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OZET

FARKLI iSKELETSEL DIKEY BOYUTA SAHIP OLGULARDA
MANDIBULADAKI TRABEKULER KEMIiK YAPISININ
PANORAMIK RADYOGRAFi UZERINDEN FRAKTAL ANALIZ
YONTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI

CiNI, Burak Cagr

Doktora Programi, Ortodonti Anabilim Dali1, Altinbas Universitesi
Danisman: Dog. Dr. Seden AKAN BAYHAN
Tarih: Aralik/2022

Sayfa say1s1: 80

AMAGC: Farkli iskeletsel dikey boyuta sahip bireylerde fraktal analiz yontemi ile, dis
hekimligi pratiginde yaygin olarak kullanilan panoramik radyografiler iizerinden ilgili
bolgelerin trabekiiler kemik yapilarindaki farkliliklarin tespit edilmesi ve bu metodun

iskeletsel dikey boyut tahmininde kullanilmas1 hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM: Calismada Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi veri tabaninda bulunan hastalarin panoramik ve sefalometrik
radyografileri kullanilmistir. 120 hasta sefalometrik analiz sonucunda azalmis dikey boyut
(FMA<20°), normal dikey boyut (FMA=25° + 5°) ve artmis dikey boyut (FMA>30°) olmak
tizere 3 esit gruba ayrilmistir. Panoramik radyografiler {izerinde 7 ayr1 bdlgeye [sag kondil
(K-SA), sol kondil (K-SO), sag gonial bolge (GO-SA), sol gonial bolge (GO-SO), sag
antegonial ¢entik bdlgesi (AN-SA), sol antegonial gentik bolgesi (AN-SO), simfiz (SIM)]
ImageJ programu ile fraktal analiz uygulanmis ve toplam 840 fraktal boyut degeri elde
edilmistir. Her bolge icin Olgiilen fraktal boyut degerleri, gruplar arasi karsilagtirilmis ve

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Normal dikey boyut grubunun AN-SO &lgiimlerinin, azalmis dikey boyut

(p=0,001) ve artmis dikey boyut (p=0,001) gruplarindan diisiik olmas1 anlamli bulunmustur
VI



(p<0,01). Normal dikey boyut grubunun SIM bl¢iimlerinin, artmis dikey boyut(p=0,045)
grubunun 6l¢iimlerinden yiiksek olmasi1 anlamli bulunmustur (p<0,05). Azalmis dikey boyut
grubunun K-SO o6l¢iimlerinin, artmis dikey boyut grubundan yiiksek olmasi anlamli
bulunmustur (p=0,029; p<0,05). K-SO fraktal boyut degerleri, artmis dikey boyut grubu
(1,07+0,1) <normal dikey boyut grubu (1,13+0,12) <azalmis dikey boyut grubu (1,14+0,12)
olarak ol¢iilmiistiir. Diger bolgeler icin Olglilen fraktal boyut degerleri istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

SONUC: Kondil boélgesinde elde edilen bulgular daha tutarlidir. Panoramik radyografiler
tizerinden kondil bolgesinin fraktal analizi, bireylerin iskeletsel dikey boyutunun tespit

edilebilmesi i¢in diger bolgelere gore daha dogru sonuglar verebilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fraktal Analiz, Iskeletsel Dikey Boyut, Bjork, Panoramik Radyografi

vii



ABSTRACT

EVALUATION OF THE TRABECULAR BONE STRUCTURE IN THE
MANDIBLE IN PATIENTS WITH DIFFERENT SKELETAL
VERTICAL DIMENSIONS BY FRACTAL ANALYSIS METHOD ON
PANORAMIC RADIOGRAPHY

CINI, Burak Cagr
PhD, Department of Orthodontics, Altinbas University
Supervisor: Assoc.Prof Seden AKAN BAYHAN

Date: December /2022

Pages: 80

AIM: It is aimed to determine the differences in trabecular bone structures of the relevant
regions through the fractal analysis method on panoramic radiographs, which are widely
used in dentistry practice in individuals with different skeletal vertical dimensions, and to

use this method in estimating the skeletal vertical dimension.

MATERIALS AND METHOD: In the study, panoramic and cephalometric radiographs of
the patients in the database of Altinbas University Faculty of Dentistry Oral, Dental and
Maxillofacial Radiology were used. As a result of cephalometric analysis, 120 patients were
divided into 3 equal groups as Decreased Vertical Dimension (FMA<20"), Normal Vertical
Dimension (FMA=25° £+ 5%) and Increased Vertical Dimension (FMA>30").Fractal analysis
(FA) was applied to 7 different regions [right condyle (C-SA), left condyle (K-SO), right
gonial region (GO-SA), left gonial region (GO-SO),right antegonial notch region (AN-SA)
, left antegonial notch region (AN-SO), symphysis (SIM)] on panoramic radiography with
ImageJ program and a total of 840 fractal dimension values were obtained. Fractal dimension

values measured for each region were compared between groups and evaluated statistically.

viii



RESULTS: It was significant that the AN-SO measurements of the normal vertical
dimension group were lower than the decreased vertical dimension (p=0,001) and increased
vertical dimension (p=0,001) groups (p<0,01). It was found that the SIM measurements of
the normal vertical dimension group were higher than the measurements of the increased
vertical dimension group (p=0,045) (p<0,05). It was found that the K-SO measurements of
the decreased vertical dimension group were higher than the increased vertical dimension
group (p=0.029; p<0.05). K-SO fractal dimension values were measured as increased
vertical dimension group (1,07+0,1) <normal vertical dimension group (1,13+0,12)
<decreased vertical dimension group (1,14+0,12). The fractal dimension values measured
for other regions do not show a statistically significant difference (p>0,05).

CONCLUSION: Findings in the condylar region are more consistent. It can be said that
fractal analysis of the condyle region on panoramic radiographs can give more accurate

results than other regions in order to determine the skeletal vertical dimension of individuals.

Keywords: Fractal Analysis, Skeletal Vertical Dimension, Bjork, Panoramic Radiography
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1.  GIRIS VE AMAC

Kafa kaidesinin ¢esitli biiylime paternleri sonucunda farkli dikey boyuta sahip yiizler
gozlenmektedir. Ortodontide bu olgular sefalometrik analiz ile degerlendirildikten sonra
normal dikey boyut, azalmis dikey boyut ve artmis dikey boyut olarak siniflandiriimakta ve
tedavi planlamasinda dikey boyut da bir kriter olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiize
kadar dikey boyutun tespitinde birgok digsel ve iskeletsel radyografik yontem gelistirilmistir.
Bu yontemlerde daha siklikla agisal ve oransal olgiimlerden yararlanilmaktadir (Nanda,

1988).

