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OZET

Amac: Radyolojik degerlendirme, dis hekimligi pratiginde onemli bir yere sahiptir.
Sert doku hakkinda zengin bilgiler sunan gesitli gériintiileme yontemleri vardir. Son
yillarda yapilan radyografik analizler de radyografik degerlendirmeye ayr1 bir boyut
kazandirmistir. Bu analizlerden birisi olan fraktal analiz (FA) metodu kemik yapinin
objektif olarak degerlendirilmesini miimkiin kilmistir. Bu tez c¢alismasinin amaci,

farkli radyofrafik goriintiilerden elde edilen fraktal boyutu (FB) degerlendirmektir.

Yéntem: Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda yiiritilmistir. Calisma i¢in 15 adet koyun
hemimandibulasi; periapikal, panoramik radyografik cihazlarla ve konik 1ginl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile iki farkli modda (standart ve yiiksek ¢oziiniirliiklii)
goriintiilenmistir. Goriintiilerde, angulus mandibulada belirlenen ilgi alani {izerinde
FA uygulanmistir. Veriler Jamovi 1.6.23 istatistik paket programinda analiz edilmistir.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: En yiiksek FB degeri dijital periapikal radyografik goriintiilerden elde
edilen fraktal boyut (PaFB) (1,28+0,04) olup, en diisik FB degeri ise standart
¢cozlnlirliiklii konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen fraktal
boyuttur (STD-KIBTFB) (1,12+0,10). PaFB degeri ile dijital panoramik radyografik
goriintiilerden elde edilen fraktal boyut (PanFB) degeri arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik olmamasina ragmen (p=0,485), PaFB degeri, STD-KIBTFB
(p<0,001) ve yiiksek ¢oziintrlikli konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiilerinden
elde edilen fraktal boyut (HR-KIBTFB) degerine gore (p=0,007) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. PanFB ile HR-KIBTFB degeri arasinda anlamli bir farklilik
yokken (p=0,325), PanFB degerinin STD-KIBTFB degerinden anlamli derece yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,004). HR-KIBTFB degeri ile STD-KIBTFB degeri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,122).

Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gére FA icin en avantajli yontemin periapikal
goriintiileme teknigi olabilecegi diisiniilmektedir.  KIBT ise periapikal veya

panoramik radyografik goriintiilemeden sonra tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fraktal analiz, Fraktal boyut, panoramik radyografi, periapikal
radyografi, KIBT



ABSTRACT

Objective: Radiological examination has an important role in dental practice.There
are several imaging methods that provide diverse information about hard tissue. In
recent years, radiographic analyzes have brought a novel aspect to radiographic
evaluation. One of these analyzes, the fractal analysis (FA) method, made it possible
to evaluate the bone structure objectively. The aim of this thesis is to evaluate the

fractal dimension (FB) obtained from different radiographic images.

Method: This study was carried out at Akdeniz University Faculty of Dentistry,
Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology. For this study, 15 sheep
hemimandibulae; were imaged with periapical, panoramic radiographic devices and
cone-beam computed tomography (CBCT) in two different modes (standard and high
resolution). In the images, FA was applied on the region of interest determined on the
angulus mandible. The data were analyzed in the Jamovi 1.6.23 statistical package

program. A p value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The maximum FB value is fractal dimension obtained from digital periapical
radiographic images (PaFD) (1.28+0.04), and the minimum FB value is fractal
dimension obtained from standard resolution cone beam computed tomography
images (STD-CBCTFD) (1.12+0.10). Although there was no statistically significant
difference between the PaFB value and the fractal dimension value obtained from
digital panoramic radiographic images (PanFD) (p=0.485), PaFD value was found to
be significantly higher than STD-KIBTFB (p<0.001) and fractal dimension value
obtained from high-resolution cone beam computed tomography images (HR-
KIBTFB) (p=0.007). There was no significant difference between PanFB and HR-
KIBTFB value (p=0.325), however, PanFB value was found to be significantly higher
than STD-KIBTFB value (p=0.004). There was no statistically significant difference
between HR-KIBTFB value and STD-KIBTFB value (p=0.122).

Conclusion: According to the results of our study, it is thought that the most
convenient method for FA may be the periapical imaging technique. CBCT may be
preferred after periapical or panoramic radiographic imaging.

Keywords: Fractal analysis, fractal dimension, panoramic radiography, periapical
radiography, CBCT
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1.GIRIS

X-1smin kesfiyle birlikte bilim insanlar1 biyolojik canli dokularin goriintiilenmesi
konusunda 6nemli adimlar atmislardir. Boylece rontgen cihazlari, insanlik tarihinde
tibba armagan edilen en 6nemli icatlardan birisi haline gelmistir. 1986 yilinda dis
hekimligi pratigine dahil olan rontgen cihazlari ile ilk intraoral radyografik goriintiiler
elde edilmistir. Bu sayede X-isin1 ile anatomik yapilarin, varyasyonlarinin ve patolojik
durumun degerlendirilmesi miimkiin kilimmistir. Daha az radyasyon dozuna maruz
kalinan ve daha hizli islem siireleri saglayan panoramik radyografik goriintiileme ve
tomografi dahil olmak iizere, dental goriintiileme tekniklerinde giiniimiize degin
onemli ilerlemeler kaydedilmistir."® Artan gereksinimler dis hekimliginde 3 boyutlu
goriintiilemeyi mecbur kilmistir ve bilgisayarli tomografinin (BT) kesfinden sonra, dis
hekimligi pratigine uygun Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazlar1 1995

yilinda klinik kullanima sunulmustur.®

Tim bu cihazlarin ve yeni goriintileme tekniklerinin bulunmasiyla, radyolojik
goriintiilleme dis hekimligi pratiginde olduk¢a Onemli bir yer edinmistir. Dental
radyografiler ve KIBT cihazlari; sistemik hastaliklarin ¢cenelerde yaptigi degisimlerin,
temporomandibular eklemin (TME), dis ¢iiriiklerinin, periodontal dokularin,
patolojilerin boyut ve lokalizasyonunun, damak yarik hattinin, dis koklerininin ve
bunlara ait patolojilerin, sinlis ve hava yolunun, gomiilii dislerin pozisyonun
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Tiim bunlarin yaninda radyografiler ile dental
anomalilerin ve gelisimsel bozukluklarla birlikte sert dokuda meydana getirdigi
degisimlerin incelenmesi, implant planlama ve travma sonrasi ¢ene kemiginin
degerlendirilmesi miimkiin olmus ve tani, tedavi planlamasi ve hasta takibi

basamaklarinda kullanmilmistir ve kullanilmaya devam etmektedir.® 2%

Radyografik degerlendirmeler, 6zellikle kemik yapida meydana gelen degisimleri
incelemede onemli araglar olarak kullanilir. Radyografiler ile anatomik ve patolojik
yap1 genel olarak degerlendirilebilir. Radyografik degerlendirilmelerde bazen
gozlemciler arasi farkliliklar s6z konusu olmaktadir. Bu yiizden milimetrik boyutta
objektif  degerlendirme i¢cin ek radyomorfometrik  analizlere ihtiyag
duyulabilmektedir.® Radyomorfometrik analizlerden olan mandibular indeks,

mandibular kortikal indeks, mental indeks, antegonial indeks, gonial indeks 6l¢timleri



kemigi c¢izgisel Olclimlerle degerlendirir. Trabekiiler sayi, kalinlik ve trabekiiler
ayrilma, fraktal analiz (FA) ol¢timleri ise kemigi Ozel programlar araciligiyla
mikroyapisal analizlerle degerlendirirler. Bu analizler ile 6zellikle kemik yogunlugunu

ve kalitesi degerlendirilir.(9)

FA, kemik yapiy1 sayisal verilerle degerlendirmek i¢in kullanilir ve elde edilen sayisal
degere fraktal boyut (FB) denilir. FB’nin azalmasi ise kemik mineral kaybi ile
iligkilidir. FB’nin artmasi kemigin daha dens, azalmasi daha por6z yapida oldugunu
gostermektedir. FB artikca kemik kalitesi artmaktadir.’® Kemik trabekiillerinin
karmasikligi artikga FB’nin arttigi da bir diger goriistiir. Tipta ve dis hekimliginin
cesitli alanlarinda FA ile yapilan birgok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda genellikle
olas sistemik hastaliklarin cene kemiginde meydana getirdigi degisiklikler veya tedavi

oncesi ve sonrasinda  kemikte meydana gelen degisimler FA ile degerlendirilmistir.(
11)

Literatiir incelendiginde FA ig¢in birden ¢ok goriintiileme tekniginin kullanildigi
gorilmiistiir. Arastirmacilar FB icin teknikleri karsilagtirmistir. Farkli goriintiileme
yontemlerinin FB’yi degerlendirmek i¢in benzer goriintii kalitesinde olmadigi ve ince
trabekiillerin baz1 goriintiilerde goriintiilenememesi nedeniyle FB 6l¢timleri arasinda
farkliliklar oldugu saptanmistir.*? ¥ Mevcut tez calismamizda; FA’nin farkli
gorlintiilleme teknikleri ile uygulanabilir olup olmadigini, FA’nin hangi radyografik
goriintiilerde kemigin kalitesi hakkinda daha dogru bilgi verdigini ve kemigin
trabekiiler yapisint daha ayrintili gosterdigini tespit etmeyi amaglamaktayiz.
Calismamiz ex Vivo olarak tasarlanmistir. Periapikal, panoramik radyografik teknikler
ve KIBT teknikleri kullanilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoloji

2.1.1. X-1simmn Tarihgesi

Fizik profesorii olan Wilhelm Conrad Roéntgen, 1895 yilinda ‘Crookes tiipiinde’ katot
1sinlarini lizerine calismalar yapiyordu. Crookes tiipleri havasi alinmis cam tiiplerdir
ve bu tiip igerisindeki boslukta, elektronlar katottan anota gegebilir. Rontgen’den 6nce
de Crookes tiipinde yapilan ¢aligmalar mevcuttu. Fakat Rontgen bu calismalardan
farkli olarak; kurmus oldugu deney diizeneginde, Crookes tiipline yiiksek voltaj
uygulamis ve baryum platinosiyaniirlii levha kullanmistir. Boylece ilk defa tesadiifi
olarak tiipiin olduk¢a uzaginda floresans gozlemlemistir. Rontgen, bu 1sinlarin,
bilinmeyen yeni bir 151n oldugunu kesfetmis ve bunlara X-isinlar1 adin1 vermistir. X-
1s1n1 kaynagi ve kursun levha arasina konulan kati cisimlerin goriintiilenebildigini
gozlemleyen Rontgen, X-1sinin1 canlilar iizerinde de denemeye karar vermistir. Bu
gortintiileri ve uyguladigi teknigi Wiirzburg Tip Dernegi’ne sunan Rontgen sayesinde
basit bir rontgen cihazi imal edilmistir. Bu icadiyla 1901 yilinda Wilhelm Conrad
Rontgen Nobel Fizik Odiilii’nii almistir. 4 1)

Rontgen kullanimi tip alaninda ilk kez 1895 yilinda, dis hekimligi pratiginde ise 1896
yilinda baslamustir. Otto Walkoff ilk defa kendi disleri goriintiilemistir. *® Ulkemizde
ise X-1sinlar1 ile galismalar ilk defa 1896 yilinda Galatasaray Lisesi’nde fizik ve
matematik Ogretmeni olan Mosyd Izuar tarafindan yapilmistir. Tip amagh ilk
kullanimi ise Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye’den yeni mezun fizik asistani Dr. Esat Feyzi

ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. 4

Daha sonraki yillarda ise X-1sinlarindan faydalanilarak yeni goriintiileme teknikleri
gelistirildi.1900’lerin basinda tim alt ve iist ¢ceneyi goriintillemeye dair girigsimler
basladi. 1922 yilinda A. F. Zulauf, dar bir 1sinla intraoral radyografiler kullanilarak
¢enelerin tarandig1 bir yontemi tanimlad1 ve patentini aldi.*”) 1949 yilinda odontolog,
Fin bilim adami Prof. Dr. Yrjo V. Paatero, ilk defa ekstraoral film kullanarak
panoramik radyografi ile goriintiileme yapti ve bunun temel prensipleri iizerine makale
yayinladi. Bu teknige ortoradyal pantomograf adini verdi ve ticari adi ortopantomograf
olarak kisaltild1.*® Ortopantomografin ticarilesmesi X-1s1m tiipii ve jeneratorler iireten

Siemens ile 1960 yilinda basladi. Cok ge¢cmeden diinyanin bir¢ok yerinde iireticiler

3



panoramik radyografi cihazlar iiretmeye basladi.!? 3 boyutlu goriintiilemeye gecis
ise 1972 yilinda Sir Godfrey Hounsfield tarafindan ilk BT cihazinin gelistirilmesiyle
oldu. ilk basta tek sira dedektérlerin kulllanildigr BT gériintiilemede multidedektor
kullanimina 1998 yilinda baglandi. Zaman igerisinde maliyet, radyasyon dozu ve
goriintii elde etme siiresiyle ilgili kaygilar nedeniyle, Konik Isin Demetli Bilgisayarli
Tomografi (KIBT) gelistirildi. KIBT ilk kez 1982 yilinda, Mayo Klinik Biyodinamik
Arastirmalart  Laboratuvari’nda,  anjiografi,  radyoterapi ve  mamografi
uygulamalarinda kullanildi. Dis hekimligi pratigine uygun kullanim i¢in 6zel olarak

tasarlanan KIBT teknigi 1990’larda bilim ve tip diinyasina tanitild1. %)

2.1.2. X-lsim Ozellikleri

e X-1sm1 demeti elektromanyetik bir dalgadir.

e Elektromanyetik radyasyon, dalga hareketine dik osilasyon gosteren, birbirine dik,

elektrik ve manyetik alan bilesenleri bulunan, transvers bir dalgadir.
e X-1smlarmin yiikleri yoktur ve elektromanyetik alanda yon degistirmez.
e X-iginlar1 kisa dalga boylu ve yiiksek frekansa sahiptir.
e X-1sinlar heterojendir, X-151n1 demetindeki 1sinlarin dalga boylar1 farklidir.
e X-isimlari diiz bir hatta 151k hizinda (3x108 m/sn) hareket ederler.
e X-simlar bir noktadan cikarak birbirinden ayrik ilerler.

e X-151m1 tliplinde olusan X-1g1nlari izotropik (yogunlugun tiim yonlerde esit olmasi)

yayilir.

e Madde ile etkilesen X-1sinlar1 penetrasyon gosterebilir, absorbe olabilir ya da

sacilabilir.

e X-iginlannt gozle goriilmez, fakat bazi maddelerle etkilesime girdiginde, bu
maddelerden parilti yayilmasina (liiminesans) neden olur. Liiminesans olay1
floresans ve fosforesans olarak ikiye ayrilir. Floresansta parilti olay aninda olur.

