdlgesinde fonksiyonel adaptasyon kaybina

yol acabilecegini gostermektedir (177,178).

Bu fizyolojik farklilik, gri ton yogunlugunun azalmasi seklinde radyografik olarak
izlenmektedir. Korpus bolgesinde gozlenen anlamli farkliliklarin, mandibular kemikte
yiik dagilimmin asimetrik olmasina bagli olabilecegini diislindiirmiistiir. Fonksiyonel
uyarinin azalmasi durumunda trabekiiler organizasyonun bozuldugu, buna karsilik yiik
artis1 kosullarinda gri seviye kontrastinda azalma meydana geldigi belirtilmistir (179—

182).
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Dudak damak yarikli bireylerde kas kuvvetlerinin dagilimindaki degisim, mandibular
korpusun bir tarafinda adaptif yogunluk artisi, diger tarafta ise mineralizasyon kaybina
yol acabilmektedir. Bu durum, tek tarafli yarikli bireylerde Ozellikle sol korpus
bolgesinde gozlenen gri ton diisiisleriyle aciklanabilir. Masseter kasmin ¢ekis
kuvvetindeki dengesizliklerin ve ¢igneme kuvvetlerinin yon degistirmesinin mandibular
kemik dokusu iizerinde yeniden yapilanma siireclerini yonlendirdigi bildirilmektedir.
Botulinum toksin uygulamasi sonrasinda masseter aktivitesinin azaldigi bireylerde
angulus ve ramus bdlgelerinde yogunluk azalmasinin radyografik olarak gosterilmesi
(183), calismamizda elde edilen gri ton degisiklikleriyle ortiismektedir. Bu veriler,
histogram analizinin mandibular kemikteki fonksiyonel ve morfolojik farkliliklar

yansitmakta etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Dudak damak yarikli bireylerde mandibular kemigin hem trabekiiler patern hem de
yogunluk agisindan farklilasmasi, yarik morfolojisinin kemik mikromimarisi tizerindeki

etkisini ortaya koymaktadir.

Literatiirdeki benzer c¢alismalar, kas aktivitesi ve ¢igneme kuvvetinin yoniindeki
degisimlerin mandibular kemik yogunlugu iizerinde etkili oldugunu; bu etkinin de
histogram analizinde gri ton ortalamalarinin azalmasi seklinde saptanabilecegini

gostermektedir (184,185).

Bizim ¢alismamizda da benzer bigimde, histogram analizinde 6zellikle angulus ve korpus
bolgelerinde dudak damak yarikli bireylerle kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar elde edilmistir. Bu farklar, literatiirde bildirilen fonksiyonel yiiklenme ve
kas aktivite degisikliklerinin kemik yogunlugu {izerine olan etkilerini dogrular
niteliktedir. Mevcut calisma sonuglariyla paralel olarak, bizim bulgularimiz da
mandibular kemik dokusunun dudak damak yarikl1 bireylerde hem mikromorfolojik hem

de yogunluk diizeyinde farklilastigin1 gostermektedir.

Calisma bulgularimiz, histogram analizinin mikroyapisal degisiklikleri tespit etmede
giivenilir bir yontem oldugunu desteklemektedir. Bu veriler, ilgili bolgelerin yalnizca
anatomik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve gelisimsel siireglere kars1 duyarli oldugunu;
bu nedenle klinik degerlendirmelerde dikkatle analiz edilmesi gereken alanlar oldugunu

gostermektedir.
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5.7. Sag-Sol taraf Ol¢iimlerinin Grup i¢ci Karsilastirmalarimin Tartisiimasi

Sif III bireylerde mandibular asimetri siklikla goriilmektedir. Literatiirde asimetri
prevalansinin  %22,93—%78 araliginda oldugunun bildirildigi ve o6zellikle menton
bolgesinde deviasyonunun sola yonelme egiliminde oldugu gosterilmistir (199,200).
Calismamizda, kontrol grubumuzdaki Siif III olgularda sag taraf 6l¢iimlerinin (fraktal
angulus, KA, HA-korpus, HA-kondil ve kondiler alan) sol tarafa gore daha yiiksek
bulunmasi, mandibular asimetrinin 0&zellikle kondiler ve angulus bdlgelerinde
belirginlestigini géstermektedir. Mandibular asimetri varliginda kondil ve ¢evresindeki
trabekiiler yapmin fraktal analizle anlamli bicimde farklilagtigini gdsteren calismalar

literatiirde bulunmaktadir (201).