Iskeletsel dikey boyuttaki farkliklar esas olarak kondiler bilyiime yoniine bagl olarak
mandibulanin rotasyonu ile iligkilidir. Mandibulanin arkaya asir1 rotasyonu artmis dikey
boyuta, 6ne asir1 rotasyonu azalmis dikey boyuta sebep olur. Bjork (A. Bjork, 1969) biiylime
rotasyon tahmini i¢in sefalometrik radyografiler iizerinden 7 yapisal kriter sunmustur; kondil
bas1 egimi, mandibular kanal kurvatiirii, mandibula alt kenarinin sekli, simfiz egimi, keserler
aras1 ag1, premolarlar ve molarlar aras1 ag1, alt 6n yiiz yiiksekligi. Mandibulanin anterior
rotasyonunda kondil 6ne dogru agilanir, mandibular kanal kurvatiirii agis1 azalir, mandibula
alt kenarinda kortikal kemik kalinlig1 ve antegonial ¢entik derinligi azalir, simfiz sekli genis
ve kisadir, keserler arasi ac¢i artmistir ve 6n yiiz yiiksekligi azalmistir. Mandibulanin
posterior rotasyonunda ise kondil geriye dogru agilanir, mandibular kanal kurvatiirii agisi
artar, mandibula alt kenarinda kortikal kemik kalinlig1 ve antegonial ¢entik derinligi artar,
simfiz gekli dar ve uzundur, keserler arasi ag1 azalmis ve 6n yiiz yiiksekligi artmistir (A.
Bjork, 1969). Bjork’iin ortaya attig1 bu yapisal kriterlerde 6zellikle kondil, simfiz, mandibula
alt kenar1 ve antegonial c¢entik bolgesinde anatomik kemik farkliliklarindan
bahsedilmektedir. Bi¢imsel yonden tarif edilen bu farkliliklarin trabekiiler kemik yap1
acisindan degiskenlik gosterip gostermedigini inceleyen bir caligma literatiirde

bulunmamaktadir.

Son yillarda dis hekimligi ve tip alaninda fraktal analiz yonteminin kullanimi artmustir.
Fraktal analiz, integral boyut ile ifade edilemeyen kompleks yap1 ve sekillerin niceliksel
olarak tanimlanmasini miimkiin kilan matematiksel bir metottur. Sayisal olarak fraktal boyut
ile ifade edilmektedir (Giile¢ ve digerleri, 2018). Radyografiler iizerinden tespit edilen

fraktal boyutun trabekiiler kemik yogunlugundaki degisimleri ve kemikteki mineral kaybin



yansittig1 belirtilmektedir (Bollen AM, Taguchi A, Hujoel PP, 2001) (Demirbas ve digerleri,
2008) (Oliveira ve digerleri, 2013a). Literatiirde fraktal analizi, g¢esitli radyolojik
goriintiileme tekniklerinden elde edilen filmler iizerinde uygulayan bir ¢cok c¢aligma vardir
(Gaalaas ve digerleri, 2014) (Cesur ve digerleri, 2020) (Kwak ve digerleri, 2016) (Akbulut
ve digerleri, 2020).

Farkl1 iskeletsel dikey boyuta sahip bireylerde Bjork’iin (A. Bjork, 1969) tarif ettigi yapisal
kriterlerin, trabekiiler kemik yapisi ile iliskisi bilinmemektedir. Farkli iskeletsel dikey
boyuta sahip bireylerde fraktal analiz yontemi ile, dis hekimligi pratiginde yaygin olarak
kullanilan panoramik radyografiler iizerinden ilgili bolgelerin trabekiiler kemik
yapilarindaki farkliliklarin tespit edilmesi ve bu metodun iskeletsel dikey boyut tahmininde

kullanilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 BUYUME VE GELIiSIM KAVRAMLARI

Biiylime ve gelisim kavramlar1 bugline kadar yazarlar tarafindan g¢esitli sekillerde
tanimlanmistir (Enlow ve Hans, 1996). Bunun nedeni biiyiime ve gelisimin birbiriyle iligkili
olmalar1 ancak es anlamli olmamalaridir. Biiyiime ile viicut ve viicudu olusturan organlarda
hacimsel artis meydana gelir. Bu biiylime esnasinda organlarin viicuda gore veya organlarin
cesitli kistmlarmin kendi aralarinda oranlar1 degisir, farklilasir. Bu da gelisim olarak
tanimlanir (Oflaz ve Gorgiilii, 2017). Insan hayat1 boyunca biiyiime ve gelisim bir denge
halinde ilerler. Hacimce artis devam ederken, bununla birlikte yapinin kendi i¢inde oransal

farklilasmasi da gergeklesir (L. W. Graber ve digerleri, 2017).
2.2 BUYUME VE GELISIMIN EVRELERI

Biiyiime ve gelisim yasam boyu her dénemde farkli hizlarda ger¢eklesmektedir (Ulgen,
2006). Biiyiimede olusan aksaklikla meydana gelen ve ortodontik anomalinin ortaya
¢ikmasina neden olan malformasyonlar ve deformasyonlar, normale ulasilamamasi ile
sonuclanir (Giirsoy, 1972). Bundan dolayi, dis hekimi ve ortodontistin saglikli biiyiime ve
olusabilecek malformasyonlar1 saptayabilmek icin sadece dis dizilimine degil biitiin
kraniyofasiyal komplekse hakim olmasi ve yiiz biiyiimesini hastaya fayda saglayacak sekilde
yonlendirebilmesi gerekmektedir (Proffit ve digerleri, 2013).

2.2.1 Prenatal Biiyiime

Doguma kadarki donemi kapsar. 38 hafta boyunca devam eden bu biiylime ve gelisim

doneminde, gerg¢eklesen olaylarin ¢ogu kafatasina aittir (Premkumar, 2011).