Fosforesansta ise pariltinin olusmasi gecikmeli olarak goriiliir.



e X-iginlan garptiklari cisimlerde sekonder isinlar olustururlar. Sekonder isinlar

primer 1sinlardan daha az enerjiye sahiptir.

e X-iginlar1 iyonizasyona yol acar ve iyonizasyonun canlilar {izerinde biyolojik

etkileri vardir.

e X-igmlan giimiis tuzlarinin kararmasina yol acar ve fotograf plaklarini ve rontgen

filmlerini etkiler.

e X-isinlar1 bazi madensel tuzlari etkiler ve madensel tuzlarin renklerinin
[.(22,23)

degismesini sagla
2.1.3. X-Ismn1 Olusumu
X-1s1mn1,  X-1igmn1  tlpii  igerisindeki elektronlarin  yiiksek enerji  diizeylerine
hizlandirilmasiyla olusur. X-1511 tiiplinde katotta bulunan filaman 1sitildiginda
elektron salinimi gergeklesir. Buna termoiyonik emisyon denir. Isitilmis filamandan
salinan elektronlar filaman ¢evresinde negatif yiiklii bulut olusturur (bulut etkisi). Bu
da bulut etkisidir. Bu elektronlar, katot ve anot arasindaki yliksek voltaj farki sonucu,
anot tarafindan ¢ekilir. Filaman ve hedef arasindaki voltaja bagli olarak hedefe carpan
elektronlarin bir kinetik enerjisi vardir. Elektronlar anotta bulunan tungsten hedefe
carptiginda biiyiik boliimiinii 1s1 enerjisi olarak kaybederken, kiiciik bir kismini

elektromanyetik radyasyon olarak agiga ¢ikarir.24

X-1s1n1 olusumu iki sekilde gergeklesir, bremsstrahlung radyasyon ve karakteristik

radyasyon.

Bremsstrahlung Radyasyon (frenleme)

Enerjik elektronlar, ¢ekirdegin niikleer elektrik alaniyla iliskiye girdiginde
elektronlarin hizlar azaltilir. Hiz azalmasiyla ortaya cikan enerji kaybi ile X-151m
fotonu olusur. Olusan bu radyasyona frenleme radyasyonu denir. Radyografilerde ve

BT’de olusan X-1silarmin biiyiik kisminda frenleme siireci olusur.®

Karakteristik Radyasyon
Enerjik elektronlar hedefe garptiginda tungsten atomunun i¢ yoriingesinden elektron
koparirsa atomda iyonizasyon olur. Hizlandirilmis elektron ancak yoriingedeki

elektrondan daha yiiksek baglanma enerjisine sahip oldugunda elektron kopartabilir.



Sonrasinda kopan elektron boslugu dis yoriingedeki bir elektron ile doldurulur ve iKi

yoriinge arasindaki enerji farklilig1 ile karakteristik radyasyon ortaya ¢ikar.??

2.1.4. Goriintiilleme
Dis hekimligi pratiginde goriintiileme; film bazli konvansiyonel goriintiileme teknigi
ve sonrasinda 1980’lerde kullanilmaya baslanan dijital goriintiileme teknikleriyle

yapilmaktadir. 5 27)

Film bazli konvansiyonel radyografik goriintiilemede; 1smnlanan film banyo

soliisyonlartyla radyografik goriintiiye doniisiir.?”

Dijital goriintiileme, X-1s1n1 enerjisini elektrik sinyallerine doniistiiren dedektorlerin
kullanildig1 bir tekniktir. Dijital goriintiileme, direkt ve indirekt dijital radyografi

olarak ikiye ayrilir.

Direkt dijital radyografilerden ilki, 1984 yilinda dis hekimligi pratigine tanitilan
RadioVisioGraphy’dir (RVG 32000 ZHR). Direkt dijital goriintiilemenin bilesenleri;
X-1g1n1 kaynagi, intraoral sensor, analog-dijital doniistiirticii ile birlikte bilgisayar,

monitdr ve/veya yazicr’dir.?®)

Konvansiyonel radyografide kullanilan X-151m1 kaynagi pek ¢ok dijital sistemde de
kullanilmaktadir. Ancak saniyenin 1/100’inde 1smmlamayr gergeklestirecek

zamanlayicinin adapte edilmesi gerekmektedir.®

Intraoral sensorler, konvansiyonel radyografide kullamlan film ile ayn1 misyona
sahiptir. Charge coupled device (CCD), Complementary metal oxide
semiconductor/active pixel sensorler (CMOS/APS) ve fosfor plak sistemi
(Photostimulable phospor) (PSP) dijital sensorlerdir. %

CCD 1s18a kars1 hassas sensorler igerir. Silikon igerisindeki kovalent bagla bagli olan
atomlar X-isinlar ile etkilesime girdiginde kopar, X-1sin1 enerjisi orantili sayida
elektrona dontistir, olusan elektrik sarj1 pikseller tarafindan depolanir. Ardindan sirali
bir sekilde bir okuma amplifikatoriine aktarilir. Olusan analog sinyaller anolog- dijital

doniistiiriicii ile dijitale doniistiiriiliir. 2% 2%

CMOS/APS sensorler, CCD teknolojisine alternatif bir teknolojidir. Bu sensorler, sarj
aktarimi gerektirmez, bu da sensor giivenilirligini ve kullanim Omriiniin artmasini

saglar.(®®)



Intraoral dijital goriintilemede kullanilan bir diger teknik ise PSP sistemleridir. Bu
teknikte kullanilan fosfor plaklar isikla uyarilabilir ve kimyasal olarak geleneksel
yogunlastirict ekranlara benzer fiziksel ozellikler sergiler. PSP sensor X-isinlart ile
etkilestiginde plaka iizerinde latent goriintii olusturur. Islem soyle gerceklesir,
radyasyon kaynagi elektronlar tarafindan absorbe edilir ve yar1 kararli halde tutulurlar.
Tutulan bu elektron sayis1t maruz kalinan X-1s1n1 miktari ile orantilidir ve en son plaka
{izerinde latent imaj olusur.® 3 Okuma islemi igin, spot boyutu 50-200 mm olan ince
bir lazer 1s1n1 kullanilir. Isinla sitiimiile edilmis liiminisens (1s1ma), absorbe edilen X-
1511 yogunlugu ile orantilidir. Isil ¢ogaltict ¢ikist logaritmik olarak giiclendirilir ve
ardindan 8 ila 14 bit ¢oziiniirliige sahip bir analog dijital donistiiriicii ile

sayisallastirilir, 39

Analog-dijital doniistiiriiciiler, dedektérden alinan analog sinyalleri bilgisayarin
tanidig1 sayisal verilere dontistiiriir. Cikis sinyallerinin voltajlart dl¢iilerek yogunluga
gore numara verilir. Dijital sinyaller ise 0 ve 1 rakamlarindan olusan ikili say1
sistemleri ile ifade edilmektedir. Bu sistemdeki O ve 1’lerin hepsi bit olarak
adlandirilir. Numarasal belirlemeler, bite gore gri gdlgeye doniistiiriiliir. Ornegin; 8 bit
ile 286=256 tane anlamli goriintii (gri golge) olusturulur.?® Gériintiileri islemek ve
goriintiilemek igin uygun programa sahip bir bilgisayar ve monitor gereklidir. Hem

diziistii hem de masaiistii sistemleri bu amag i¢in uygundur.?®

Indirekt Dijital Goriintiillemede ise CCD kameralar kullanilir. Var olan konvansiyonel

radyografi taranarak dijitallestirilir ve ekranda imaj olusturulur.®®

2.1.5. Dis Hekimligi Pratiginde Kullanilan Radyografi Teknikleri

Dis hekimliginde kullanilan radyografiler ekstraoral radyografiler ve intraaoral

radyografiler olarak 2’ye ayrilmaktadir.®?

Intraoral Radyografi Teknikleri

* Periapikal radyografi

* Okliizal radyografi

* Bitewing (interproksimal) radyografi

Ekstraoral Radyografi Teknikleri



e Posterioanterior kafa projeksiyonu
e Lateral kafa projeksiyonu

e Waters projeksiyonu

e Submentovertex projeksiyonu

e Reverse- Towne projeksiyonu

e Panoramik radyografiler

e Posterio-anterior sefalometrik projeksiyon

Lateral sefalometrik projeksiyon.?

Periapikal Radyografiler

Periapikal radyografiler dis ve ¢evre dokularin ayrintili bir sekilde goriintiilenmesini
saglayan intraoral radyografi teknigidir. Periapikal radyografik goriintiilmede amag,
disin tim uzunlugunu ve periapikal kemigin en az 2 mm'sini elde etmektir.®?,
Periapikal radyografilerden dis ¢iirtigii, dis apseleri ve periodontal kemik kayb1 gibi en
cok goriilen dis hastaliklarinin teshisinde yararlanilir. Ayrica restorasyonlarin durumu,
periapikal patolojiler, gdmiilii disler, kirik dis parcalari ve dis ve kemik anatomisindeki

varyasyonlarin incelenmesi, pulpa ve kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi gibi

bir¢ok hususta da yararlanilmaktadir.® 3%

Periapikal radyografiler, yiiksek kaliteye sahiptir. Bu radyografilerde goriintiiler nettir.
Kolay ulasilabilir bir radyografidir ve teknigin uygulanmasi kolaydir. Tim
acilandirmalar ve konumlamalar dogru yapilirsa gercege yakin boyutlarda goriintii
elde edilebilir. Ozellikle panoramik radyografi ile net gériilemeyen anterior bolgenin

ve arayiizlerin, periapikal radyografiyle incelenmesi miimkiindiir.3* 35

Netlik ve gorlintii kalitesi diisliniildiigiinde tiim agiz periapikal radyografilerin
cekilmesi, bazi arastirmacilar tarafindan Onerilmektedir. Fakat diger yandan
goriintiileme sirasinda yasanan zaman kaybi, hasta toleransinin diisiik olmasi, total
radyasyon dozunun nispeten yiiksek olmasi gibi sebepler diisiiniildiigiinde; gerekli
oldugu durumlarda panoramik radyografilere ek periapikal radyografiler alinmasi

onerilmektedir.®



Periapikal goriintiileme i¢in en yaygin kullanilan teknikler, agiortay teknigi ve paralel
tekniktir®. Dik ac1 teknigi ve uzun kon teknigi olarak da bilinen paralel teknikte
reseptor, dislerin uzun eksenine paralel olacak sekilde yerlestirilir. Merkezi 1sin, digin
uzun eksenine ve reseptore dik olacak sekilde yonlendirilir (Sekil 2.1). Bu teknikte
film obje arasi mesafe uzun, obje film arasi mesafe kisa ve fokal spot kiiciik

olmalidir. @3 36)

Boylelikle distorsiyon en aza indirgenirken, anatomik yapilarin ve dislerin gercek
boyutlarda incelenmesi miimkiin olur. X 1511 kaynagi, kullanilan uzun konlarla
dislerden nispeten uzakta konumlanmis olur. Bu sayede goriintii keskinligi artar, en az
magnifikasyonla goriintii elde edilmis olur. Goriintiilemede zigomatik kemigin dislerin
kokleri tizerine stiperpoze olmamasi, goriintiilerin ayni konumda tekrarlanabilir olmasi
ve cone cut’in dnlenmesi bu teknigin diger avantajlar1 arasindadir. Paralel teknikte
reseptorleri tutan aparatlar kullanilmaktadir. Aparatlar; yonledirici silindiri hizalamak,
151n demetini ortalamak, reseptor ile dislerin X-1s1n1 demetine dik olmasini saglamak

icin kullanilmaktadir. 33 34 30)

Film tutucusu 3 temel bilesenden olusur:
1. Filmi dislere paralel tutarak filmin biikiilmesini 6nleyen bir mekanizma
2. Bir 1sirma blogu veya platformu

3. Ismn yonlendirme mekanizmasi.®)

y—— Disin uzun ekseni
1.

" ;p Merkezi 15in

— Periapikal film

Sekil 2.1. Paralel teknik.G"



Genellikle her iretici firmaya 0zgii ¢esitli tutucular bulunmaktadir. Pratikte
radyasyonu azaltmak i¢in, dikdortgen kolimatér kullanimi oOnerilir. Reseptorler;
maksillar projeksiyonlarda, reseptoriin {ist kenari damak kubbesinin tepesine
dayanacak sekilde yerlestirilir. Mandibular projeksiyonlarda reseptdriin alt kenari,
mukozadan uzaga, agiz tabanina dayanir. Tiip bashiginin konumu, yonlendirici halka

ile ayn1 hizada olmalidir.G®

Dental radyografide kullanilan ag¢1 ortay teknigi, Cieszynski’nin izometri kuralina
dayanir. Bu kural; bir kenarin tamamini paylasan ve iki agisi esit olan iki liggenin esit
oldugunu ifade eden geometrik bir teoremdir. Bu kuralin uyarlanis1 sdyledir; reseptor
maksillada damaga, mandibulada dislerin lingual yiizeylerine yakin konumlandirilir.
Merkezi X-isini, reseptor diizlemi ve disin uzun aksi arasindaki agmin agiortayi
boyunca uzanan hayali ¢izgiye dik a1 ile yonlendirilir (Sekil 2.2). Teorikte objenin
goriintlisii gercek uzunlugunda goriintiilenmis olur. Bu teknigin Agiortay aparati ile

goriintiilenmesi dnerilmektedir.®”

Maksiller ark goriintiilenirken; okliizal diizlem, horizontal diizlemde olacak sekilde
ayarlanir. Mandibuladaki goriintiilemeler i¢in bas hafifce geriye alinmalidir. Tiip

basligmin agilanmas Tablo 2.1°de belirtilmistir.®* 36)

» Disin uzun ekseni

bt #—*  Merkezi 15m

Periapikal film —* ﬂ

Sekil 2.2. Agiortay teknigi.("
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Tablo 2.1. Agiortay tekniginde kilavuz agilar. 6

Projeksiyon Maksilla Mandibula
Kesiciler +40° -15°
Kaninler +45° -20°
Premolarlar +30° -10°
Molarlar +20° -5

(+) agilarda yonlendirici tiip baghgi asag1 dogru, (-) agilarda yonlendirici tiip baglig1 yukar: dogru
yonlendirilir.