Kondiler alan agisindan sag tarafta daha yiiksek degerler saptanmasi, Sinif III hastalarda
deviasyon ve kondiler asimetri iligkisini ortaya koyan ii¢ boyutlu goriintiileme c¢alisma

bulgularin1 desteklemektedir. (Tablo 4.5).

Asimetrik Sinif III olgularda uzun tarafta kondil ve mandibular segmentlerde hacim
artiglariin goriilebildigi; kondil morfolojisi ve hacminin sag ve sol taraflar arasinda

degiskenlik gosterebildigi ¢esitli CBCT temelli ¢alismalarda gosterilmistir (202).

Ote yandan, angulus bolgesi masseter kasmin kemige baglanma yeri oldugundan,
fonksiyonel yiiklenme farkliliklar1 burada mikroyapisal adaptasyonlara neden
olabilmektedir. Nitekim Simf III asimetri baglaminda kondil-fossa iliskisi ve eklem
morfolojisinde sag—sol eklemler arasindaki farkliliklar rapor edilmistir (203).
Calismamizda sag tarafta korpus ve kondil histogram degerlerinin yiiksek bulunmasi,
asimetrinin yalnizca TME diizeyinde degil, mandibular gévde boyunca kemik yogunlugu

ve trabekiiler mimari {izerinde de etkili olabildigini gostermektedir (Tablo 4.9).

Nitekim tek tarafli DDY’li bireylerinde alt yiliz asimetrisinin, benzer Sinif III iligkisine
sahip yariksiz olgulara kiyasla daha belirgin oldugu ve kondil asimetrisinin ¢ene ucu
deviasyonu ile iligkili bulundugu bildirilmistir (139).

Tek tarafli yarikta, yarik tarafinda kondil ve ramus yiiksekliklerinin anlamli derecede
diisiik olusu da vertikal mandibular asimetrinin yoniinii agiklamaktadir (204). Ayrica, tek

tarafli ve cift tarafli yariklarda puberte doneminde vertikal iskelet paternlerinin
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farklilagtig1 (205) ve yarik tipinin mandibular yap1 {izerinde belirgin etkiler gosterdigi
rapor edilmistir (145).

Fraktal analiz yonteminin kullanildigi calismalarda mandibular kemik mimarisinde yarik

gruplar1 ile kontrol gruplari arasinda farklar ortaya konmustur (143).

Calismamizda saptanan FD ve histogram temelli bdlgesel adaptasyon bulgulari
literatiirdeki ¢alisma bulgularini desteklemektedir. Calismamizda Grup 2 bireylerde sag
tarafta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek degerler saptanmustir.

Fraktal korpus, histogram korpus, fraktal kondil, KRY, KA ve KC parametrelerinde sag
taraf Ol¢lim degerleri sol tarafa gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.5, Tablo 4.7,
Tablo 4.9).

Bu bulgular, mandibular asimetride sag tarafta telafi edici trabekiiler adaptasyon
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, Ozden ve Cicek’in pilot ¢alismasinda
belirtildigi gibi tek tarafli yarik hastalarinda kondil ve korpus fraktal degerlerinin sag
tarafta artis gosterdigi bulgusuyla uyumludur (143).

Celikoglu ve ark. yapmis olduklari CBCT temelli tek ve ¢ift tarafli yarik asimetri
caligmasinda, yarikli tarafta ramal ve kondil yiiksekliklerinde azalma tespit edilmis

olmasi, bizim bulgularimizi temellendirmektedir (206).