Prenatal gelisimin 3. ayinda kafanin biiyiikliigiiniin viicuda oran1 ’2’dir. Kollar ve bacaklar
kisa olup govde yeterince gelismemis ve kafatasi yiliz ile karsilastirildiginda oldukca

biytiktiir (Proffit ve digerleri, 2013).
2.2.2 Postnatal Biiyiime

Dogum sonras1 donemi kapsar. Bu siiregte her yap: farkli donemlerde farkli hizlarda biiytime

ve gelisim gosterir. Postnatal donemi basitce agiklayan Scammon egrisinde (Sekil 2.1) noral



doku, lenfoid doku, genital organlar ve genel biiyiime incelenir ve bu egriye gore en hizl

biiyiime lenfoid doku ve beyindedir (Wright ve digerleri, 1931).
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Sekil 2.1: Scammon egrisi (Ulgen, 2006)

Bas ve yiizdeki bliylime ve gelisim de donem donem farklilik gostermektedir. Kafatasinin
biliylimesi agirlikli olarak prenatal donemde meydana gelirken, yiiz yapilarinin biiytime

gelisimi postnatal donemde hizlanir (L. W. Graber ve digerleri, 2017).

Biiyiime ve gelisimin normal seyrinde gergeklesmesi i¢in saglikli bir genetik ile ¢evresel
faktorlerin de etkisi vardir. Postnatal donemde beslenme, ilaglar, enfeksiyon, fonksiyon,
hormonsal faktorler gibi gevresel etmenler biiyiime gelisimi etkileyebilir. Bu faktorlerden
herhangi birinde aksama gerceklesmesi halinde normalden sapma dolayisiyla

malformasyonlar gelisebilir (Kliegman ve digerleri, 2007) (Lifshitz, 2007).

2.3 KEMIiK DOKUSU

Iskelet sisteminin pargasi olan kemik dokusu, hiicre etrafinda sert tabakas1 ve siv1 igerigi ile
mekanik ve fizyolojik olarak ¢okca goreve sahiptir (Bayliss ve digerleri, 2012). iskeletsel
postiirii koruyarak i¢ organlara destek ve koruma saglamaktadir. Viicudun kalsiyum,
bikarbonat, fosfat ve amino asit rezervuaridir. Hormonal sekresyon yaparak metabolik

aktivitede rol almakta, hematopoetik sistemin beslenmesini saglamaktadir (Insal ve Piskin,
2017) (Ott, 2018).



2.3.1 Kemik Dokusunun Yapisi

Kemik dokusu organik, inorganik ve su i¢eriklerinden olusmaktadir. Organik kismin biiyiik
cogunlugu (%90-95 aras1) Tip 1 kolajendir. Glikoproteinler, glikozaminoglikan, sitokinler,
biiyiime faktorleri ise diger organik komponentlerdir (Buckwalter ve digerleri,
1995)(Hadjidakis ve Androulakis, 2006) (Kini ve Nandeesh, 2012). Inorganik kisim
hidroksiapatitlerden olusmaktadir. Hidroksiapatitlere ek olarak sodyum, magnezyum,
potasyon ve floriir bulunmaktadir. Kemik dokusunun ana hiicreleri osteositler, osteoblastlar
ve osteoklastlardir (Buckwalter ve digerleri, 1995) (Clarke, 2008) (Kini ve Nandeesh, 2012)
(Ott, 2018).

Kendi i¢inde trabekiiler kemik ve kortikal kemik olmak iizere 2 boliime ayrilmaktadir.
Kortikal kemik kiitlece dokunun %80’inini, trabekiiler kemik ise %20’sini olusturmaktadir.
Trabekiiler kemigin ylizeyinin hacmine orani kortikal kemige oranla daha fazladir.
Hastaliklar ve yaslanma ile kemik korteksinin porozitesi artar ve bu nedenle yiizey alani
artmis olsa da kemigin destekleyici giicli azalmaktadir. Trabekiiler bosluklarda kemik iligi
ve yag dokusu mevcuttur. Gelen yiikler trabekiiler kemik {izerinden kortikale iletilmektedir.

Icerigindeki yag dokusu ve bosluklu yapisi sok absorbsiyonu saglamaktadir (Ott, 2018).

Trabekiiler kemik anizotropik olarak dansisitesi diisiiktiir, kalsiyum miktar1 kortikale oranla
azdir ve su igerigi fazladir (Tony M Keaveny ve digerleri, 2001). Bu 6zellikleri sayesinde
trabekiiler kemigin yeniden yapilanma siireclerinde kortikale oranla daha aktif oldugu
diistiniilmektedir ve mineralizasyonu da daha azdir. Kemigin yeniden yapilanmasi
incelendiginde trabekiiler kemikte %26 oraninda yapim ve yikim olaylar1 gozlenirken
kortikal kemikte bu deger sadece %3 tiir (Oftadeh ve digerleri, 2015). Trabekiiler kemigin
bosluklu yapist ylizey oraninin artmasini saglayarak damarlara ve kemik iligine genis bir

alan olusturmaktadir. Bu sebeple yapim ve yikim hiz1 yiiksektir (Parfitt, 2002).
2.3.2 Kemigin Bilyiimesi

Genetik etkenler biiyliik oranda (%80) etkili olsa da g¢evresel etkiler de (%20) kemik
biliylimesinde rol oynamaktadir. Mineralizasyon, kiitlesel biiyiime c¢evresel etkenlere bagh
olarak degisebilmektedir ve normalden sapmalar nedeni ile kemikte kirik riski

artabilmektedir (Guéguen ve digerleri, 1995).



Kemik biiylimesi slireci modeling ve remodeling sathalarindan meydana gelmektedir. Tiim
yasam siiresince biyomekanik ve fizyolojik etkenler karsisinda kemigin sekil degistirmesi
modeling olarak adlandirilmaktadir (Clarke, 2008) (Kini ve Nandeesh, 2012). Kemikteki
hasarli kisimlarin uzaklastirilarak yeni kemik dokusunun iiretilmesi dongiisii ise remodeling
olarak adlandirilmaktadir ve bu yapim-yikim dengesinin devamlilig1 kemik sekillenmesinde,
biiylimesinde etkin mekanizmadir (Raisz, 1999). Remodeling siirecindeki dengenin
saglanmas1 osteoklast ve osteoblast hiicrelerinin aktiviteleri ile miimkiindiir. Biiylime
hormonlari, paratiroid hormon, kalsitonin, tiroit uyarict hormon, cinsiyet hormonlar1 ve
prolaktin osteoklastik ve osteoblastik hiicrelerin aktivitesini dengeleyen hormonlardir. Diger
cevresel, yerel faktorler ve sitokinler de bu siirecte uyarict olarak gorev almaktadir