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografiler; maksiller ve mandibular dental arklar1 ve onlarin
komsuluklarii, maksiller siniis, nazal fossa, temporomandibular eklemler, stiloid
progesler ve hyoid kemigi inceleyebilecegimiz radyografik bir tekniktir. Paatero ve

Numata, panoramik radyografinin ilkelerini tanimlayan ilk kisilerdir.®

Bu teknikte ¢ekim esnasinda hasta hareketsiz kalirken, X-1s1n1 kaynagi ve radyografik
sensorler bir veya daha fazla doniis merkezi etrafinda, ters yonde hareket ederler.
Panoramik radyografik cihazlarda X-isini, agiz boslugu i¢inde bulunan rotasyon
merkezi etrafinda yatay bir diizlemde doner ve goriintiillemede kavisli bir reseptor
kullanilir. Goriintiileme esnasinda dis arklarmin eliptik sekline uyum saglamak igin
rotasyon merkezi yer degistirir ©.Giiniimiizde kullanilan panoramik cihazlar, birden
cok rotasyon merkezi kullanir. Ciinkii bu teknik ile magnifikasyon ve distorsiyon

minimale inmektedir 7).

Panoramik radyografilerde imaj tabakasi i¢inde bulunan objelerin goriintiisii net
izlenir. Imaj tabakasi disinda kalan goriintiiler bulaniklasir ve anormal boyutsal
degisiklikler gosterir. Hasta pozisyonu tam olarak ayarlandiginda ve hasta ¢enesi imaj

tabakasi igerisinde bulundugunda ideal gériintii elde edilir.C”

11



Panoramik radyografi ile goriintiilleme kurallar1 sunlardir:
1. Hastaya kursun onliik giydirilir.

2. Metal i¢erigi bulunan objeler, metal destekli protezler, dental apareyler artefakt

olusturacagi i¢in ¢ikarilir.

3. Hastalarin (6zellikle gocuk hastalarin) basinin sabit tutmasi saglanmall,

endiselerin giderilmesi igin hastalara a¢iklama yapilmalidir.

4. Hastanin anterio-posterior konumu, cene destegi ve 1sirma cubugu ile
ayarlanir. Amag, goriintiilenecek bolgenin imaj tabakasi icinde
konumlandirilmasini saglamaktir. Hasta ¢cok geride durdugunda, anterior disler
meziodistal olarak genislemis goriiniir. Cok ileride durdugunda ise anterior
dislerin meziodistal olarak kii¢lilmiis goriiniir. Orta sagittal diizlem simetrik
ayarlanmazsa; goriintide sag ve solda, birbirine gbre orantisiz

magnifikasyonlar olur. Bilyiik goziiken taraf, X-1sin1 kaynagina daha yakindir.

5. Hastanin sagittal diizlemi yere dik ve frankurt diizlemi yere paralel olmalidir.
Okluzal diizlem anterioru daha asagida olacak seklide, yani horizontal
diizlemle ortalama 20- 30 derece yapacak seklide konumlandirilmalidir. Cene
cok yukari kaldirilirsa okliizal diizlem diizlesir veya ters cevrilmis gibi
goriiniir. Tam tersi durumda ise disler birbiri ilizerine sliperpoze olur.
Cihazlarin ¢ogunda konumun ayarlanmasit ig¢in rehber lazer 1sinlar

bulunmaktadir.

6. Vertebralarin siiperpozisyonunu engellemek i¢in hasta ski pozisyonuna
getirilmedir. Ski pozisyonununda; hastanin basi sabitlestirildikten sonra, cihaz
tizerindeki kollardan tutmalar1 ve bir adim gelmeleri ve iki ayaklarin1 yanyana

getirmeleri sdylenir.

7. Tum pozisyonlar ayarlandiktan sonra hastadan dilini damaga yapistirip,

yutkunmasi istenir.

8. Cenelerle ilgisi olmayan bazi goriintiiler de vardir. Bunlar cihaz kaynaklidir ve

bunlara inherent imaj denir.
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9. X-1smm1 kaynagina yakin olan cisimler ve anatomik yapilarin daha yukarisinda
magnifikasyona ve distorsiyona ugramis bulanik goriintiiler olusur, buna

‘ghost imaj’ denir.

10. Rotasyon merkezinin posteriorunda kalan, X-1sin1 tarafindan 2 kere 1sinlanan

bolgeler ¢ift goriintii olusturur.

11. Orta hattaki (6rn: hyoid) yapilardan ve cisimlerden 2’si ¢ift, bir tanesi ghost
olmak tizere 3 goriintli olusur. Cift imajlar esit dansitede ve bilateraldir. Sert
damak tiipiin donme eksenine paralel oldugu i¢in daha uzun goriiniir ve

bulaniklagir.G7 %)

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Tomografi kelimesi; kesit anlamindaki ‘Tomo’ ile, goriinti anlamindaki ‘graphy’
kelimesinin bir araya gelmesiyle olusmustur ve kesit goriintiisii anlamina gelmektedir.
BT ilk defa 1972 yilinda Hounsfield ve Cormark tarafindan tanitilmistir ¢®. Zamanla
4 jenerasyonu tanitilan BT ler degisim ve gelisim gostererek ve yelpaze sekilli 1ginlar
kullanan helical tomografiler ve multidedektor bilgisayarli tomografiler kullanilmaya

baglanmistir.“?

Dis hekimliginde kullanilan BT i¢in; dental volumetrik tomografi (DVT), konik 151l
voliimetrik tomografi, dental bilgisayarli tomografi , konik 151l goriintiileme gibi
cesitli isimler kullanilmis olmasina ragmen, siklikla kullanilan isim konik 1sinh

bilgisayarli tomografidir (KIBT).“1)

Zaman igerisinde maliyet yiiksekligi, radyasyon dozunun ¢oklugu ve siire kaygist,
yelpaze 1sinli bilgisayarli tomografilerden KIBT’ye doniisiimii saglamistir. 1982
yilinda ilk kez Mayo Klinik Biyodinamik Arastirmalar1 Laboratuvari’nda anjiografi
icin KIBT kullanilmistir.#? Arai ve ark.® Japonya'da ve Mozzo ve ark.“* italya'da
birbirlerinden bagimsiz olarak c¢alisarak, oral ve maksillofasiyal uygulamalar igin
KIBT’yi tanitmislardir. ilk DVT cihazi olan NewTom QR DVT 9000 (Quantitative
Radiology s.r.l., Verona, italya) Nisan 2001 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bunun
ardindan yine ayn1 y1l farkli markalar DVT cihazlari tiretmistir, 3D Accuitomo — XYZ
Slice View Tomograph (J. Morita Mfg Corp., Kyoto,Japan) bu cihazlardan birisidir.%)
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KIBT prensibi soyledir; cihazda hastanin basi ¢evresinde karsilikli olarak bulunan ve
es zamanl olarak donen X-1sm1 kaynagi ve dedektér vardir. Cevresel donen 1s1n
kaynagi ile olusturulan hacimsel verilerden, gesitli diizlemlerde (aksiyal, sagittal,
koronal) goriintiiler olusturulabilir. BT yelpaze sekilli X-1s1mn1 yayar ve dedektorler
cizgiseldir. KIBT’de goriintii olusumu i¢in kullanilan dedektorler iki boyutludur ve
kullanilan 1sin ti¢ boyutlu konik sekildedir. BT’de tam bir goriintii birden ¢ok
goriintiiniin tist Uste yigilmasi ile olur. KIBT’de ise goriintii diizenlenmesinde
kullanilacak veri tabanin elde edilmesi i¢in cihazin hasta ¢gevresinde 1 kere veya daha
az donmesi yeterlidir. Aksiyal, sagittal ve koronal diizlemlerde yapilandirmanin
yapilacag1 ii¢ boyutlu goriintiilerin olusumu, gelismis algoritmaya sahip yazilim

programlari tarafindan yapilir.4¢ 47

Konik Ismmh Bilgisayarh Tomografinin Bilgisayarlh Tomografiye Gore
Avantajlan

e KIBT’nin radyasyon dozu BT ye gore diistiktiir.

KIBT, BT ye gore daha az yer kaplar ve maliyeti daha diigiiktiir.

e Birincil X-1gminin ilgilenilen alana kolimasyonuyla, isinlanmis alanin boyutu
ayarlanabilir. Tam kafa ¢ekilebilecegi gibi, kiiglik bir alanin da goriintiilenmesi

miimkiin olur. Boylece hastaya verilen radyasyon dozu diismiis olur.

e BT’de vokseller anizotropiktir, dikdortgen prizma seklindedir. KIBT de vokseller
izotropiktir, yani goriintii voksellerinin {i¢ boyutu da aynidir. Bu 6zellik KIBT ye,

hacimli veri gruplarinin yeniden diizenlenebilmesi 6zelligini saglar.

e KIBT goriintiisii, bircok formatta yeniden olusturulabilir. Ornegin bir KIBT
goriintiisli; anatomik bir yapinin panoramik, sefalometik veya iki tarafli ¢ok

diizlemli projeksiyonlarina yeniden bi¢imlendirilebilir.

e KIBT’de ¢ekim BT’ye gore daha kisa siirer ve dolayisiyla hareket artefakti daha

az olur.

e KIBT yiiksek oranda kontrastliga sahip yapilarin goriintiilenmesini sagladigindan,
kemik ve dislerin bulundugu kraniyofasiyal bolgedeki kemik yapilarinin

degerlendirilmesi i¢in olduk¢a uygundur.
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e KIBT’de BT ye gore daha az metal artefakti goriiliir. 4> 4849

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Limitasyonlar:

e Radyasyon dozu geleneksel radyografilere gore daha fazladir. Bu yiizden hastalar
baslangicta degerlendirirken, radyografiler daha gilivenli ve daha uygun tam
aracidir. Bununla birlikte ana sorun radyografilerle degerlendirilemediginde, iKinci

bir segenek olarak KIBT ile degerlendirilmelidir.

e KIBT goriintiilerinin kontrast rezoliisyonu distiktiir ve bu goriintiilerde yumusak

doku ayrimi1 yapilamaz.
e KIBT goriintiilerindeki giiriiltii, BT dekilere gore fazladir.
e KIBT geleneksel radyografilere gore daha yiiksek maliyetlidir.

e KIBT, kemik yogunlugunun standardize oOl¢iimii i¢in kullanilan ‘Hounsfield

Unitesi’ ile sinirl korelasyon gosterir.
e KIBT’de BT ye gore daha ¢ok X-1s1n1 sagilmasi goriiliir 4859,

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Kullanim Alanlar:

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi; Kistler, timorler ve fibro-ossedz lezyonlar gibi
maksillofasiyal patolojilerin degerlendirilmesinde, gomiilii dis lokalizasyonunun ve
anatomik yapilar ile yakinlifinin belirlenmesi amaciyla, paranazal siniislerin ve
TME’nin  kemik yapisinin  incelenmesinde, travma sonrasi fraktiirlerin
degerlendirilmesinde, dudak damak yarikli hastalarda kemik hatlariin
incelenmesinde, dental implant cerrahisinde kullanilmaktadir. Ayrica ortodontide yiiz
biliylimesi, yas, hava yolu ve dis siirme anomalilerinin degerlendirilmesinde,
endodontide kok kanallarinin anatomisi ve morfolojisi ile birlikte apikal lezyonlarin
degerlendirilmesinde, periodontolojide kemik defektlerinin degerlendirilmesinde de

kullanilmaktadir.®1-5%)

2.2. Fraktal Analiz

Fraktal kelimesi Latincede kirik anlamima gelen ‘fractus’ kelimesinden tiiremistir.®?
Fraktal analiz (FA) metodu, kompleks sekillerin analizinde kullanilan matematiksel
bir yontemdir. Fraktal boyut (FB) ise, bu karmasiklig1 6lgen fraktal nesne ile iliskili
karakteristik bir boyuttur.®® ilk defa 1977 yilinda Benoit Mandelbrot, karmasik
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geometrik yapilar1 tanimlamak i¢in kullanilan matematiksel fonksiyonlar hakkinda
bilgi yayimladi. Buna goére Mandelbrot ‘fraktali’; standart geometrik sekillerden farkli
bicimde bulunan, karmasik yapili (noktalar, yiizeyler, amorf yapilar) objeler olarak
tanimlangtir. 54 %0 Fraktal geometri, geleneksel geometriden farklidir. Geleneksel
geometri Oklid geometrisine (dogru, diizlem, kiip gibi) benzemeyen yapilar1 analiz
etmede basarisizdir. Fakat fraktal geometri geleneksel geometriye gore bu alanda
istlinlik gostermektedir ve bu 6zellik onu daha ilgi ¢ekici kilmaktadir. Fraktal
geometride, seklin her bir pargasi cismin biitiiniine benzemektedir ve her kiigiik parca
tekrarlanarak nesnenin biitiinlinli  olusturmaktadir. Fraktaller farkli go6zlem
Olgeklerinde benzer davranislar gosterirler, fiziksel formun Gtesine gegerler ve uzaysal

veya zamansal istatistiksel dlgeklendirme yasalartyla ifade edilirler.®% 57)