Lin ve ark., tek tarafl1 yarik olgularinda yarik taraf kondilinin daha kisa ve hacimce daha
kiiclik, saglam tarafta ise adaptif artiglar gosterdigini bildirmistir; bu bulgular,

calismamizda sag tarafta saptanan sonuglarla paralellik géstermektedir (207).

Mohan ve Pillai tarafindan sunulan bulgular da tek tarafli yarikta mandibular vertikal
asimetri oldugunu ve bu asimetrinin adaptif mekanizma ile saglam tarafta gelistigini
ortaya koymaktadir (204).

Panoramik degerlendirme yapan Uslu-Ak¢am ise tek tarafli yarik hastalarinda
mandibular asimetrinin  genellikle saglam tarafta daha belirgin oldugunu

desteklemektedir (208).
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Son olarak, Alpaydin ve ark.nin fraktal analize dayanan ¢aligmasinda bildirilen asimetrik
tarafta daha diisiik, adaptif tarafta ise daha yiiksek FD degerleri, ¢alismamizda sag tarafta
fraktal kondil ve korpus parametrelerinde saptanan anlamli artiglarla dogrudan uyum
gostermekte ve bulgularimizi desteklemekte olup; bu biitiinciil literatiir uyumu,
calisgmamizda elde edilen sonuglarin fonksiyonel yliklenme ve buna bagli mikro-yapisal
adaptasyon siireclerine dayali saglam bir biyolojik temele sahip oldugunu

diisindiirmektedir (201).

Sonug olarak, tek tarafli (sol) DDY grubunda fraktal korpus ve kondil ile histogram
korpus degerlerinin sag tarafta daha yiiksek bulunmasi, literatiirde bildirilen trabekiiler
mimari ve yogunluk farkliliklarin1 desteklemektedir. Bu durum, yarik tarafindaki kemik
hacmi kaybma karsi saglam tarafta gelisen adaptif yanitin fraktal ve histogram

parametrelerine de yansidigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda yapilan sag ve sol taraf karsilastirmalari mandibulanin belirli bolgelerinde
asimetrik farkliliklarm bulundugunu ortaya koymustur. Ozellikle Grup 2°de fraktal
korpus degerleri kizlarda (Tablo 4.7), KA ve KC sag tarafta daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur (Tablo 4.5). Ayrica aynmi1 grupta kizlarda HA korpus (Tablo 4.9) ve KRY
(Tablo 4.5) degerlerinin sag tarafta daha yiiksek ve anlamli olmasi dikkat ¢ekicidir. Grup
3’te fraktal angulus (erkeklerde) (Tablo 4.7), HA korpus (Tablo 4.9), KA (Tablo 4.5) ve
kizlarda HA kondil (Tablo 4.9) degerlerinde sag tarafta daha yiiksek ve anlamli sonuglar
kaydedilmistir.

Baccetti, Reyes ve McNamara, Sinif III bireylerde erkeklerin kizlara kiyasla maksilla,
mandibula ve anterior yiiz yiiksekligi gibi lineer Ol¢limlerde puberte doneminde ve

sonrasinda anlamli olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugunu bildirmistir (137).

Bu durum cinsiyete bagli morfolojik farkliliklara isaret etmektedir. Proff ve ark., Sinif I1I
fenotipinde mandibular protriizyonun, kisalmis ve azalmis kranial baz agis1 ile iligkili
karakteristiklerini netlestirmis; mandibula uzunlugunun anterior kranial baza gore artmis
oldugunu, buna karsin maksiller uzunlugun biiyilik dl¢lide korunmus kaldigini ortaya

koymustur (138).

74



Bu bulgular, erkeklerde saptadigimiz fraktal angulus farkliliginin Sinif III olgularda
mandibular komponent baskinligi ile uyumlu olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica
Lisson ve Hanke, tam tek tarafl1 ve cift tarafli yarikli olgularda puberte doneminde dikey
iskelet morfolojisinin anlamli bi¢cimde farklilastigini gostermis, yarik tipine bagh

morfolojik paternlerin varligini desteklemistir (205).