(Hadjidakis ve Androulakis, 2006) (Leibbrandt ve Penninger, 2008).
2.4 KRANIYOFASIYAL YAPILARIN BUYUME VE GELISiMi

Kraniyofasiyal kompleks; beynin yukar1 ve dis tarafim1 kaplayan kafa kubbesi, beynin
asagisindaki kafa kaidesi, nazomaksiller kompleks ve alt ¢ene olmak iizere 4’e ayrilir. Bu
yapilar biiylime gelisim doneminde farkli hizlarda ve hacimlerde biiyiirler. Kraniyofasiyal
yapilarda biiylimenin anlasilmasi, anormal biiylime gelisimi dolayisiyla da anomalileri ve

malformasyonlari daha net saptamamizi saglar (Proffit ve digerleri, 2013).
2.4.1 Kafa Kubbesinin Biiyiime ve Gelisimi

Kafa kubbesi beyni ve kafa kaidesini iistten Orten kemiksel bir yapidir. Kafa kubbesini
olusturan kemikler; frontal, parietal kemikler, oksipital ve temporal kemigin skuamalar1 ve

sfenoid kemigin biiyiik kanadidir (Giirsoy, 1972).

Zarsal kemiklesme ile postnatal donemde fontonellerin yerini almis sagital, parietal, koronal,
temporal ve oksipital suturalar biiylimeyi saglar. Bu adaptif biiylime beynin biiylimesine

eslik eder (Samir E. Bishara, 2001).
2.4.2 Kafa Kaidesinin Bilyiime ve Gelisimi

Etmoid, sfenoid, oksipital ve frontal kemikler kafa kaidesini olustururlar (Samir E. Bishara,
2001). Bu kemikler ilk 6nce kikirdakken endokondral kemiklesme ile kemiklesmeye baslar
(Proffit ve digerleri, 2013). Onemli biiyiime alanlar1 olan kikirdak yapidaki sinkondrozisler



kemik yapimi esnasinda merkezde kalirlar ve hacmi artan beyne uyum saglayarak kafa

kaidesinin uzamasini saglarlar (Samir E. Bishara, 2001) (Proffit ve digerleri, 2013).

Biiyiime alanlar1 olan sfeno-oksipital sinkodrozis, intersfenoidal sinkondrozis ve sfenoid ve
sfeno-ethmoidal sinkondrozis kafa kaidesinin biiylime gelisimini saglayarak hem
maksillanin hem de mandibulanin biiylimesini dolayisiyla yiizii olusturan yapilar1 etkiler
(Anderson ve Popovich, 1983) (Hoyte, 1991) (Rosenberg ve digerleri, 1997) (Proffit ve
digerleri, 2013).

Sinkondrozisler dogumdan belli bir siire sonra kemiklesir. Kafa kaidesinin biiylime
gelisiminde en biiyiik rolii 12-16 yasinda kemiklesen sfeno-oksipital sinkondrozis saglar

(Giirsoy, 1972).
2.4.3 Nazomaksiller Kompleksin Biiyiime ve Gelisimi

Nazal yap1 ve {ist ceneden olusan nazomaksiller kompleks; nasal septum, vomer, etmoid
kemik, pterigo-palatin siitiir, zygomatico-maksillar siitiir, fronto-maksiller siitir ve
palatomaksillar siitiirler araciligiyla asagi ve 6ne dogru biiyiir (Giirsoy, 1972) (Samir E.
Bishara, 2001). Suturalar veya yiizey yeniden sekillenmesi ile asagi ve One dogru
gerceklesen bu yer degistirmenin diiz bir ¢izgi ilizerinde degil, biiyiime gelisim sirasinda
farkli zamanlarda yatay ve dikey olarak gerceklesebilecegi ortaya konmustur (Bjork, 1966).
Ayn1 zamanda ylizey yeniden sekillenmesi ile hacimsel artiglar uzayin biitliin yonlerinde

gerceklesir (Glirsoy, 1972).

Enlow ve Bang (Enlow ve Bang, 1965), iist ¢enede yiizey yeniden sekillenmesinin yikim ve
yapim ile gerceklestigini bildirmis ve one asag1 dogru biiylimenin iist ¢enede 6n yiizeyde
yikim, arka ylizeylerde yapim ile gerceklestigini agiklamiglardir. Tiiber bdlgesinde
gerceklesen geriye dogru biiyiime maksillanin ileriye dogru yer degistirmesinde rol oynar.
Ayrica bu bilylime dental ark i¢in gerekli alan1 da saglar. Nasal bolge ve siniiste gerceklesen
yikim ile alveolar kemikte ger¢eklesen yapim iist cenenin asagiya dogru biiylimesine katkida

bulunur (Enlow ve Bang, 1965) (Bjork, 1966) (Enlow ve Hans, 1996).



2.4.4 Mandibulanin Biiyiime ve Gelisimi

Mandibula anne karninda ve dogumdan 1 yasina kadar gegen siirede sag ve sol olmak tizere
2 parga halindedir (Sekil 2.2) (Balcioglu ve digerleri, 2011). Bu iki kemik birbirine kikirdak
doku ile bagli olup dogumdan sonra 4. aydan 1 yasina kadar gegen siirede simfiz bolgesinde

birlesirler ve tek bir kemik haline gelirler (Giirsoy, 1972).

Sekil 1.2: (A) Fetal mandibula. Mental foramen isaretlenmistir. (B) Sematik ¢izim. SF:
mental simfizis ile mental foramenler arasindaki mesafe; FR: mandibulanin arka sinir1 ile mental
foramen arasindaki mesafe; SM: mental simfizis; MF: mental foramen; R: mandibular ramusun

arka siirindaki en arka noktadan gegen dikey ¢izgi (Balcioglu ve digerleri, 2011)

Mandibula tipki nazomaksiller komplekste oldugu gibi asagi ve one dogru biiyiir. Ramus,
mandibula govdesi, alveolar yap1 ve kondilde gerceklesen biiyiime ve gelisim, nazomaksiller
kompleks ve dentisyon gelisimiyle uyum i¢inde devam eder. Boylece okliizyon ortaya ¢ikar

ve ¢igneme fonksiyonunun gergeklesmesine katkida bulunur (Smartt ve digerleri, 2005).