Fraktal ozellik goOsteren yapilarin uzunluk ve alan Olglimleri, klasik geometrik
sekillerin 6l¢iimlerinden farklilik gostermekte olup, farkli dlgeklerden goriintiilenen
fraktal yapilarm uzunluk ve alanlari degismektedir. Olgek biiyiidiikge fraktallerin
yapisal detaylar1 daha belirgin hale gelmekte, o6l¢iimlerin degerleri yani fraktal
boyutlar1 artmaktadir. Bu geometriyi anlamak i¢in Orneklendirecek olursak;
Mandelbrot’a gore sahiller sonsuz uzunluktadir ve fraktal geometrik 6zellige sahiptir.
Ingiltere sahilleri iizerinde yaptig1 bir calismada; haritalarin 6lgeklerinin biiyiimesiyle,
her defasinda giin yiiziine daha kiigiik korfez ve yarimadalarin ¢iktigini tespit etmis ve

sahil seridinin FB’sini 1,25 olarak bulmustur.®®

Cantor seti, Sierpinski tiggeni ve Koch kar tanesi klasik fraktal 6rneklerindendir (Sekil
2.3).59 Cantor seti ile ilgili ilk ¢ahsma Georg Ferdinand Ludwig Philipp Cantor
tarafindan 1883 yilinda yayinlanmistir. Buna gore; Cantor setini olusturmaya bir dogru
parcgasi ile baslanir, 6nce dogru ii¢ esit parcaya ayrilir ve ortadaki parca ¢ikarilir.
Baslangictaki dogrunun iigte biri uzunlugunda iki yeni dogru parcasi elde edilir. Geriye
kalan bu iki dogru parcasi da ayni sekilde ii¢ esit par¢aya daha ayrilir. Ortadaki parca
cikarilir. Bu islem sonsuza kadar tekrarlandiginda Cantor seti elde edilir. ®® Sierpinski
ticgeni 1917 yilinda, matematik¢i Waclaw Sierpinski tarafindan tanimlanmigtir. Buna
gore; Kenar uzunluklari 1 birim olan bir eskenar tiggenin kenarlarinin orta noktalari
birlestirilir ve {iggen es tiggenlere ayrilir. Ayrilan tiggenler arasindan, ortada olan
ticgen ¢ikartilir. Bu islemin geride kalan tiggenlere de tekrar uygulanmasi ile Sierpinski
Uggeni elde edilir.®? Koch kar tanesi modeli ise Isvegli matematikg¢i Niels Fabian

Helge von Koch tarafindan tanimlanmistir. Bu modeli olusturmak icin oncelikle 1
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birim uzunlukta bir dogru ¢izilir. ikinci asamada bu dogru 3 parcaya béliiniir ve
ortadaki parc¢a ¢ikarilarak onun yerine 2 parca yerlestirilir. Boylece 4 pargali yeni bir
sekil (liggen) elde edilir. Her defasinda iiggenin u¢ kismina simetrik yeni pargalar
eklenerek islem devam ettirilir. Koch kar tanesinde sonsuz uzunluklu bir ¢evre, sonlu

biiyiikliikte bir alan1 gevreler (Sekil 2.4).62)

- Em EE Em
mnm umn mn nn
mnn oo M mm

Cantor set Sierpinski Gggeni Koch kar tanesi

Sekil.2.3. Cantor set, Sierpinski iicgeni, Koch kar tanesi.®

Sekil 2.4. Koch egrisi modeli.(®)

Fraktaller kendini sonsuza kadar tekrar eder. Bu yiizden fraktallerin ¢evresini, gergek
boyut degerleri ile tam anlamiyla 6l¢gmek miimkiin degildir. Bunun yaninda Oklid
geometrisinden alisik oldugumuz tam sayilara ragmen, fraktaller tipik olarak kesirli
boyuttadir. Noktanin boyutu 0, dogrunun boyutu 1, diizlemin boyutu 2, hacmin boyutu
ise 3’tir. FA diizlemler ilizerinde yapildiginda 1-2 arasi deger alirken, bombeli

yiizeylerde yapildiginda 2-3 arasi1 deger alir. Ornegin; Cantor’un setinin FB’si yaklasik
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olarak 0,631’e esittir. Bu, seklin bir nokta ve ¢izgi arasinda bir sey oldugu anlamina
gelir. FB = 1,262 olan koch kar tanesi sekli diiz bir sekle gore bir ¢izgiye daha
yakindir; tersine, FD = 1.585 olan Sierpinski liggeni ise ¢izgi ile diizlem arasinda
olmasina ragmen diiz bir sekle daha yakindir.®® Koch egrisinin olusumu Sekil 2.4’ de
sinirli bir alanda bulundugu i¢in yavas yavas biiylir ve asla o alana ulasamaz.
Dolayistyla Koch egrisi bir dogrunun Otesine tasar. Fakat asla bir diizleme
ulagamayacagi i¢in, dogruyu ifade eden 1 ile diizlemi ifade eden 2 arasinda kesirli bir

deger almaktadir. Burada elde ettigimiz kesirli deger, fraktal boyuttur.®¥

Dogaya baktigimizda, cogu nesnenin fraktal geometriye sahip oldugunu gérmekteyiz
(Sekil 2.5). Ornegin kiy1 seridi, agaclar, bulutlar, daglar. Organizmamizda ise sinirler,
kan damarlar1 ve dallari, beyin néronlarinin yapist ve kemik yapisi da fraktal
ornekleridir. Bu sekiller, geleneksel yontemlerle 6lgmek ve karsilagtirmak igin fazla

karmagiktir. Bu yiizden FA, bu gibi durumlarda ¢ok faydalidir.®®

Sekil 2.5. Dogada fraktal rnekleri.

Farkl1 olceklerde incelendiginde benzer 6zellik gosterme durumu izotropi olarak
tanimlanirken, farkli Olgeklerde farkli 6zellik gosterme durumu anizotropi olarak
adlandirilir. Matematiksel fraktaller izotropik yapilar olmasina ragmen, trabekiiler
kemik ve pulmoner dallanma gosteren akciger gibi dogal ve biyolojik fraktaller ise
anizotropik yapilardir. Yani biyolojik yapilar sinirh dlgekte kendine benzeme 6zelligi

gosterirler. 4 64

18



2.2.1. Fraktal Analiz Metodlar1

FA sonunda FB’ye ulasmak icin kullanilan gesitli metodlar vardir. Bu metodlar, FA
sonrast FB’ye farkli yollardan ulagmay1 saglar. Analiz sonucunda logaritmik Slciide
grafik cizilir, ortaya ¢ikan dogrunun egimi FB’yi verir. FB’yi hesaplamak i¢in
kullanilan yontemler; kutu sayma metodu, fonksiyonel brownian hareket metodlari,
alan 6l¢iim metodlaridir ve bu yontemler Tablo 2.2°de gosterilmistir.®”) Belirtilen
metodlar, FB’yi uzunluk 6l¢iimii veya kiitlesel 6lgiimlerle hesaplar. Ornegin uzunluk
Ol¢timiine dayanan metodlarda, ikili bir gériintiiniin (beyaz arka planda bulununan 1
piksel boyutunda siyah alan gibi) kenarindaki noktalar arasindaki uzunluklar 6l¢iliir.
Ortaya ¢ikan boyut kapasite boyutu olarak adlandirilir. Her metodda, analiz sonucuna
gore logaritmik olgekte grafik ¢izilir ve ¢izilen dogrunun egimi FB’yi verir. Kitlesel
ol¢time bagli olarak FB’yi hesaplayan metodda, rastgele yerlestirilen degisik captaki
dairelerin (merkezleri goriintii sinirinda bulunan) icerdigi smir pikselleri sayilir.

Ortaya ¢ikan say1 ‘kum tanesi’ veya ‘kiimiilatif kiitle’ boyutu olarak adlandirilir.®®

Tablo 2.2. Fraktal analiz metodlari.®”

KUTU SAYMA FRAKSIYONEL BROWNIAN ALAN OLCUM
HAREKETI METODLARI METODLARI

METODLARI

Geleneksel kutu sayma metodu Variogram metodu Isarithm metodu

Diferansiyel kutu sayma metodu Gii¢ spektrumu Blanket metodu

Genisletilmis sayma metodu

Kutu sayma metodu, uzunluk o6l¢iimiine dayali FB’nin hesaplandigi yontemlerden
biridir. Kutu sayma ydnteminde nesne, baslangicta kenar uzunlugu bir birim olan (rl)
ve nesnenin bir boliimiinii iceren (N1) kareler 1zgarasi ile kaplanir. Daha sonra kare
ikiye boliniir. Karenin kenar uzunlugu r2'dir ve nesnenin pargasini i¢eren karelerin
(N2) sayis1 daha sonra sayilir. Bu adim M kez tekrarlanir ve karenin kenar uzunlugu
her adim igin kisaltilir. Bagimsiz degisken log (ri) ile bagimli degisken log (N (ri))

arasinda iliskinin grafigi ¢izilir ve elde edilen dogrunun egimi FB’yi vermektedir. Yani
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Ozetle kutu sayma yonteminde, bu kutularin sayisi N (r) ile bir nesneyi kaplayan kutu

r'nin kenar uzunlugu arasindaki iliski, FB tahmininde kullanilir (Sekil 2.6).€5)

N;=1 N2:4

Log N(r) kutu sayist

Log (1/r) kutunun kenar uzuniugu

-«
r=1/4

Sekil 2.6. Kutu sayma metodu. (% 60

2.2.2. Fraktal Analizin Kullamim Alanlari

Bilimin ¢ogu alaninda FA’dan faydalanilmistir. Jeoloji alaninda, borsada, mimari ve
kent planlamasinda, astronomide, miizikte, cografyada ve bir¢ok alanda fraktal
geometri kullanilmistir. Bununla birlikte son zamanlarda biyoloji biliminde de popiiler

hale gelmisgtir.®® 6779

Fraktal Analizin Tipta Kullanimi
Fraktal analiz tipta onkoloji, kardiyovaskiiler sistem, bronko-pulmoner sistem,
mikrobiyoloji, oftalmoloji, néropsikiyatri, histoloji, patoloji ve medikal goriintiileme

alanlarinda kullanilmaktadir. %73

Kanser hiicreleri karmasik yapiya sahiptir ve FA ile yorumlanabilir.(’? FA patoloji
alaninda, tiimor c¢alismalarinda tami simiflart  arasinda ayrim yapmak ig¢in
kullanilmaktadir. FA elde edilen FB’ye gore diisik ve yiiksek dereceli histolojik

tiplerde ayrim yapabilmeyi saglamigtir.("%)
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Kardiyovaskiiler sistem, fraktal geometriye sahiptir. Captur ve ark.’® FA’nin
miyokardiyal trabekiiller, koroner mikrovaskiiler anatomi, doku perfiizyonu, miyosit
histolojisi, elektriksel iletim, kalp hiz1 ve kan basinci degiskenligi gibi karmasik
kardiyak modellerini ve kardiyak sistemin patolojik modellerini tanimlama

potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bronko-pulmoner sisteme ait alan ve hacimlerin basit 6l¢iimleri yaygindir ® 77 ancak
bu yontemler akcigerin yapisal karmasikligini olgemezler. Akcigerin bronsiyal,
arteriyel ve venoz dallar1 karmasik, i¢ ice gecmis yapilardir ve bu yapilar fraktal
geometri dzelligine sahiptir. Hava yolu agi fraktal geometri 6zelligi gostermektedir.("®
Bu yiizden FA, bronko-pulmoner sistemin yapisal degerlendirmesi ve bazi

hastaliklarin klinik tahmini i¢in dnerilmistir.("® 8%

Mikrobiyolojide ince agar plakalarinin yiizeyinde biiyiiyen bakteri kolonileri, dogrusal
olmayan, karmasik fraktal modeller sergiler.®Y FA ile koloni olusturan birim arasinda

korelasyon vardir.®?

Noropsikiyatri alaninda ise bir ¢alismada Elektroensefalografi (EEG) sinyallerinin
degerlendirilmesinde FA’dan yararlanmilmustir. Ornegin; epilepsi hastalarinda nébetler
arast EEG sinyalleri genelde diizensiz ve aritmiktir. Fakat nobet esnasinda EEG
sinyalleri diizenli, ritmik ve devamli hale gelir ve FA’dan, bu tiir EEG degisikliklerini

karakterize etmek icin faydalanilmistir.®®)

Retinal kan damarlar1 fraktal geometri 6zelligi sergilemektedir.®¥ Bu yiizden birgok
caligsma, retinal FB’nin oftalmoloji alaninda potansiyel bir teshis araci olarak kullanimi

iizerine yogunlasmugtir.®®

Fraktal Analizin Dis Hekimliginde Kullanim

2005 yilindan giinlimiize FA bir¢cok alanda kullanilmistir. Bunlardan bazilari su

sekildedir:
e Ciiriik tayini ©®
e Ciiriik risk diizeyinin degerlendirilmesi®”
e Dental materyal analizi®®

e Oral yumusak doku lezyonu teshisi ve bu dokularin malignite ag¢isindan

degerlendirilmesi®® %0
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Oral kanserlerde hiicrelerin degerlendirilmesi®V

TME hastaliklarinda ve bruksizm hastalarinda kemik yapidaki degisikliklerin

degerlendirilmesi©®? %)
Dental implant cerrahisi sonras: kemik yapimin degerlendirilmesi®?