Yarik tiplerine gore olusturulan gruplarda saptadigimiz sag—sol asimetrik bulgularla
uyum gostermektedir. Yapilan calismalardaki bulgular calismamizda elde edilen cinsiyet
farkliliklariyla ilgili sonuglarla uyumludur. Grup 2’de fraktal korpus degerlerinin kizlarda
sol tarafta daha yliksek (Tablo 4.7), HA korpus (Tablo 4.9), KA, KC ve KRY (Tablo 4.5)
Ol¢iimlerinin ise kizlarda sag tarafta daha yiiksek ve anlamli bulunmasi; Grup 3’te
erkeklerde fraktal angulus (Tablo 4.7), kizlarda ise HA kondil (Tablo 4.9) parametresinde
sag tarafta daha yiiksek bulunmasi ve anlamli farkliliklarin saptanmasi, mandibular
asimetrilerin cinsiyete bagl olarak da degiskenlik gosterebildigini gostermistir.

Sonug olarak, calismamizda ozellikle tek tarafli DDY ve Sinif III gruplarinda ortaya
konan sag ve sol taraf farkliliklarinin, {i¢ boyutlu yiiz asimetri analizleriyle bildirilen
literatiir bulgulariyla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bu asimetrilerin, fonksiyonel
yiliklenmeler, morfolojik adaptasyonlar ve estetik algi ile dogrudan iligkili oldugu

anlagilmaktadir (209).

Calismamizda cinsiyetler arasi karsilastirmalar, mandibular morfometrik 6l¢timler ve
mikroyapisal parametrelerde dikkat cekici farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Grup
2’de (tek tarafli sol DDY) kizlarda fraktal korpus (Tablo 4.7) degerlerinin sol tarafta daha
yiiksek ve anlamli bulunmasina karsin, ayn1 grupta HA korpus (Tablo 4.9), KA, KC ve
KRY (Tablo 4.5) dl¢limlerinin sag tarafta daha yiiksek bulunmasi ve anlamli farklilik
gostermesi, tek tarafli yarikli kiz bireylerde hem trabekiiler yapinin hem de morfometrik
Olciimlerin  fonksiyonel yiiklenmeye bagli olarak degiskenlik gosterebildigini
diistindiirmektedir. Grup 3’te erkeklerde fraktal angulus (Tablo 4.7) kizlarda ise HA
kondil (Tablo 4.9) sag tarafta daha yiliksek ve anlamli bulunmustur.

Bu bulgular, mandibular asimetrilerin cinsiyete bagli olarak farkli yonelimler

sergiledigini gostermektedir. Erkek ve kiz ergenlerde ¢igneme davranisi {izerine yapilan

bir ¢alismada, erkeklerin daha yiiksek kas aktivitesi ve farkli ¢igneme paterni sergiledigi
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bildirilmis ve bu durumun morfolojik adaptasyonlarla iligkili olabilecegi ifade edilmistir

(210).

Bu bulgu, calismamizda kizlarda; HA kondil, HA korpus, KA, KC ve KRY ve erkeklerde
fraktal angulus bolgelerinde ortaya ¢ikan asimetrilerin fonksiyonel kdkenine isaret
etmektedir. Mandibula boyut ve sekline iliskin cinsiyet farkliliklarini inceleyen
caligmalarda, erkeklerin daha biiyiik ramus ve korpus degerlerine sahip oldugu, kizlarda

ise gonial aginin daha genis oldugu rapor edilmistir (211).

Benzer bi¢imde, mandibular ramus ve viicut Olglilerinde cinsiyet farkliliklarini ortaya
koyan radyografik analizlerde, erkeklerde ramus yiiksekligi ve mandibular uzunlugun
anlamli olarak daha yiiksek bulundugu; kizlarda ise daha dar Ol¢limlerin 6ne ¢iktigi

gosterilmistir (212).

Ayrica, tek tarafli DDY ve Sinif III bireylerde asimetriyi inceleyen ¢aligsmalar, erkeklerde
yiiz asimetrisinin daha belirgin oldugunu ve bunun estetik algi iizerinde olumsuz etkiler

yarattigini gostermistir (209).