Mandibula gévdesinin 6n kisminin labial yiizeyinde depozisyon olurken, lingual yiizeyinde
ise rezorpsiyon gergeklesir. Bu sayede mandibula gdvdesinin uzamasi saglanirken, siit

dentisyona da yeterli alan olusmus olur (Kurihara, 1980). Yine gdvdenin 6n alt kenarinda



depozisyonlar olurken, govdenin gonial bolgesine dogru gittikce artacak sekilde
rezorpsiyonlar gerceklesir. Bu kemik yapim ve yikim miktarlari, mandibula morfolojisine

gore farklilik gostermektedir (Ulgen, 2006).

Alt ¢ene kondili, biitiin mandibulanin asagiya yer degistirmesine ters olarak yukar1 dogru
biiylir. Sagital planda bu biiylime, yiiziin dikey biiylime modeline gore 6ne veya geriye dogru
olabilir (P. H. Buschang ve Santos-Pinto, 1998) (Peter H. Buschang ve digerleri, 1999).
Dislerin siirmesi ile dikey yonde gergeklesen alt ¢ene hareketi, kondillerde uyumlu biiyiime

ile kompanse edilir (Samir E. Bishara, 2001).

Ramus boélgesinde gergeklesen biiyiime iist dentisyon ile olusan kapanist saglamaya ve alt
arkin konumunu belirlemeye katki saglar (Enlow ve Hans, 1996). Ramusun 6n bolgesinde
yikim olurken, arka boélgede ise yapim gerceklesir. Bu biiylime ile ramus arkaya dogru yer
degistirir ve molar dislere yer saglanmis olur (Samir E. Bishara, 2001). Gonial bdlgede
gerceklesen biliylime yukari ve geri yonliidiir. Yukari yonlii biiylimeyle karsilagtirildiginda,
geriye biiyiime iki kat fazladir (Enlow ve Harris, 1964) (Peter H. Buschang ve Gandini,
2002). Koronoid ¢ikint1 ise bukkalinde yikim, lingualinde ise yapim gerceklesecek sekilde

Enlow’un V prensibine uygun olarak biyiir (Enlow ve Hans, 1996).

Ramus biiylimesi en yiiksek seviyelere 5-6 yaslarinda ulasir ve daha ¢ok 6n arka yonde
uzunlugu artar. Daimi molar dislerin siirmesine denk gelen bu biiylime artis1, dikey olarak
dentisyona eslik eder. Mandibula govdesinin de biiyiimesiyle mandibula arkaya yer
degistirir ve mandibular a¢1 daralir (Enlow ve Hans, 1996) (Kurihara, 1980). Gévde 10-12
yaslarinda dikdortgen seklini almaya baslar. Mental foramen de nihai konumuna yerlesmistir
(Moss, 1960) (Gray ve Clemente, 1985). Ergenlikte biiyiime atilimu ile birlikte mandibula
hacminde ve kondiler yiikseklikte dnemli bir artig goriiliir (Arne Bjork, 1963) (Azaz ve
Lustmann, 1973).

Dogumdan itibaren zamanla mandibula gdévdesinde goriilen hacim artis1 trabekiiler
kalinlagsma ve trabekiiler aralanmanin diistisii ile ilgilidir. Buna ragmen trabekiil sayisinda
bir farklilik gozlenmemektedir. Kondilde trabekiil sayisinda azalma ve trabekiiler
aralanmanin artig1 nedeniyle yas ilerledikge hacimsel degisiklikler pek gorilmez. Kemik

mineralizasyonu degerlendirildiginde yas ilerledik¢e trabekiiler elementlerde ytikselis



mevcuttur. Bu artis trabekiil merkezinde yiizeyine gore daha fazladir (Watson ve digerleri,
2018).

2.4.5 Mandibula Biiyiime Rotasyonlari

Yiiziin vertikal gelisiminde, mandibulanin yaptig1 rotasyonlar 6nemli rol oynar. Cenelerin
merkezinde olusan internal ve yiizeyel degisimlerden kaynakli eksternal rotasyonlarin
kombinasyonu sonucu total rotasyon ortaya ¢ikar. Lakin yiizeyel degisimler ve dentisyonun

kamuflaji nedeniyle bu rotasyonlari tespit etmek zor olmustur (Proffit ve digerleri, 2013).

Literatiirde ilk defa Bjork (Arne Bjork, 1963) metalik implantlar kullanarak c¢ene

rotasyonlarini dogru sekilde tespit etmis ve iki biiylime modeli ortaya koymustur.

i.  Anterior (ileri yonlii) rotasyon: Alt genenin saat yoniiniin tersine hareket ettigi

modeldir. Ayn1 zamanda yatay biiyiime modeli olarak da isimlendirilir.

ii.  Posterior (Geri yonlii) rotasyon: Alt ¢enenin saat yoniinde hareket ettigi modeldir.

Ayni zamanda dikey biiyiime modeli olarak da isimlendirilir.

Bjork ve Skieller (Arne Bjork ve Skieller, 1983), mandibula rotasyonunun kompleks bir
hareket oldugunu ve anterior veya posterior rotasyonun birbirinden bagimsiz iki yapinin
hareket kombinasyonu sonucu ortaya ¢iktig1 bildirmislerdir. Bu iki yap1, mandibula govdesi
ve matriks olarak isimlendirilen kemigi ¢evreleyen yumusak dokudur. Matriks rotasyon;
mandibula alt kenarmin 6n kafa kaidesine gore rotasyonu olarak kabul edilirken,
intramatriks rotasyon; korpusun kendi yumusak dokusu iginde yaptig1 rotasyondur.
Intramatriks, mandibula korpusu ile mandibula alt kenar tegeti arasindaki farktir. Bu
rotasyonlarin kombinasyonu yani korpusun 6n kafa kaidesine gore yaptig1 rotasyon ise total

rotasyon olarak adlandirilir (Ozgen ve digerleri, 1992).

Biiyiime sirasinda anterior rotasyonda mandibulanin alt kenar1 6n kafa kaidesine dogru
paralele yakin sekilde hareket eder. Simfizin alt 6n kenarinda yapim, ramusun 6n kisminda
yikim, koronoid ¢ikintida uzama, ramus posteriorunda yapim ve angulusta yikim gozlenir

(Ozgen ve digerleri, 1992).

Bjork (A. Bjork, 1969) anterior rotasyon i¢in 3 tip , posterior rotasyon igin 2 tip bildirmistir:
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Anterior rotasyon:

Tip 1: Rotasyon ekseni kondillerdedir. Dis ¢ekimleri veya kuvvetli kas
hiperaktivitesi sonucunda gozlenir.