Cerrahi ameliyatlardan sonra kemik yapida meydana gelen degisimin

degerlendirilmesi®V)
Sistemik hastaliklarda cene kemiklerinde goriilen degisimlerin incelenmesi®®
Periodontal  hastaliklarda  kemik  yapida  goriilen  degisikliklerin

degerlendirilmesi©®®

Uygulanan dental tedavi sonrasi periapikal bolgenin degerlendirilmesi®”
Fonksiyonel ortodontik tedavinin ¢ene kemiginde meydana getirmis oldugu
degisimin degerlendirilmesi©®®

iskeletsel maturasyonun degerlendirilmesi®®

Disin sert dokularmin degerlendirilmesi®®®

Tiikiiriigiin yapisal 6zelliklerinin degerlendirilmesi%)

Tiikiiriik bezlerinin degerlendirilmesi®®

Fraktal Analiz ile Kemik Yapimin Degerlendirilmesi

Trabekiiler kemik, belli 6lgekten bakildiginda kendine benzeme 6zelligi gostermesi

nedeniyle fraktal geometrik 6zellige sahiptir ve FA kemik dokunun degerlendirilmesi

icin kullanilabilir.®® FB; kemigin mikro yapisinn kalinligi, rezorpsiyonu veya

dansisitesi hakkinda bilgi vermektedir. 1% Kutu sayma metodu ile elde edilen yiiksek

FB degeri kemigin kompleks ve dens yapisini isaret ederken, diisiik FBdegeri pordz

yapida oldugunu géstermektedir. 4 92 104.105)

2.2.3. Fraktal Analizin Goriintiileme Yontemleriyle Kullanim

FA’nin medikal goriintiillemede kullanimi ise su alanlarda olmustur;

Bazi hastaliklarda ortaya cikan elektrokardiyogram ve EEG sinyal farkliliklarinin

degerlendirilmesi

(106, 107)
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Manyetik rezonans goriintileme (MRG)’ye dayali beyin yapisinin
incelenmesinde, gorlintileme alanina giren yapilarin  karmagikliginin

degerlendirilmesi%®)

Radyografiler ve BT goriintiilerine uygulanan FA ile trabekiiler kemigin

degerlendirilmesi®% 119

Mamografi goriintiilerinde, malignite gibi durumlarda memenin degisen yapisal

karmasikliginin degerlendirilmesi®tt)

Dis Hekimligi Pratiginde Fraktal Analiz ile Kullanilan Gériintiileme Yontemleri

Panoramik radyografik goriintiileme®®
Intraoral radyografik goriintiileme

= Periapikal radyografik gé’m’intiilerne(%)

» Bitewing radyografik goriintiileme®®
Ekstraoral radyografik goriintiileme

= Sefalometrik!?

KIBT®)

Mikro-bilgisayarli tomografi (Mikro-BT)*4

Ultrasonografi*®

Sialografi‘*6)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hayvan Deneyleri Etik Kurulunun calisma usul ve esaslarina dair
yonetmeligine ve Akdeniz Universitesi Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu kararina uygun sekilde gergeklestirilmis
(Karar no: 03.07.2020/133) ve 2021 yili Mart aymnda Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir.

3.1.Deney gruplarimin hazirlanmasi

Calismamiz i¢in fiziksel ve yapisal olarak insan mandibulasina en ¢ok benzeyen
hayvan olan koyunlarn mandibulalar tercih edildi.**” Bu amagcla ayni beslenme
kosullarinda biiylimiis, yaklasik 1 yasinda 15 adet taze koyun hemimandibula
kadavralar1 kullanildi. Koyun mandibulalar1 yumusak dokularindan ayrildiktan sonra
orta hattan ikiye ayrildi ve hemimandibulalar elde edildi. Tiim hemimandibulalarin

anterior pargalari kesilip ¢ikarildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Calismada k;lliamlan koyun hemir;;n&ibulalarl.

3.2. Goriintiilerin Elde Edilmesi

Goriintiileme 6ncesi standardizasyonu saglamak icin modeller; pembe plaka mum ile,
mandibula bazisi yere paralel olacak sekilde, kullanilan pleksiglas kutunun tabanina
sabitlendi. Yumusak dokuyu taklit etmesi amaciyla modeller 1,5 mm kalinhiginda
pembe plaka mum ile kaplandi ve 6zel olarak tasarlanmis, her duvarda kalinligr 3mm

olan pleksiglas kutu kullanildi. (8 119)
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3.2.1. Panoramik Radyografi ile Goriintii Elde Edilmesi

Tarama islemi esnasinda modellerin bukkal korteksi merkezi 1smna dik olarak
yerlestirildi. X-1s1n1 kaynagi ile bukkal korteks arasindaki mesafe her model i¢in ayni
uzunluktaydi. Panoramik radyografik goriintiller, 2.5 mm Al.’a esdeger total
filtrasyonu olan direkt dijital goriintiileme sistemi Planmeca ProMax panoramik cihazi
(Planmeca Oy, 00880 Helsinki, Finlandiya) kullanilarak, 66 kVp, 7 mA ve 16 saniye
1sinlama parametreleri ile, ayni arastirmaci tarafindan yapildi (Sekil 3.2). Her yarim
¢eneden birer tane olmak tizere toplamda 15 adet dijital panoramik radyografi elde
edildi ve TIFF formatinda kaydedildi.

Sekil 3.2. Calismada kullanilan dijiital panoramik radyografi cihazi.
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3.2.2. Periapikal Radyografi ile Goriintii EIde Edilmesi

Modeller pleksiglas kutu icerisinde sabitlenmis olup; periapikal goriintiileme
esnasinda X-1smin hem disin uzun eksenine hem de goriintii reseptoriine 90° 'de
ulagmasi igin paralel teknik uygulandi. Standardizasyonu saglamak i¢in; her modelin
gorlintiillenmesinde pozlama geometrisi, dikey gecise izin veren film tutucu
araciligiyla standartlastirilildi ve goriintiileme esnasinda ayni ekipmanlar kullanildi.

Gorilintiilemeler ayn1 aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Modellerden riapikal radyografi elde edilmesi.

Goriintiileme, KaVo Focus (KaVo Dental, Bieberich, Germany) cihazi ile 70 kVp, 7
mA ve 0,10 saniye prosediirii ile yapilmis olup modeller Digora® (Soredex
Corporation, Tuusula, Finlandiya) sisteminin 2 numarali (31 x 41 mm) fosfor plaklari
ile goriintiilemeye tabi tutuldu. Latent goriintiiler taranmasi Digora Optime UV fosfor
plak tarayici (Soredex, Helsinki, Finlandiya) tarayici ile bilgisayara aktarildi ve

aktarilan goriintiiler TIFF formatinda kaydedildi.
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3.2.3. Konik Isinh Bilgisayar ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

KIBT goriintiileri Morita Veraview X800 (J. Morita, Kyoto, Japan) cihazi ile standart
(STD) ve vyiiksek c¢oziintrlik (high resolution) (HR) olmak {iizere iki farkli

¢Oziintirlikkte, Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusundan ayni kisi tarafindan elde
edildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Calismada kullanilan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihazi.

Calismamizda; goriintiilenmek istenen angulus bolgesi merkezde kalacak sekilde,
gorme alani (Field of view) (FOV) 40x40mm olarak secildi. 90 kV, 5 mA ve 180° ile
STD (¢ekim siiresi: 9,4sn, voksel boyut: 125 um) ve HR (¢ekim siiresi: 9,4sn voksel

size: 80 um) modlarinda, bir model iizerinde toplamda 2 kez tarama yapildi.

Elde edilen 30 adet goriintii TIFF dosya formatinda kaydedildi. Gortintiiler i-Dixel
One Volume Viewer (versiyon 2.0.0, J. Morita, Kyoto, Japonya) programi1 kullanilarak
incelendi. U¢ boyutlu KIBT gériintiileri {izerinden kesitler (cross-sectional) 1mm
kalinlik ve 0.25mm aralikli olacak sekilde elde edildi.®®)

3.3.Fraktal Analizin Uygulanmasi
Goriintiileme yontemlerinden elde edilen tiim goriintiiler TIFF formatinda kaydedildi

ve 8 bitlik goriintillere doniistiiriildi.*?” Analiz icin Amerikan Ulusal Saglik
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Enstitiileri’nin internet sitesinden (http://rsb.info.nih.gov/ij/download.html) {cretsiz

indirilen Image J (Image J, 1.3 V Versiyon, National Institutes of Health, Bethesda,
MD) programi kullanildi.

Olgiimler; periapikal, panoramik radyografiler ve cross-sectional KIBT goriintiileri
iizerinde, 30x30 piksel boyutlarinda, tek tarafli belirlenen ilgi alan1 (IA) iizerinde
yapildi. Anatomik siiperpozisyondan uzak olmasi i¢in ve standardizasyonu saglamak
amactyla IA, angulus mandibulada sadece trabekiiler kemik iceren bolgeden segildi.

Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7°de FA icin kullanilan 1A’lar gosterilmektedir.

Sekil 3.5. Periapikal radyografik goriintiide belirlenen ilgi alani.

Sekil 3.6. Panoramik radyografik goriintiide belirlenen ilgi alani.
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Sekil 3.7. Cross-sectional KIBT goriintiisii tizerinde belirlenen ilgi alani.

Fraktal analiz, White ve Rudolph tarafindan 6nerilen yontem ile yapildi ve kutu sayma

metodu ile FB hesaplandi.*?!)

3.3.1. Fraktal Analiz Islem Sirasi

30X30 piksel boyutlarinda IA’lar kesildi (Sekil 3.A) ve kopyalandi (Sekil 3.B).

Gorilintli tizerinde sadece biiyiik 6lgekli dansite farklarinin kalmasi saglanmasi

amaciyla gaussion filtresi ile kopyalanan goriintii bulaniklastirildi (Sekil 3.C).
Olusan yeni goriintii orjinal goriintiiden ¢ikarildi (Sekil 3.D).

Her bir piksel lokasyonuna 128 gri tonu eklendi (Sekil 3.E). Boylece minimum
intensite degeri 128 olarak ayarlanmis oldu. Bu islem ile kemik iligi bosluklar

ve trabekiiller birbirinden ayrildu.

Elde edilen goriintii lizerine 128 parlaklik esik degeri (threshold) islemi
uygulandi. Bu islem ile goriintli binarize (siyah ve beyaz olarak iki renkli
goriintii) edildi ve kemik iligi bosluklar1 ve trabekiiller, ana hatlari ile ¢izilmis

oldu (Sekil 3.F).

Elde edilen goriintiideki giriiltiileri elimine etmek icin ‘erode’ ve ‘dilate’
islemleri uyguland1 (Sekil 3.G ve Sekil 3.F). Goriintiiye FA uygulayabilmek
icin uyguladigimiz en son islem ise invert (renkleri tersine g¢evirme) ve

skeletonize (iskeletlestirme) idi (Sekil 3. I ve Sekil 3.F). Bu iskeletlestirme
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islemi ile trabekiiler yapi, iskeletsel olarak ana hatlariyla belirlendi. Elde
ettigimiz gorsel lizerindeki siyah alanlar kemik paternini, beyaz alanlar ise

kemik iligi boslugunu temsil etmekteydi.

FB 6l¢timii ‘kutu sayma metodu’ ile yapildi (Sekil 3.8, Sekil 3.9). Bu metodda
goriintii  boyutlar1 2-64 piksel olan kutulara boliinmekte ve kutularla
olusturulan klavuzlarda, trabekiil kemigi igeren kutular sayilmaktadir.
Trabekiiler kemik iceren toplam kutu sayisi ile klavuzdaki toplam kutu
boyutunun logaritmik 6l¢ekte cizilerek elde edilen dogrunun egimi ile FB
tespit edilmektir. A icin hesaplanan dijital periapikal radyografilerden elde
edilen fraktal boyut (PaFB), dijital panoramik radyografilerden elde edilen
fraktal boyut (PanFB), standart c¢oziinirlikli konik 1smli bilgisayarh
tomografilerden elde edilen fraktal boyut (STD-KIBTFB), yiiksek
¢Oziiniirliklii konik 151l bilgisayarli tomografilerden elde edilen fraktal boyut
(HR-KIBTFB) degerlerine ait veriler; istatistiksel analiz asamasinda

kullanilmak tizere bilgisayar ortamina aktarildi.

Sekil 3.8. Fraktal analizdeki agamalar.

A: Kesme. B: Kopyalama C: Kopyalanmig goriintiniin bulaniklagtirilmasit D: Orijinal
goriintiiden bulaniklastirilan gériintiiniin ¢ikarilmasi E: 128 gri tonu ekleme F: Binarizasyon G:
Erode islemi H: Dilatasyon I: Renkleri tersine ¢evirme J: Iskeletlestirme.
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2 hafta sonra arastirmada kullanilan tiim radyografiler ve KIBT goriintiilerine ayni

arastirmaci tarafindan tekrar FA uygulandi.

3.4. Istatistiksel Analiz

Bu calismada 6rneklem biiytikliigliniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9 programi
kullanilmistir. Magat ve Sener™ tarafindan yapilan ¢alisma verileri temel alimarak
etki biyiikligli dz=1,09 olarak belirlenmistir. %95 istatistiksel giic ve 0,05 hata pay1

icin ¢alismaya dahil edilen minimum 6rneklem sayisi 11 olarak hesaplanmistir.

Calismada kullanilan veriler radyografik goriintiiler iizerinden elde edilen FB
degerleridir. Elde edilen o6l¢iim degerlerine uygun analizin yapilabilmesi i¢in
degiskenlere Shapiro Wilk normallik sinamasi uygulanmistir. Analiz edilen tiim
degiskenlerin normal dagilima uygun olmasi (p>0,05) sebebiyle; birinci ve ikinci
olclimler arasindaki farkin arastirilmasi icin Bagimli Orneklem t Testi kullanilmistir.
Olgiimlerde yer alan tekniklerin bir arada kiyaslanmasi ise ANOVA testi ile
gerceklestirilmistir. Orneklem sayilarmin esit olmasi sebebiyle ANOVA analizinin
gruplar aras1 fark (Post Hoc) incelemesi Tamhane T2 testi ile gergeklestirilmistir. Ayni
zamanda teknikler arasindaki iligski Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir. Veriler
Jamovi 1.6.23 ac¢ik kaynak kodlu istatistik paket programinda analiz edilmistir.