Bu, c¢alismamizda o6zellikle erkeklerde fraktal angulus, kizlarda ise HA kondil
farkliliklarinin 6ne ¢ikmasini desteklemektedir. Yasa, cinsiyete ve tarafa gore mandibular
morfometriyi degerlendiren aragtirmalar da, mandibular morfometrik Ol¢timlerin
cinsiyetler arasinda sistematik farklar gosterdigini ve bu farklarin klinik ac¢idan dikkate

alinmas1 gerektigini ortaya koymustur (213).

Sonug olarak, hem tek tarafli DDY hem de Sinif III gruplarinda cinsiyete bagh olarak
kizlarda; HA kondil, HA korpus, KA, KC ve KRY ve erkeklerde fraktal angulus
bolgelerin de asimetriler saptanmasi, literatiir bulgulariyla paralellik géstermektedir. Bu
durum, mandibular morfoloji ve mikroyapisal adaptasyonlarin yalnizca yarik tipi ve
iskeletsel paterne bagli olmadigini, aym1 zamanda cinsiyetle de sekillendigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda yapilan sag ve sol taraf karsilastirmalarinda mandibulanin belirli
bolgelerinde asimetrik farkliliklarin bulundugunu ortaya koymustur. Ozellikle Grup 2°de
fraktal korpus degerleri kizlarda (Tablo 4.7) KA ve KC (Tablo 4.5) sag tarafta daha
yiiksek ve anlamli bulunmustur. Ayrica ayni grupta kizlarda HA korpus (Tablo 4.9) ve

76



KRY (Tablo 4.5) degerlerinin sag tarafta daha yiiksek ve anlamli olmasi dikkat ¢ekicidir.
Grup 3’te fraktal angulus (Tablo 4.7), HA korpus (Tablo 4.9), KA (Tablo 4.5) ve kizlarda
HA kondil (Tablo 4.9) degerlerinde sag tarafta daha yiiksek ve anlamli sonug
kaydedilmistir. Bu sonuglar, tek tarafli DDY ve Sinif III olgularda asimetrilerin daha
belirgin oldugunu, c¢ift tarafli DDY ve Sif I bireylerde ise belirgin farkliliklarin
izlenmedigini diisiindiirmektedir. Bu calismada hem fraktal hem de morfometrik
Olctimler acisindan cinsiyetler arasinda farkli paternler gozlenmistir. Erkek bireylerde
kondil ve ramus boyutlarinin genel olarak kizlardan daha biiylik oldugu konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi (CBCT) calismalarinda defalarca gosterilmis olup, Dogan ve
arkadaslar1 da kondil ve gonial a¢1 dl¢limlerinin erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu ve bu farkin mandibular kemik yogunlugu ile kas kuvvetiyle iliskili

olabilecegini bildirmistir (214).

Benzer sekilde, Naghani ve ark. tarafindan yapilan calismada erkeklerde kondilin
transversal boyutunun ve ramus yiiksekliginin kizlardan belirgin bigimde fazla oldugu,
bu parametrelerin cinsiyet ayriminda yiiksek ayirt edicilige sahip oldugu gosterilmistir

(215).

Kizlarda gozlenen; HA kondil, HA korpus, KA, KC ve KRY degerlerinde goriilen sag
taraf baskinligi ise fonksiyonel yliklenme farklari, hormonal etkiler ve kemik remodelling
kapasitesinin yiiksekligi ile agiklanabilir. Literatiirde, asimetrinin ¢ogunlukla baskin
cigneme tarafi ve tek tarafli ¢igneme aliskanliklariyla iliskili oldugu bildirilmistir. Dogan
ve ark. sag tarafta Ol¢lim farklarmin sol tarafa goére daha belirgin oldugunu, bunun
bireylerin ¢igneme yonelimiyle iliskili olabilecegini belirtmistir (214). Bu bulgu, bizim
calismamizdaki sag taraf yiiksekligini destekler niteliktedir. Ayrica, kizlarda mandibular
kemik yapisinin daha kompakt ve trabekiiler yogunlugun daha dinamik olmasi,
fonksiyonel yiliklenmeye kars1 daha hizlt morfolojik yanit verilmesine neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Erkeklerde ise sag ve sol farklarmin yalnizca fraktal korpus ve angulus bolgelerinde
anlamli bulunmasi, kemik yogunlugunun yiiksekligi nedeniyle remodelling hizinin daha
diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Polat ve ark., TME ve ¢igneme
kaslarint CBCT ile inceledikleri c¢alismalarinda, erkeklerde masseter kas hacmi ile