Tip 2: Rotasyon ekseni kesici dislerdir. Normal biiylime gelisime sahip
bireylerde gbozlenen alt ¢cene yer degistirmesidir. Kondil biiyiime yonii anteriora dogrudur.

Tip 3: Rotasyon ekseni premolar dislerdir. Kondil biiylime yonii énemli
derecede anteriora dogrudur. Alt 6n yiiz yiiksekligi azalmis ve iskeletsel derin kapanis
mevcuttur.

Posterior rotasyon:

Tip 1: Rotasyon ekseni kondillerdedir. On 1sirma diizlemi veya ona benzer
calisan bir aparey ile gerceklesir.

Tip 2: Rotasyon ekseni arktaki son molar distir. Kondil biiyiimesi arkaya
dogru olur ve buna bagli olarak mandibula anteriora hareket eder. Gonial bolgeye bagl kas
gruplar1 rotasyon ekseni etrafinda alt ¢geneyi posterior rotasyona zorlar. Alt 6n yiiz yiiksekligi
artmistir. Bu tip rotasyon sonucu her zaman agik kapanis olusmaz. Dentoalveolar
kompanzasyon miktarina baglidir.

Bjork biiytime rotasyon tahmini igin sefalometrik radyografiler iizerinden 7 yapisal kriter
sunmustur; kondil bast egimi, mandibular kanal kurvatiirli, mandibula alt kenarinin sekli,
simfiz egimi, keserler arasi agi1, premolarlar ve molarlar arasi ag1, alt 6n yiiz yiiksekligi.
Mandibulanin anterior rotasyonunda kondil 6ne dogru ag¢ilanir, mandibular kanal kurvatiirii
acis1 azalir, mandibula alt kenarinda kortikal kemik kalinlig1 incedir ve antegonial ¢entik
derinligi azalir, simfiz sekli genis ve kisadir, keserler arasi ag1 artmistir ve 6n yiiz ylksekligi
azalmistir. Mandibulanin posterior rotasyonunda ise kondil geriye dogru acilanir,
mandibular kanal kurvatiirii agis1 artar, mandibula alt kenarinda kortikal kemik kalinlig1 ve
antegonial ¢entik derinligi artar, simfiz sekli dar ve uzundur, keserler aras1 a¢1 azalmis ve 6n

yuz yiiksekligi artmistir (A. Bjork, 1969).

Posterior rotasyon biiyiime modeline sahip bireylerden, normal ve anterior rotasyon biiylime
modeline sahip bireylere gidildik¢e simfiz dikey boyutunda azalma ve yatay boyutlarinda
artis bildirilmistir (Haskell, 1979). Yine benzer bir ¢alismada 6zellikle erkeklerde; alt gene
bliylime modeliyle, simfizin dikey boyut - yatay boyut oraninin birbiriyle iliskide oldugu
ortaya konmustur (AKi ve digerleri, 1994). Tang ve ark. Sinif II ve Simif III olgularda simfiz
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seklinde farklilik gozlendigini ama simfiz seklinin daha ¢ok dikey boyuttan etkilendigini
bildirmiglerdir. (Tang ve digerleri, 2010)

2.5 VERTIKAL MALOKLUZYONLAR

Hiperdiverjan ve hipodiverjan tanimlar1 ilk olarak Schudy tarafindan literatiire
kazandirilmigtir (F. Schudy, 1964). Vertikal malokliizyonlar azalmis dikey boyut, normal
dikey boyut ve artmig dikey boyut olarak siniflandirilirlar. Vertikal olarak siniflandirilan
olgularda sagital malokliizyonlarin biitiin kombinasyonlarina rastlanilabilir (Sassouni, 1969)
(Mizoguchi ve digerleri, 2013).

Derin kapanisin nedeni olarak; merkezi kondil, alt keser digler veya premolar disler olan
mandibulanin ileri rotasyonu one siiriilmiis, ek olarak glenoid fossanin vertikal konumuna
bagl oldugu diislinlilmiistiir. Acik kapanis ise rotasyon merkezinin kondilde veya azi
diglerinde olan mandibulanin geri rotasyonu ile iliskilidir (A. Bjork, 1969). Mandibular

biiylime yonii, vertikal malokliizyonlarin teshisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Goymen ve Giile¢ (Goymen Ve Giileg, 2017) panoramik radyografiler izerinden yaptiklar
calisma sonucunda; vertikal malokliizyon tipinin kondil basinin gevresinde, yiiksekliginde,
genisliginde ve yiizeyinde dnemli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagmisladir. Young park
ve ark. (Park ve digerleri, 2015) ise farkli vertikal malokliizyona sahip hastalarin
tomografileri lizerinden kondil konumunu ve morfolojisini incelemislerdir. Kondil basi
boyutu, artmis dikey boyuta sahip hastalarda daha kii¢iik ve daha yuvarlak olurken azalmis
dikey boyut olgularinda kondil basinin daha oval oldugunu bildirmislerdir. Baska bir
calismada derin kapanisi olan vakalarda kondil basinda diizlesme egilimi oldugunu, agik
kapanis olgularinin ise seyrek etkilendigini bildirmislerdir (Ari-Demirkaya ve digerleri,
2004).

Vertikal malokliizyonlarin olusmasinda 6n ve arka yiiz gelisimleri de dnemlidir. On ve arka
yiiz gelisim farkliliklar1 alt ¢ene rotasyonunu ve ¢ene ucunun pozisyonunu etkileyerek
vertikal malokliizyonlara katkida bulunabilirler. Temporomandibular fossa ve kondilin
vertikal yonde biiylimesi arka yiiz yliksekligi gelisimi ile iligkilidir. Kondil ve fossadaki dik
yon biiyiimesi dentoalveolar biiylimeden fazla olursa alt ¢gene 6ne dogru, tam tersi durumda

ise geriye dogru rotasyon yapar (R. J. Isaacson ve digerleri, 1977). On yiiziin vertikal

12



gelisimi daha komplekstir. Diglerin siirmesi ile ger¢ceklesen dentoalveolar gelisim ve siitiiral
biliylimeye bagli olarak iist ¢enenin asagiya hareketi gibi iskeletsel degisikliklerle birlikte,
yumusak dokular da 6n yiiz gelisiminde etkilidir (Houston, 1988). Isaacson ve ark., iist ¢ene
siitiiral ve alveolar gelisimin kondiler dik yon gelisimi ile esit oldugu durumlarda alt cenede
rotasyon olugmayacagini bildirmislerdir. Eger iist cene siitiiral ve alveolar gelisim
kondillerdeki dik yon gelisiminden fazla ise alt cene geriye rotasyon, tam tersi durumda ise

ileriye rotasyon yapacaktir (J. R. Isaacson ve digerleri, 1971).