Testlerde ulasilan istatistiksel sonuglar %95 giiven seviyesinde yorumlanmugtir.
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4. BULGULAR

Farkli teknikler ile elde edilen FB degerlerinin dagilimi normal dagilima uygundur
(Tablo 4.1) (p>0,05). Bu sebeple istatistiksel manipiilasyona sebep olmamak adina,
caligmada yer alan degiskenlerin parametrik test teknikleri ile incelenmesi

gerekmektedir.

Tablo 4.1. Goriintiileme teknikleri ile elde edilen fraktal boyutlarin normallik sinamasi sonuglari

Istatistik df Sig.
PaFB 0,965 15 0,773
PanFB 0,958 15 0,650
STD-KIBTFB 0,911 15 0,140
HR-KIBTFB 0,941 15 0,398

Shapiro-Wilk df: serbestlik derecesi, Sign: anlamlilik seviyesi

PaFB: Periapikal radyografik gortntiilerden elde edilen fraktal boyut, PanFB: Panoramik radyografik
goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, STD-KIBTFB: Standart ¢oziiniirliiklii konik 11l bilgisayarh
tomografi goriintiilerinden edilen fraktal boyut, HR-KIBTFB: Yiiksek ¢oziiniirliklii konik 1sml
bilgisayarli tomografi fraktal boyut.

Kullanilan farkli tekniklerin birbirlerine goére ve 6l¢lim zamanlarina gore farkli olup
olmadigimin arastirildigr sonuglar, Tablo 4.2°de verilmistir. Goriintiileme teknikleri
icerisinde en yiiksek FB degerine sahip olan teknik periapikal radyografik
goriintiileme, en diisik FB degerine sahip teknik ise STD-KIBT olmustur. Aym
zamanda standart sapmasi kii¢iik olan periapikal ve panoramik radyografik tekniklerin
daha tutarl, standart sapmasi daha yiiksek olan STD-KIBT ve HR-KIBT tekniklerinin

goreceli olarak daha tutarsiz oldugu anlagilmaktadir.

Tim teknikler incelendiginde en az iki grubun FB degeri ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu hesaplanmistir (p<0,05). Bu farklilik; PaFB
degerinin STD-KIBTFB (p<0,001) ve HR-KIBTFB (p=0,007) degerlerinden
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istatistiksel olarak daha yiliksek; aym1 zamanda PanFB degerinin STD-KIBTFB
(p=0,004) degerinden istatistiksel olarak daha yiiksek olmas1 nedeniyledir (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Olgiimlerin ve kullanilan tekniklerin tamimlayicr istatistikleri

min maks ort SS p
PaFB 1,22 1,36 1,28 0,04
PanFB 1,16 1,32 1,24 0,05 <0,001"
STD-KIBTFB 0,95 1,25 1,12 0,10
HR-KIBTFB 0,98 1,31 1,19 0,09

Anova, min: minimum, maks: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma. *: p<0,05

PaFB: Periapikal radyografik goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, PanFB: Panoramik radyografik
goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, STD-KIBT: Standart ¢oztniirliiklii konik 15l bilgisayarli
tomografi gortintiilerinden elde edilen fraktal boyut, HR-KIBT: Yiiksek ¢oziintirliiklii konik 1smnli
bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen fraktal boyut.

Tablo 4.3. Olgiimlerin ve kullanilan tekniklerin fark analizi sonuglari

PanFB STD-KIBTFB | HR-KIBTFB
PaFB =0.485 <0,001" =0,007*
PanFB =0,004* =0.325
STD-KIBTFB =0.122

Tamhane T 2 testi (Post Hoc) gruplar arasi karsilagtirma. *: p<0,05

PaFB: Periapikal radyografik goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, PanFB: Panoramik radyografik
goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, STD-KIBTFB: Standart ¢6ziintirliiklii konik 1sinl bilgisayarh
tomografi goriintiilerinden edilen fraktal boyut, HR-KIBTFB: Yiiksek ¢ozliniirlikli konik 1sinl
bilgisayarli tomografi goriintiilernden elde edilen fraktal boyut.
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Tekniklerin farkli zamanlarda yapilan 6l¢limlerinde yasanabilecek farklilik sonuglari
Tablo 4.4’ de yer almaktadir. Yapilan analizlere gore tiim tekniklerde 6l¢iim1 ve 6lgiim
2 arasinda FB degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark hesaplanmamistir
(p>0,05). Bu acidan bakildiginda tekniklerin kendi iclerinde tutarliligi ortaya konmus

olmaktadir.

Tablo 4.4. Tekniklerin farkli zamanlarda yapilan 6l¢timlerinde yasanabilecek farklilik sonuglari

1.0l¢iimler 2.0lciimler p
PaFB 1,28+0,04 1,27+0,03 0,077
PanFB 1,24+0,05 1,24+0,05 0,259
STD-KIBTFB 1,12+0,10 1,13+0,12 0,544
HR- KIBTFB 1,19+0,09 1,18+0,09 0,589

Bulgular ort+SS ile gosterilmistir, Bagimli Orneklem t Testi. ort: ortalama, SS: standart sapma

PaFB: Periapikal radyografik goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, PanFB: Panoramik radyografik
goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, STD-KIBTFB: Standart ¢dziiniirliklii konik 1sinl1 bilgisayarli
tomografi goriintiilerinden edilen fraktal boyut, HR-KIBTFB: Yiiksek ¢oziiniirliikli konik 1sinl
bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen fraktal boyut.

Tekniklerin farkli zamanlardaki 6lgtimleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi
ile incelenmistir (Tablo 4.5). Bu analiz ile tekniklerin tutarliligi test edilmis
olmaktadir. Analiz sonucunda, periapikal, panoramik ve HR-KIBT teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli olduk¢a giiclii pozitif iliski; STD-KIBT tekniginde ise
giiclii iligki oldugu hesaplanmistir (p<<0,05). STD-KIBT degerinin farkli dl¢iimlerde,
diger tekniklere gore, daha diisiik bir korelasyona sahip olmasi bu teknikte standart
sapmanin diger tekniklere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

35



Tablo 4.5. Tekniklerin Farkli 6l¢iimlerdeki korelasyon analizi sonuglari

istatisti |PaFB PanFB STD-KIBTFB |HR-KIBTFB
k 2.6l¢lim 2.0l¢tim 2.6l¢lim 2.6l¢lim
r 0,906 - - -
PaFB 1.5l¢iim
p <0,001 - - -
PanFB r - 0,995 - -
1.61(;1'im p _ <0,001 _ _
STD-KIBTFB | " - - 0,868 -
1.6l¢tim P - - <0,001 -
HR-KIBTFB |' - - - 0,974
1. dlgiim 0 - 4 - <0,001

Pearson Korelasyon analizi.

PaFB: Periapikal radyografik goriintiilerden elde edilen fraktal boyut, PanFB: Panoramik radyografik
gortintiilerden elde edilen fraktal boyut, STD-KIBTFB: Standart ¢6ziintirliiklii konik 1s1inl bilgisayarh
tomografi goriintiilerinden edilen fraktal boyut, HR-KIBTFB: Yiiksek ¢oziiniirlikli konik 1sinl

bilgisayarl tomografi goriintiilerinden elde edilen fraktal boyut.
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5.TARTISMA

Bu calismada kemik Kkalitesinin belirlenmesi amaciyla periapikal, panoramik
radyografik goriintiiler ve 2 farkli modda (STD, HR) elde edilen KIBT goriintiileri
tizerinde fraktal analiz uygulanmistir. Fraktal boyut kutu sayma metodu ile elde
edilmistir. Ex vivo, deneysel ortamda periapikal radyografik goriintiilerin, fraktal
analiz ile kemigin trabekiiler ayrintilarini géstermede daha avantajli oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla, kemigin kalitesinin kutu sayma metodu kullanilarak FA ile
belirlenmesinde, ¢alismamizda kullandigimiz diger tekniklere gére en uygun teknigin

periapikal radyografi teknigi oldugu belirtilmektedir.

Radyografiler iizerinde yapilan morfometrik Ol¢timler, son yillarda dis hekimligi
alaninda oldukca popiilerlik kazanmustir.® 22 Bu ¢alismalarda kemigin kortikal ve
trabekdiler yapist degerlendirilmis ve Ol¢limlerin, kemigin kalitesi hakkinda 6nemli
bilgiler sagladigi gériilmiistiir.®> 123 129 Zhou ve ark.®?® alveolar kemikte
trabekdillerin degisik kalinliga ve oryantasyona sahip oldugunu ve bu trabekiillerin
karmagik bir ag ile birbirlerine baglandigini, ¢ene kemiklerinin diger kemiklere gore
bazi spesifik farkli 6zelliklerinin bulundugunu tespit etmistir. Cene kemiklerindeki bu
farkli ve karmasik trabekiiler yapi, bilim insanlarinin dikkatini cekmistir. Son 20 yildir
yapilan c¢alismalarda arastirmacilar, bu yapinin non-invaziv bir yontem olan FA ile
radyografiler iizerinden incelenmesinin miimkiin oldugunu gostermislerdir.!2%126) FA

sonucu elde edilen FB ise kemikteki mineral ve yogunluk degisiklikleri ile iligkilidir.
(12, 127)

Tip ve dis hekimliginde kemik yapinin radyografilerle ve analizlerle incelenmesi
oldukca onemlidir. Ciinkii kemigin trabekiiler ve kortikal yapisindaki degisiklikler,
bazi lokal veya sistemik hastaliklarin veya patolojilerin erken belirtisi
olabilmektedir.“?® Ozellikle bu alanda, ¢ene kemiklerinde yapilan ¢alismalarin sayisi
fazladir ve bu c¢alismalar oldukca deger kazanmistir. Cilinkii ¢ene kemiklerindeki
alveolar prosesin mineral dongiisii uzun kemiklere gore daha hizlidir. Bu nedenle
herhangi bir patolojik durumda, ¢ene kemiklerinin, diger kemiklere gore daha erken

belirti vermesi 6ngoriilebilir bir sonugtur. (2% 130)

Dis hekimliginde FA ile ilgili yapilan ¢calismalarda, genellikle FA ile sistemik ve lokal

hastaliklarin ¢ene kemiklerinde meydana getirdigi degisimler incelenmistir.
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Arastirmacilar talasemi, osteoporoz, orak hiicreli anemi, hiperparatiroidizm
hastalarinin radyografilerini degerlendirmisler. Sistemik hastaligi bulunan gruplarda
kemigin FB degerinin, saglikli gruba gore anlamli derecede diisiik oldugunu tespit
etmislerdir (p<0,05). Bunun yaninda bahsi gegen sistemik hastaliklarda, FA ile ¢ene
kemiklerinin yogunluk ve densisitesinin degerlendirilmesini uygun gormiislerdir.(” %
104, 131) perjodontitis ve bruksizmin kemik kalitesi iizerinde etkisini inceleyen
arastimacilar; FB’nin ¢alisma grubunda, saglikli gruba gore anlamli derecede diisiik

olduunu tespit etmislerdir.(!?8 132

Cerrahi islemler sonrasi kemik yapinin
degerlendirildigi calismalar da mevcuttur. Arastirmacilar; ortognatik cerrahi sonrasi,
periapikal cerrrahi sonrasi ve implant cerrahisi sonrasinda kemigin iyilesmesini FA ile
degerlendirmisler ve bu metodun kemigin kalitesi hakkinda bilgi vermesi agisindan

degerli bulmuslardir, (1 133, 134)

FA ile ilgili yapilan calismalarda farkli goriintileme yontemleri ve teknikleri
kullanilmistir. FA ile degerlendirmede bazi arastirmacilar panoramik radyografik
goriintiilerden, ™ %2 13 bazi arastirmacilar periapikal radyografik goriintiilerden, ‘%%
139 bazi arastimacilar ise KIBTden faydalanmustir.*3 ¥ Bunun yaninda birden ¢ok
goriintiileme tekniginin birlikte kullanildigi ¢alismalar da vardir. Bu galigsmalardan bir
kisminda 2 boyutlu goriintiileme tekniklerini kendi arasinda karsilastirilirken, bir
kisminda da 2 boyutlu goriintiileme teknikleri ile 3 boyutlu goriintiileme teknikleri

13,  136-138)

kendi aralarinda karsilagtiriimistir.*? Bizim c¢alismamiz, FB

degerlendirilmesi i¢in 3 ayr1 teknigi kiyaslayan ilk ¢alisma 6zelligini tagimaktadir.

Literatiirii taradigimizda; periapikal ve panoramik radyografi cihazlarindan elde edilen
goriintiilerde FB’nin karsilastirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bollen ve
ark.!? calismalarinda osteoporotik fraktiir hikayesi olan hasta grubunda katilimcilarin
radyografik goriintiilerini incelmisler ve PaFB’nin, PanFB’ye gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Barngkgei ve ark.®*® bifosfonat tedavisi goren hastalardan
alinan radyografik goriintiilerde hem saglikli grupta hem de tedavi goren grupta
PaFB’yi, PanFB’ye gore yiiksek bulmustur. Bizim ¢alismamizda da Bollen ve ark.*?
ve Barngkgei ve ark’nin.®*® ¢alismalari ile uyumlu olarak PaFB degerinin, PanFB
degerine gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Periapikal: 1,28+0,04, panoramik:
1,24+0,05). Bununla beraber PaFB degeri ve PanFB arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildi (p=0,485). Yapilan g¢alismalar gostermistir ki; periapikal
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radyografik goriintiiler, fraktal paternin dogru bir sekilde gozlemlenmesine ve analize
izin verir. 2% 133) Buyna ragmen FB’yi belirlemek i¢in calismalarda panoramik
radyografik goriintiiler daha ¢ok tercih edilmistir.*?® Ciinkii panoramik radyografik
goriintiiler, bir cok avantaji nedeniyle dis hekimleri tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Bu avantajlardan bazilari; diisiik radyasyon dozuna maruziyet, tiim
dentisyonun ve anatomik yapilarin tek film {izerinde goriintiilenebilmesi, hastanin
isleme toleransinin fazla olmasi, ¢gekimin kolay uygulanmasi ve daha az zamanda genis
bir alanm goriintiilenebilmesidir.®*® Klinik kayitlarda  panoramik radyografik
goriintiiler, periapikal radyografik gériintiilere gore daha fazla bulunmaktadir.14® Bu
nedenle FA ile iliskili ¢alismalarin ¢ogunlukla panoramik radyografik goriintiilerle

yapildigini diisiinmekteyiz.