mandibular kortikal kalinligin kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
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ve bu durumun sag—sol taraflar arasindaki farkliliklarin daha sinirli bigimde ortaya
¢ikmasina neden olabilecegini bildirmistir (216). Bu bulgu, erkeklerde gozlenen hafif
dereceli asimetrinin kas kuvveti kaynakli fonksiyonel yiiklenmeyle agiklanabilecegini

diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda gbzlenen cinsiyet farkliliklari, mandibular morfolojinin hem
hormonal hem de biyomekanik faktérlerden etkilendigini diistindiirmektedir. Kiz
bireylerde sag tarafta goriilen yiiksek degerler ve anlamli farklar, fonksiyonel
aliskanliklar ve trabekiiler remodellasyon potansiyeli ile iligkili goriiniirken, erkeklerdeki
farklar daha c¢ok kas giici ve yiiklenme yoOniine bagli olarak ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, fraktal analiz ve morfometrik degerlendirmelerde
cinsiyetin yan1 sira ¢igneme fonksiyon paternleri, kas kuvveti ve okliizal iligki
ozelliklerinin de dikkate alinmasi, mandibular morfolojinin dogru yorumlanabilmesi

acisindan dnem tasimaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez caligsmasinda, tek ve cift tarafli dudak damak yarikli (DDY) bireyler ile iskeletsel
Smif III ve Sinif I bireylerin mandibular kemik yapilan fraktal analiz (FA), histogram
analizi (HA), morfometrik olgiimler ve sefalometrik degerlendirmeler araciligiyla ¢ok
yonlii olarak incelenmistir. Calisma gruplar ¢ift tarafli DDY (Grup 1), tek tarafli (sol)
DDY (Grup 2), Smif III bireyler (Grup 3) ve Sif I kontrol bireylerden (Grup 4)

olusturulmus olup, her birinde 25’er birey yer almistir.

1.  Kondiler yiikseklik 1 (KY1) ol¢imleri hem sag hem sol tarafta gruplar arasinda
anlaml1 diizeyde farklilik gostermis; en diisiik KY1 degerleri ¢ift tarafli DDY grubunda,

en yiiksek degerler ise Sinif I kontrol grubunda goriilmiistiir.

2. Fraktal analizde sag kondil ve sag ile sol angulus bolgelerine ait fraktal boyut
degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik gostermis; 6zellikle sag kondil ve sol angulus
fraktal boyutlar1 Sinif I kontrol grubunda DDY gruplarina kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.

3. Sol kondil ve sol koronoid bolgelerinin fraktal boyutlar1 da gruplar arasinda anlamh
diizeyde farklilik gostermis; Sinif I kontrol grubunda sol kondil ve koronoid fraktal

degerleri, 6zellikle tek tarafli DDY grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

4. Grup i¢i fraktal analizlerde, tek tarafli DDY grubunda kondil ve korpus fraktal
boyutlarinin; Sinif III grubunda ise angulus fraktal boyutlarinin sag ve sol taraf arasinda
anlamh farklilik gdsterdigi, buna karsin ¢ift tarafli DDY ve Smif I kontrol gruplarinda

belirgin bir sag ve sol asimetrisi izlenmedigi belirlenmistir.