Ramusta ve arka kafa kaidesinde gerceklesen dik yonde asir1 gelisim ve iist cenenin arka
kismindaki dik yon gelisim eksikligi alt ¢enede ileri rotasyona; orta yiiziin dik yonde asir1
gelisimi ve arka kafa kaidesinde dik yon gelisim eksikligi alt ¢enede geriye rotasyona sebep
olabilecegi belirtilmistir (Sassouni, 1969).

2.5.1 Vertikal Malokliizyonlarin Sefalometrik Analizi

Lateral sefalometri, dikey iskeletsel problemlerin degerlendirilmesini kolay ve dogru bir
stire¢ haline getirir. Downs (Downs, 1948) 1948'de referans diizlem olarak Frankfurt
horizontal diizlemini (FH) kullanarak , Y ekseni (SGn-FH) ve Frankfurt mandibular diizlem
acist (FMA) ol¢iimleriyle mandibular paterni degerlendirmistir. Steiner (Steiner, 1953),
referans diizlem olarak 6n kraniyal kaideyi (SN) kullanarak dikey biiylime modelini
degerlendirmek i¢in Sella-Nasion-Mandibular diizlem agisini1 (SN-MP) kullanmistir. Palatal
diizlemi (PP) kullanan Schwartz (Schwarz, 1961), dikey boyutta g¢eneler arasi iligkiyi
degerlendirmek i¢in maksiller/mandibular diizlem agisin1 (PP-MP) 6nermistir. Ek olarak bir
bireyin yiiz dikey biiyiimesini degerlendirmek i¢in Jarabak orani1 (SGo/NMe x100) ve yiiz
yiikseklik oranin1 (LAFH/TAFH) igeren parametreler de kullanilmaktadir. (Horn, 1992)

Yaygin olarak kullanilan agisal analizler: Sella-Nasion-Gonion-Gnathion diizlem agis1 (SN-
GoGn), Sella-Nasion-Gonion-Menton diizlem agis1 (SN-MP), Frankfurt-mandibular diizlem
acist (FMA), maksiller /mandibular diizlem agis1 (PP-MP) ve Y ekseni (SGn-FH)’dir
(Downs, 1948) (Steiner, 1953) (Schwarz, 1961) (Ricketts, 1957). Ayrica dikey biiylime
paternini belirlemek icin Jarabak orani (SGo/NMe x100) ve yiiz yiikseklik orani
(LAFH/TAFH) da kullanilir (Horn, 1992). SN-GoGn ve FMA, dikey biiylime modelini
degerlendirmede giivenilir gostergeler olarak bildirilmistir (Ak¢am ve Novruzov, 2011)
(Ahmed ve digerleri, 2016).
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Mandibulanin geriye rotasyon yaptig1 durumlarda, vertikal dl¢iimler etkilenir ve mandibular
diizlem agisinin (SN-MP) arttig1 bildirilmistir (Nahoum, 1975) (Cangialosi, 1984) (Siriwat
ve Jarabak, 1985). Artmis mandibular diizlem agisinin yiiziin dikey yonde biiylime
tahmininde tek basina yeterli olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Baumrind ve
digerleri, 1984) (Skieller ve digerleri, 1984) (Dung ve Smith, 1988).

Artmis gonial aginin (Ar-Go-Me) alt ¢enenin geriye rotasyonunu, azalmig gonial aginin ise
alt ¢enenin ileriye rotasyonunu gosterdigi dolayisiyla iskeletsel agik kapanis ve iskeletsel
derin kapanis hakkinda bilgi verebilecegi belirtilmistir (Nahoum, 1971) (Nahoum, 1975)
(Cangialosi, 1984).

Maksiller/mandibular diizlem agisin1 (PP-MP) degerlendiren bazi ¢aligmalarda bu 6l¢iimiin
iskeletsel acik ve derin kapanisin tespitinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Cangialosi,
1984) (Edward Ellis ve McNamara, 1984). Nahoum (Nahoum, 1971) ise iskeletsel agik

kapanisa sahip vakalarda bu 6l¢iimiin normal kapanisli vakalarla ayni oldugunu bulmustur.

Jarabak oran1 (SGo/NMe x100) yiiziin dik yon degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Arka yiiz yliksekliginin 6n yiiz yiiksekligine boliinmesiyle elde edilen bu
oran alt c¢ene rotasyonuyla iligkilidir. Mandibular diizlem acis1 (SN-MP) ile 6n yiiz
yiiksekligi arasinda korelasyon bildirilmistir (Beek ve digerleri, 1991). Iskeletsel acik
kapanisa sahip olgularin degerlendirildigi bir ¢calismada; total 6n yiiz ytiksekligi, FH ve SN-
GoGn agilarinin arttig bildirilmistir (Hapak, 1964).

Sefalometrik filmler {izerinde bazi sefalometrik noktalarin tespitinde zorlanilabilir ve
dolayistyla yaygin olarak kullanilan 6l¢iimlerde sapmalar olusabilir. Gnathion (Gn) noktasi
sagital malokliizyona gore degisebilir (Paranhos ve digerleri, 2014). FH diizlemini olusturan
Porion (Po) ve Orbita (Or) noktalarinin belirlenmesi zor oldugundan, FMA'nin daha az
giivenilir oldugu distiniilebilir (Jacobson, 1995). Yapilan bir arastirmada, etnik
farkliliklardan dolayr normlarin her ik icin gecerli olamayacagi, referans olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (Shaikh ve Alvi, 2009) (H.R. ve Rashna H., 2013).
2.6 PANORAMIK RADYOGRAFILER
Literatlirde pantomografi, rotasyonel radyografi, ortopantomografi olarak da adlandirilmis

olan panoramik radyografi alt ve iist ¢ene arklarini, ¢ene eklemini, yiizdeki ¢eneyi
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destekleyen yapilar tek bir grafide gormemizi saglayan radyografik yontemdir (Goaz ve
White, 1987). Bu teknik sayesinde disler ve g¢evre dokulardaki patolojiler, ¢iiriikler,
fizyolojik durum birlikte incelenebilmektedir (Lucchesi ve digerleri, 1988). Dis
hekimliginde kullanimi ise yiizy1li askin siiredir devam etmektedir (Numata, 1933) (Yrjo V
Paatero, 1949) (YrjoV Paatero, 1961). Teknolojinin gelismesi ile bu teknikte de dijitallesme
baglamistir. Panoramik radyografilerin ortodontide de kullanimi oldukg¢a yaygindir. Bu
radyografiler ortodontide teshis ve planlamada, gomiik dis tespitinde, TME
degerlendirmesinde, dislerin siirme ve gelisiminin takibinde, yiizdeki asimetrilerin,
kondillerin  incelenmesinde, lezyon tespitinde ve travma degerlendirmesinde

kullanilabilmektedir (Sarisoy ve Giingor, 2001).