Ug boyutlu goriintiilerin rekonstriiksiyonu ile elde edilen cross-sectional KIBT
gortintiileri ile periapikal ve panoramik radyografik goriintiilerden elde edilen FB
degerlerinin karsilastirildig1 calismalar inceledigimizde; Magat ve Sener ¢ insan
kuru mandibulas1 ile elde ettikleri goriintiilere uyguladiklar1 FA’da, PanFB’nin,
KIBTFB degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir (p=0.002). Bizim calismamizda da Magat ve Sener’in caligsmalariyla
uyumlu olarak PanFB (1,24+0,05) degeri STD-KIBTFB (1,12+0,10) degerine gore
istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,004). Ayrica PanFB
(1,24+0,05) degeri de, HR-KIBTFB (1,19+0,09) degerinden yiiksektir, ancak bu
farklilik olarak anlamli degildir (p=0.325). Feitosa ve ark.3") multiple myelomlu
hastalari inceledikleri ¢alismalarinda; kontrol grubunda da hasta grubunda da PaFB’yi,
KIBTFB’ye gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda da
Feitosa ve ark.*®*” uyumlu olarak PaFB degerinin, STD-KIBTFB (p<0,001) degerine
gore anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica sunulan ¢alismada PaFB
degerinin, HR-KIBTFB degerinden de istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,007).

STD-KIBTFB ve HR-KIBTFB degerlerinin PanFB ve PaFB degerlerinden daha diisiik
olmasimin nedeni, vokselin piksele gore daha biiyiik boyutta olmasi sebebiyle ince
trabekdillerin goriintiilenememesi kaynakli olabilir. Belki daha kii¢iik voksel boyutlu
gorlintiillemeye izin veren tekniklerlerle, trabekiiler kemigin ince detaylarini daha iyi

goriintiilemek miimkiin olabilir Y. Nitekim bu ¢alismada; voksel boyutunun kiigiik
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oldugu HR-KIBTFB degerininin, STD-KIBTFB’ye gore daha yiiksek tespit edilmesi
yukaridaki bilgiyi dogrular niteliktedir.

Calismalarda arastirmacilar, KIBT goriintiilerini hem HR ve hem STD ¢oziiniirliiklii
modlarla elde etmisler ve bu gériintiilerde FA uygulamislardir.® 142149 | jteratiirde
KIBT’de ¢oziiniirliigiin FB’ye etkisini degerlendiren ¢alismaya rastlanilmamustir.
Fakat Ibrahim ve ark.®*¥ trabekiilasyonu farkli parametrelerle ve olgiimlerle
degerlendirdikleri ¢alismalarinda STD-KIBT ve HR-KIBT protokollerinin trabekiiler
kemigin mikroyapisal incelenmesinde bir etkisinin olmadigini tespit etmistir. Bizim
calismamizda da HR-KIBTFB degerinin STD-KIBTFB’ye gore yiiksek oldugunu
bulunmus olmasina ragmen, bu farkliligin anlamli olmadigini tespit edildi (STD-

KIBTFB: 1,12+ 0,09), HR-KIBTFB: 1,19+ 0.09) (p=0,122).

Yapilan c¢alismalar bizlere FA’da siklikla panoramik, periapikal radyografik
goriintiilerinin ve KIBT gortntiilerinin kullanildigini gésterse de mikro-BT ile yapilan
calismalar da mevcuttur.(12% 145 146) Fakat literatiirii taradigimizda sadece Van Dessel
ve ark.’nin 42 birden fazla micro-BT, HR-KIBT, BT goriintiilerinden elde ettikleri
FB degerlerini karsilastirdiklart  bir calismaya rastladik. Bahsi gecen calismada
arastirmacilar HR-KIBTFB degerinin, micro-BT gorintiilerinden elde edilen FB
degerine gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(p<0,05). Micro-BT’nin ¢ogu merkezde bulunamamasi nedeniyle yapilan ¢alismalarin
sayisinin az oldugu diistiniilmektedir. Bahsi gecen verilerin dogrulanmasi igin

yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

FB degeri; radyografik ¢ekim teknikleri, IA secimi, gériintiiniin ¢oziiniirliigi,
goriintiiniin  format1  gibi birgok parametreden etkilenmektedir.*® 47149 By
degiskenlerden birisi de goriintiilerde yapilan dijitalizasyon islemidir. Yapilan bazi
caligmalarda konvansiyonel radyografik goriintiiler dijitalize edilmig (2 104 150, 151)
bazilarinda ise direkt dijital goriintiiler kullanilmigtir.®% 39 Baksi ve Fidler®4?
caligmalarinda, dijitasyon isleminin goriintii lizerinde gereksiz giiriiltii artefaktina
neden oldugunu ve bu islem ile FB 6l¢iimiiniin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda goriintiilemeler direkt dijital sistemlerle yapilmistir ve bu nedenle

guriilti artefakti kaynakli bir dezavantaj olusmamustir.
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FA ile yapilan ¢alismalarda, goriintiileme sirasinda standardizasyona 6nem verilmistir.
Sansare ve ark.1%? implant oncesi ve sonrast kemigin FB’sinin degerlendirildigi
caligmalarinda, panoramik radyografik goriintilemede standardizasyonu iiretici
firmanin  Onerileri dogrultusunda, dogru konumlama kurallarin1 saglayarak
yapmuslardir.*%? Bizim ¢alismamizda oldugu gibi ex vivo tasarlanan galismalarda ise
genellikle modelin 6zel olarak tasarlanmis bir diizenege sabitlenip, hep ayni konum ve
diizenek kullanilarak standardizasyon saglanmistir. Bahsi gegen ex vivo ¢alismalardan
Santos ve ark.®¥ calismalarinda akrilik diizenek kullanirken, Magat ve ark.®® blok
mum kullanarak ¢ene destegine modeli sabitlemisler, Bayrak ve ark.t'% ise
pleksiglass kutu ve pembe plaka mum kullanmislardir. Biz de Bayrak ve ark.(®)
caligmalariyla uyumlu olarak standardizasyonu ve yumusak doku taklidini saglamak
icin Ozel tasarlanmis pleksiglas kutu ve pembe plaka mum kullanmay: tercih ettik.
Caldas ve ark.“> yumusak doku taklidi i¢in kullanilan akrilik regine, mum, ahsap ve
i¢i su dolu polimetakrilat kutunun etkinligi karsilastirmislardir. Oral radyolojide her
materyalin farkli kalinliklarda kullanimi ile yumusak doku taklidinin miimkiin

olabilecegini ifade etmislerdir.

Calismalarda, periapikal radyografik goriintiilemede standardizasyonu saglamak igin
genelde paralel teknikle goriintiiler elde edilmis olmasina ragmen 12 133 136) paz
calismalarda, tiip agilanmasinin FB’yi etkilemedigi tespit edilmistir.(:4® 1) Periapikal
goriintiilemede  kullanilan agiortay tekniginde; pratik anlamda kesin bir
standardizasyon saglanamadig i¢in, giivenirligi siiphe olusturan bir tekniktir. Cilinkii
bu teknikte; vertikal a¢ilanmanin farkliligina gore, gorlintiide biiyiik degisiklikler
olusabilmektedir. Bunun yaninda, paralel teknik, anatomik yapilar1 gercek boyutlarina
gore goriintillemek i¢in agiortay teknigine kiyasla daha uygundur. Ayrica
siiperpozisyonlar da paralel teknikte daha az goriilmektedir.*® Bu verilerden yola
cikarak; periapikal radyografik goriintiileme sirasinda standardizasyonun saglanmasi

icin, calismamizda periapikal radyografik goriintiilemede paralel teknige basvurduk.

Bizim g¢alismamizda periapikal radyografik goriintiilerin elde edilmesi i¢in KaVo
Focus (KaVo Dental, Bieberich, Germany), panoramik radyografik goriintiilerin elde
edilmesi i¢in Planmeca ProMax (Planmeca Oy, 00880 Helsinki, Finlandiya), KIBT
gorlntiilerinin elde edilmesi i¢in Morita 3D Accuitomo 170 (Morita, Kyoto, Japan)

marka cihazlar kullanilmistir. Marka farkliliginin FB’ye etkisi {izerine ¢aligsma yapan
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Giimiissoy™®”; iki ayr1 marka radyografik cihazin ¢ekim parametrelerini de(kVp, mA)
de degistirerek elde ettigi goriintiilerde, FB degerinde anlamli bir farklilik olmadigin
tespit etmistir. Jolley ve ark.2*®) da calismalarinda tiip voltaji ve impuls sayisindaki
teknik farkliliklarin FB’yi etkilemedigini bulmuslardir. Isinlanma stiresi konusunda
literatiirde karsit fikirler mevcuttur. Shorout ve ark.®® acilanma ve 1sinlama siiresi
kaynakli olusabilecek farkliliklarin 6nemsiz oldugunu ifade etmistir. Bunun aksine
Baksi ve Fidler.4? dijital periapikal radyografik goriintiilerde, 1sinlama siiresinin FB
degerinde onemli degisiklikler gosterdigini tespit etmistir. Caligsmalarinin sonucuna
gore 0,05 saniyelik pozlama ile elde edilen goriintiilerin FB degerlerinin, 0,12
saniyelik pozlama siiresi ile elde edilen goriintiilerden 6nemli 6lgiide yiiksek oldugunu
bulmuslardir (p<0,05). Bizim caligmamizda radyografik gorintiileme teknikleri
arasinda parametre (tip voltaji, impuls sayisi, 1sinlama siiresi) farklar1 olmasina
ragmen, her teknigin kendi igerinde ismmlanma parametreleri sabit tutulmustur.
Calismamiza benzer sekilde, birden fazla cihazi kiyaslayan bir¢ok ¢aligmada da ayni

durum s6z konusudur.®3 142

KIBT ile yapilan c¢alismalari inceledigimizde KIBT’de cekim sirasinda degisik
boyutlarda FOV alani se¢eneginin olmasi, 180-360 derece donme protokolii ve HR,
STD ¢oziiniirliik protokollerinin bulunmasi se¢im agamasini biraz daha karmasik hale

getirmektedir.

Arastimacilar 360 derece donme protokolii ile elde ettikleri KIBT goriintiilerinde FA
uygulamayi tercih etmis olmalarma ragmen® 43, Ibrahim ve ark. *¥ calismalarinda
180 derece ve 360 derece donme protokollerinin trabekiiler kemigin mikroyapisal
incelenmesinde bir etkisinin olmadigini tespit etmigslerdir (p=0.934). Biz
calismamizda 180 derece donme protokolii ile goriintiileri kullanmayn tercih ettik. Her
ne kadar ¢alismamizda hareketten kaynakli bir etki olmasa da pratikte hastalarin
goriintiilenmesi sirasinda hareket artefaktini minimale indirmek igin, 180 derece

donme protokoliiniin daha uygun olacagini diistinmekteyiz.

Literatirde FOV boyutu farkliliginin FB'yi nasil etkileyecegine dair bir ¢alismaya
rastlanilmamustir. Arastirmacilar ¢alismalarinda FA uyguladiklar: goriintiilerin elde
edilmesinde 40X40 mm, 150x90mm boyutlarinda FOV’u tercih etmislerdir.® 137 142)
Kiiciik FOV*a sahip goriintiilerin radyasyon dozu daha biiyiik FOV sec¢imlerine gore

daha az radyasyon dozuna sahiptir. Bunun yaninda yasal sorumluluklarimizi
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diistindiigiimiizde dis hekimligi pratiginde kiigiik FOV’lu goriintiilerin kullanim1 daha
avantajlidir. Ciinkii dis hekimleri genellikle ¢ene bélgesine asina olduklarindan, genis
FOV’lu goriintiilerde ¢evre yapidaki tesadiifi bulgular1 gozden kagirabilirler®0: 58),
Sunulan ¢alismada yukaridaki bilgilerin 1s18inda KIBT goriintiillemede FOV boyutu
40x40 mm olarak tercih edildi.

FA i¢in NRecon, Scion Image, CTAn, TAS Plus gibi yazilimlar olmasina ragmen
yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda Image J programi kullanilmistir. FB hesaplanmasinda
ise caliper, power spectrum, renyi entropy, piksel dilatasyon, mass radius metod,
brownian hareketi gibi metodlardansa, en ¢ok kutu sayma teknigi tercih edilmistir.%6
128, 159)  Bu calismada en yaygm kullanilan metod olan kutu sayma metodunu
kullanmay1 tercih ettik. FB’yi hesaplamada {icretsiz, kolay ulasilabilir ve kullanimi
kolay oldugu i¢in, ImageJ 1.42 yazilimimin kutu sayma yontemini kullanmay1 uygun

gordiik.129)

Literatiirii inceledigimizde yapilan bazi calismalarda BMP formatli goriintiilere?3:
160) baz1 galismalarda TIFF formath goriintiilere,*3® 3% bazi ¢alismalarda ise JPEG
formath goriintiilere,*6% 2 FA uygulanmustir. Yasar ve ark.14® JPEG ve TIFF dosya
formatindaki goriintiilerden elde ettikleri FB degerini karsilagtirmislar ve TIFF ile elde
ettikleri goriintiilerdeki FB’yi JPEG’e gore anlamli derecede yiiksek bulmuglardir
(p<0.001) ve JPEG’e sikistirma sirasinda, goriintiide bazi kayiplar oldugunu ifade
etmiglerdir. Yapilan calismalarin ¢ogunda yazarlar TIFF formath goriintiileri tercih
etmislerdir.!?®) Yukarida bahsi gecen goriintii kayb1 dezavantajini ortadan kaldirmak

icin ¢calismamizda da goriintiilerin TIFF formatinda kaydedilmesi tercih edildi.