5. Histogram analizinde gruplar arasi karsilastirmalarda, 6zellikle sag angulus ile sag
ve sol korpus bolgelerine ait histogram parametrelerinde anlamli farklar bulunmus; bu
bolgelerde Sinif III ve Sinif I kontrol gruplarinin histogram degerleri, DDY’li gruplara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

6. Histogramin grup ic¢i degerlendirmesinde, tek tarafli DDY grubunda korpus
histogram degerlerinin hem cinsiyet hem de sag ve sol taraf agisindan anlamli farklilik

gosterdigi; Sinif III grupta ise kondil ve korpus histogram parametrelerinde belirgin
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cinsiyet ve taraf farkliliklarinin bulundugu gorilmistiir. Cift tarafli DDY ve Sinif I
kontrol gruplarinda histogram parametreleri cinsiyet ve sag ile sol taraf acisindan

anlamli bir degisim gostermemistir.

7. Calismada kullanilan fraktal ve histogram analizleri ile kondiler ve ramal
morfometrik Ol¢limlerin tamaminda yiliksek sinif i¢i korelasyon katsayilarinin elde
edilmesi, kullanilan yontemlerin tekrarlanabilir ve giivenilir oldugunu ortaya

koymustur.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, dudak damak yarikli bireylerde mandibulanin
posterior bolgelerinde hem morfometrik 6l¢iimlerde hem de fraktal ve histogram temelli
kemik yapisi analizlerinde, yariksiz kontrollere kiyasla belirgin farkliliklar bulundugu
sdylenebilir. Ozellikle kondiler yiiksekliklerdeki azalma ve fraktal boyut ve histogram
degerlerindeki diistis, DDYli bireylerde kondil ramus kompleksinin hem boyutsal hem
de mikromorfolojik ag¢idan farkli bir remodelling paternine sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Tek tarafli DDY grubunda kondil ve korpus bolgelerinde sag ve sol
asimetrinin one ¢ikmasi, yarigin tarafina ve fonksiyonel yiliklenmeye bagli olarak kemik

dokunun adaptif yanit verdigini destekler niteliktedir.

Klinik agidan bakildiginda, DDY’li bireylerde ortodontik ve ortognatik tedavi
planlanirken mandibular kondil ve ramus morfolojisinin yalnizca lineer dl¢iimlerle degil,
ayn1 zamanda fraktal ve histogram analizleri ile de degerlendirilmesi, kemik kalitesinin
ve olasi asimetrilerin daha dogru ortaya konmasina katki saglayabilir. Bu tiir nicel
goriintiileme yontemlerinin rutin klinik akisa entegre edilmesi, 06zellikle yogun
fonksiyonel yiik altindaki posterior mandibula bdlgelerinde tedavi Oncesi risklerin
ongoriilmesine ve tedavi sonrasi remodelling siireclerinin izlenmesine yardimci olacaktir.
Bulgularimiz, gelecekte daha genis Orneklemli ve longitudinal ¢alismalarla
desteklendiginde, DDY’li bireylerde mandibular kemik yapisinin degerlendirilmesine

yonelik tanisal protokollerin gelistirilmesine zemin olusturabilir.
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ONERILER

1. Dudak damak yarikli bireylerin degerlendirilmesinde yalnizca maksiller gelisim
degil, mandibular mikroyapisal Ozellikler de dikkate alinmali, klinik ve radyolojik

analizler bu dogrultuda biitiinciil bir yaklasimla yapilmalidir.

2. Tek tarafli DDY olgularinda gozlenen belirgin asimetriler nedeniyle, tedavi
planlamasinda fonksiyonel yiliklenmelerin ve kas aktivitesinin yonlendirilmesine 6nem

verilmelidir.

3. Fraktal ve histogram analizleri, sefalometrik degerlendirmelere ek olarak
kullanilarak mandibular mikroyapisal degisikliklerin daha hassas bicimde takip edilmesi

Onerilmektedir.

4. Gelecekte yapilacak calismalarda daha genis 6rneklemler, farkli yas gruplari ve
uzun dénem izlem caligsmalari kullanilarak DDY ’nin mandibular yap1 iizerindeki etkileri

daha ayrintili olarak arastirilmalidir.
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