FA uygulanacak IA’lar kare, dikdortgen seklinde veya manuel cizerek elde
edilebilir.(t3 136, 150, 183) | ea ve ark.%¥ trabekiiler yapmnin degerlendirilmesinde
diizlemsel IA segilmesinin gerektigini, cizgisel IA seciminin trabekiiler yapiy:
degerlendirmede yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda kemigin angulus

bolgesinde 1A kare (30x30 piksel) seklinde belirlendi.

A boyutunun FB iizerine etkisini inceleyen arastirmalarda fikir ayrilig1 sz konudur.
Updike ve ark.?®) FA’da kiigiik TA’lar kullanmanin, ilgi alanlar1 arasindaki fraktal
farkliliklar1 dogru bir sekilde ortaya koyamayacagini ifade etmistir. Bunun yani sira

IA boyutunun FB’yi etkilemedigini dair goriislerde vardir.3% 169 Literatiirii
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inceledigimizde yukarida bahsi gecen duruma binaen optimal bir sonu¢ veren IA
boyutu hi¢cbir makalede belirtilmemistir. Bu konuda yapilacak yeni ¢caligmalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz. TA boyutlarma baktigimizda ise; Kato ve ark.®?® yapmis
olduklart sistematik derlemede incelenen 78 makaledeki yazarlarin, kullanmis oldugu
IA boyutlarimin  panoramik radyografik goriintiilerde 10-300 piksel arasinda,
periapikal radyografik goriintiilerde 23-400 piksel arasinda, KIBT gortintiilerinde ise
20-128 piksel arasinda degerler aldigini belirtmistir. Caligmamizda gozlemledigimiz
kadariyla angulus mandibula bdlgesinde, kemigin bukkolingual boyutunun simirli
dlgiilerde olmasi nedeniyle, KIBT goriintiilerinde biiyiik piksel boyutlu 1A segimi
zordu. Bu yiizden cross-sectional KIBT goriintiilerinde IA’y1 maksimum 30x30 piksel
boyutunda secebildik. Her goriintiileme tekniginde standardizasyonu saglamak amaci
ile de periapikal ve panoramik radyografik goriintiilerde de 30x30 piksel boyutunda
IA tercih edildi. Feitosa ve ark.®®") da periapikal ve KIBT goriintiileri iizerinden FA
uyguladiklar1 ¢alismalarinda, 1A boyutunu 30x30 piksel olarak seg¢mislerdir. 1A

boyutu se¢imimiz bu anlamda Feitosa ve ark.3” se¢imiyle uyumluydu.

IA pozisyonuyla alakal1 yapilan ¢alismalarda ise sonug soyle idi; Koh ve ark.®* aym
panoramik radyografide 6 ayri IA’ya FA uygulamislar ve 1A pozisyonunun FB’yi
etkilemedigini ifade etmislerdir. Bu goriisiin aksine A pozisyonunun FB’yi
etkiledigini belirten ¢alismalarda vardir.1%® 1% Koh ve ark.®®*" gore panoramik
radyografilerde FB degerini degerlendirmek i¢in en uygun bolge alt premolar iken
Hwang ve ark.1%® gore ise IA’lar posterior mandibuladan secilmeliydi. Pratikte
anterior mandibulada siklikla vertebra siliperpozisyonu goriilebilmektedir. Bunun
yaninda, anterior mandibula hasta pozisyonundan daha fazla etkilenmektedir. Anterior
mandibulanin panoramik radyografik goriintiilerde bulanik goériilme ihtimali diger
bolgelere gore biraz daha fazladir. Periapikal radyografik goriintiileme tekniginde ise
posterior bolge siiperpozisyonlardan arinmis ve daha az film yerlestirme hatasina sahip
olan bolgedir.*®) Bizim c¢alismamiz ex vivo bir calisma oldugundan, bahsi gegen
ekstra durumlar goriintiiyii etkilememistir. Biz de Hwang ve ark.®%® ile uyumlu olarak
en uygun bolgenin posterior mandibula oldugunu disiinmekteyiz. Klinik olarak
calisgmamizda kullandigimiz her goriintiilleme yontemi angulus mandibulanin
goriintiilenmesine izin vermez fakat, ex vivo deneysel ortamda angulus mandibula
calisgmamizda kullandigimiz tiim goriintiileme yontemleriyle goriintiilenebildiginden

dolay1 ¢alismamizda bu bdlgeyi 1A olarak kullanmayi tercih ettik.
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Goriintiide farkli dansiteleri ayirt edebilme yetene§ine kontrast ¢oziiniirliik denir.
Reseptorlerin kayitetme datalari, yani bit derinligi 2’nin katlar1 seklindedir.*%®)
Piyasada mevcut sensorlerin ¢ogu 12 “bit”lik (212 farkli gri tonu) goriintii elde
edebilmektedir. Bu da sensorlerin 4096 gri tonunun ayirt edebildigini gostermektedir.
(189) - Calismamizda kullandigimiz periapikal ve panoramik radyografiler 8 bit
derinliginde olup, KIBT goriintiileri 24 bit derinliginde idi. Fakat FA icin kullanilan
image J programi ise 8 bitlik gorilintiilere analiz yapmaya izin vermektedir. Bizim
calisgmamizda analiz Oncesi goriintiiler 8 bit formatina dontstiiriildiigii icin, farkli
kontrast ¢ozlniirliigliniin FB iizerine etkisini ortadan kaldirirmis olduk. Zaten kontrast
¢oziiniirliigiiniin FB etkisi iizerine etkisini inceleyen Oliveira santos ark.*5® 8 bit ve

16 bit derinligindeki periapikal goriintiilerin FB degerleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini tespit etmislerdir.

Farkli radyografilerde FB degerlerini inceleyen ¢alismalarin ¢ogunda yazarlar; farkli
goriintiileme yontemlerinden elde edilen goriintiilerin uzaysal ¢oziinlintirliigiiniin,
FB’yi onemli olgiide etkiledigini ifade etmisledir.!> ¥ Uzaysal ¢oziiniirliik;
goriintiideki kiiciik yapilarm, yani detayin ayirt edilebilme kapasitesidir. Uzaysal
coziinlirliigli yiiksek olan goriintiilerde, birim alanda ayirt edilebilir yapi sayisi
fazladir. Uzaysal ¢oziiniirliik, birim mesafede sayilabilen ¢izgi ciftleri (linear pair) ile
Olgilir. Cizgi cifti, linear pair/mm (Ip/mm) ile gosterilir. Fosfor plak sistemlerin
uzaysal ¢Oziiniirligi 10-21 lp/mm arasindadir. CCD-CMOS sistemlerin uzaysal
¢oziiniirliigii 27 lp/mm’ye kadar c¢ikmaktadir.!®®) Bizim caligmada kullandigimiz
panoramik radyografik goriintiilerin ¢ifti sayis1 9 Ip/mm, periapikal radyografik
goriintiilerin ¢izgi ¢ifti sayis1 14,3 LP/mm, STD- KIBT goriintiilerinin 2 LP/mm,
HRKIBT goriintiilerinin 2.5 Ip/mm idi.

Coziiniirlik agisindan goriintiileme sistemlerine baktigimizda; Pawelzik ve ark."®
KIBT rekonstriiksiyonu ile olusturulan cross-sectional goriintiileri ve panoramik
radyografileri karsilastirmis ve geleneksel panoramik radyografinin ¢oziiniirliigiiniin
KIBT'den daha iyi oldugunu bulmuslardir. Ayrica yapilan bir ¢aligmada; kemik
kalitesi ve lamina dura detaylarinin, dijital intraoral radyografide KIBT’ye gore daha
iyi skorlandigindan bahsedilmistir.*”Y Baksi ve Fidler 7 periapikal radyografilerde
teknik farkliliklar1 inceledikleri ¢alismalarinda, yiiksek ¢oziintirlikkli goriintiilerden

elde edilen FB degerleri diisiik ¢6ziiniirliiklii olanlara gére yiiksek oldugunu tespit
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etmislerdir. Magat ve Sener*® KIBT ile panoramik radyografileri FA acisindan
degerlendikleri caligmalarinda, KIBT goriintiilerinin ¢oziiniirliigliniin panoramige
gore daha diigiik oldugunu ifade etmistir. Bunu da KIBTFB degerinin PanFB’ye gore
daha az ¢ikmasinin sebeplerinden birisi oldugunu ifade etmislerdir. Bollen ve ark.(?
PanFB degerinin PaFB degerine gore daha az olmasmin, panoramik radyografinin
ayrintilar1 daha az gosterip, ¢Oziiniirliigiiniin daha az olmasi kaynakli beklenen bir

sonu¢ oldugunu ifade etmislerdir.

Bu calismalarin bir parcasi olarak, radyografik goriintiilerin FB’leri ile ilgili geliskili
raporlar da vardir. Ruttimann ve ark’nin.’? dekalsifikasyon ile FB nin arttigin1 tespit
ettikleri calismalarinin aksine, Southard ve ark.?”) dekalsifikasyon ile FB igin azalan

degerler hesaplamustir.

Ayrica literatiirde elde edilen sonuglar standardize edilememistir. Caligmalarin
cogunda azalan FB’nin kemik yogunlugunun azalmasi anlamina geldigi One
strilmistir. Buna ragmen, literatiirde tam tersi sonuglar bulan calismalar da
vardir.t%4 152 Demirbag ve ark.(”) tarafindan bu farkliliklarin; anatomik varyasyonlar,
2 boyutlu kemik goriintiileri elde etmek i¢in kullanilan yontemlerdeki farkliliklar, FB
Ol¢timiindeki teknikler ve/veya ilgi alanlarmin farkliligindan kaynaklandig:

distintilmektedir.

Fraktal analizde kontrol edilmesi zor parametreler kullanilir. Yapilan bir ¢alisma;
kullanilan farkli yontemler kaynakli farkli sonuglar elde edilebilecegini
gostermistir. 1™ Kim ve ark.®*® ise calismalarinda geliskili bir sonug tespit etmistir.
Osteoporotik  hastalarin  radyografilerini  FB  acisindan  degerlendirdikleri
caligmalarinda, kontrol grubunda PanFB’yi, PaFB degerine gore anlamli derecede
yiiksek bulmusken (p<0,01), osteoporotik grupta tam tersi olarak PaFB’yi PanFB
degerine gore anlamli derecede yiiksek bulmustur (p<0,01). Bunlarin yaninda FB
deneklerin farkli anatomik yapilarindan etkilenebilir. Tiim bahsi gecen nedenlerden

otiirii FA, arkasinda net bir cevap bulunamayan birtakim sorular birakmaktadir. 52

Calismamizin tek merkezli olmasi limitasyonlarindan biri olup, bir digeri her teknikte
kendi i¢inde ayni1 cihaz kullanilmig olmasidir. Kullanilan farkli marka cihazlar, farkli
tekniklerle ve calismanin ¢ok merkezli yapilmasi ile yapilacak yeni g¢alismalarin

zenginlestirilecegini ummaktayiz.
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Sunulan caligmada goriintiileme tekniklerinin; kemigin kalitesini ve kemigin ince
trabekiiller ~ yapisim1  gosterme  kapasitesi  degerlendirildi.  Trabekiilasyonu
degerlendirmek amaciyla fraktal analiz yontemi Kkullanildi. Bu galisma, alaninda
yapilan On caligma Ozelligi tasimaktadir. Verilerin dogrulanmasi amaciyla yeni

caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Calismamizda en yiiksek FB degeri PaFB olup, en diisiik FB degeri STD-
KIBTFB’dir Bu sonuca gore; periapikal radyografik goriintiilemenin, Kutu
sayma metodu kullanilarak uygulanan FA i¢in kullanilabilecek en avantajli
yontem oldugu diisiiniilmektedir.

PaFB ve PanFB degerinden yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Elde ettigimiz verilere gore, kutu sayma metodu kullanilarak uygulanan FA
icin HR-KIBT nin, STD-KIBT’ye gore daha avantajli olabilecegi sonucuna

varilmistir.

6.2. Oneriler

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler; farkli goriintiileme teknikleriyle
elde edilen goriintiilerin FB’ye etkisi hususunda, arastirmacilar tarafindan
dikkate alinmalidir. Ileride yapilacak ¢alismalarda, arastirmacilarin bu verileri
g0z onilinde bulundurmasi fayda saglayacaktir.

Kutu sayma metodu kullanilarak uygulanan FA igin Oncelikle periapikal
radyografik goriintiilerin kullanimini 6nerilmektedir.

Tek IA iizerinde FA uygulanacaksa periapikal radyografiler, birden ¢ok IA
tizerinde analiz yapilacaksa panoramik radyografiler tercih edilebilir. Bunun
yaninda; eklem bolgesi gibi periapikal goriintiilemenin miimkiin olmadigi
yerlerde, panoramik radyografilerle benzer sonuglar elde edebilir.

FA igin ¢aligmalarin ¢ogunda panoramik ve periapikal radyografiler
kullanilmis olmasina ragmen, KIBT de kullanilabilir ). Fakat ¢alismamizin
sonuglarina gore KIBT’yi; kutu sayma metodu ile FB belirlenmesinde,
periapikal ve panoramik radyografik goriintiileme yontemlerine gore alternatif

bir goriintiileme yontemi olarak 6nermekteyiz.

Yiiksek ¢oziintirliikli KIBT goriintiilerinde FB degerinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle FA i¢in STD-KIBT’den ziyade HR-KIBT goriintiilemeyi

Onermekteyiz.
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KIBT’de ¢oziiniirliiglin artmasi ile FB artmis olmasina ragmen, ¢oziiniirliik
farkinin FB degerinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi
tespit edilmistir. Coziintirliigiin FB {izerine etkisini inceleyen yeni ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda; farkli yaklasimlarla elde edilen FB degerlerinin
karsilagtirilmasi yapilabilir, ¢alismaya micro-BT gibi farkli goriintiileme
yontemleri eklenebilir, kemik yap1 histopatolojik olarak degerlendirilip FB ile
karsilastirilabilir.
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