Sistemin ¢aligma prensibi ise hastanin basi sabit dururken x-151n1 tiipii ile film tasiyicinin es
zamanli olarak hastanin basinin etrafinda rotasyonel sekilde donmesidir. Film tastyici ile x-
1511 tlipili, rotasyon merkezi olarak adlandirilan aksin etrafinda donmektedir. Cihazin
markasina bagli olarak rotasyon merkezi degiskenlik gosterebilmektedir. Dis hekimliginde
kullanilan panoramik radyografi cihazlari rotograf (tek rotasyon merkezli), panorex (iki
rotasyon merkezli), ortopantomograf (ii¢ rotasyon merkezli) ve GE-Panelips gibi devamli
rotasyon merkezli olabilmektedir (T. M. Graber, 1967).

Tek rotasyon merkezli olan panoramik radyografilerde distorsiyonlar daha ¢ok kanin ve
kiiciik az1 dislerin oldugu bélgelerde meydana gelmektedir. Iki rotasyon merkezli olan
cihazlarda ise sag ve sol biiylik az1 dislerde iki adet rotasyon aksi bulunmaktadir. Cihaz bir
tarafta rotasyon yaparken karsi tarafin gorlintlisii alinmaktadir. Bu donme esnasinda
rotasyon merkezi degisirken kisa siireli bir durma olmaktadir ve bu durmaya bagli olarak da
goriintiiniin orta kisminda bos bir alan goriilebilmektedir (T. M. Graber, 1967). Ug rotasyon
merkezi bulunan cihazlarda ise kaset kavislidir. Burada hasta yine sabittir ancak kaset ile
151k kaynag ters yonde dénmektedir. Ilk iki yonteme gore goriintii daha nettir. Giiniimiizde
kullanilan ¢ogu cihaz ise ¢ok rotasyon merkezlidir. Isik kaynagi eliptik bir yol kat ederek

dental ark seklini takip etmektedir (YrjoV Paatero, 1961).

Panoramik radyografilerin avantajlari ise hasta igin kolay olmasi, kisa siirede uygulanmasi,
radyasyon dozunun diisiikk olmasi, goriintiileme alanmin genigligi sayesinde c¢evre
yapilardaki olas1 patolojilerin goriilmesi, ¢enenin iki tarafinin da ayn1 anda

degerlendirilmesine imkan vermesi, kret yiiksekliginin tayinini olasi kilmasi olarak
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siralanabilmektedir (Ahlqwist ve digerleri, 1986) (Akesson ve digerleri, 1989) (Angulo,
1987) (Lund ve Manson-Hing, 1975) (Wical ve Swoope, 1974). Dezavantajlari ise agiz igi
radyografilere oranla detayl degildir, distorsiyonlar, magnifikasyonlar, siiperpozisyonlar

olasidir, agiz i¢i radyografilere gore cihazlar1 daha pahalidir (T. M. Graber, 1967).
2.7 FRAKTAL ANALIZ

Kokenini Latince ’deki fractus (parcalanmak, kirilmak) kelimesinden alan fraktal terimi;
benzersiz, lineer olarak devam etmeyen, yapisal farkliliklar gosteren sekillerin ebatlarinin
degerlendirilmesinde ve 6l¢iilmesinde kullanilan fraktal analizin temel yapi1 tasidir (Lopes
ve Betrouni, 2009). Mandelbrot tarafindan 1967 yilinda ilk defa tanimlanan fraktal boyutu
hesaplamak i¢in bir¢ok matematiksel yaklasim tasarlanmigtir (B. Mandelbrot, 1967).

Fraktal analiz, istatistiksel fizigin Ol¢ekleme metodu sayesinde daha biiylik bir yapinin
ozelliklerinin anlasilabilmesi i¢in igerdigi daha kiigiik yap1 birimlerini degerlendirme esasina
tasimasindan Gtiirli analiz sisteminin ¢alistig1 belirtilmektedir. Fraktal geometride bu durum,
her bir kiigiik par¢anin farkli 6lgeklerde cismin biitiiniine benzedigi ile agiklanmaktadir (B.
B. Mandelbrot ve Mandelbrot, 1982). Matematiksel bir metot olarak ortaya ¢iksa da dis
hekimliginin de iginde oldugu birgok alanda (fizyolojik, jeolojik, biyolojik, meteorolojik vs.)
fraktal analiz kullanilmaktadir (Sdnchez ve Uzcategui, 2011).

Fraktal boyut, yapisal karmasiklik gosteren nesnelerin imajlarinda nicel bir 6l¢iit olarak
degerlendirilmektedir. Mandelbrot’a (B. B. Mandelbrot ve Mandelbrot, 1982) gore fraktal
boyut (nesnenin diizensizlik derecesi) Olgek degisse dahi sabit kalmaktadir. Bu sayede
dogrusal olmayan sekiller ve kompleks yapilar fraktal analiz ile niceliksel olarak
degerlendirilebilmekte ve fraktal boyut olarak sayisal degerler kazanabilmektedir. Fraktal
boyutun sayisal olarak yiiksek ya da diisiik olmasi incelenen nesnenin veya seklin
karmasiklig1 hakkinda fikir vermektedir. Fraktal boyutu yiiksek olan yapilarin i¢ diizeni daha
karmasik iken diisiik olan yapilarin i¢ diizeni daha basit olarak nitelendirilebilmektedir

(Demirbas ve digerleri, 2008).

Fraktallar geometriksel ve istatistiksel olarak siniflandirilabilmektedir. Her bir geometrik

fraktal, metrik uzayda tanimlanabilecek siralanmig sinirsiz sayidaki fraktal objeler olarak
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disiiniilmelidir. Fraktal sete karar verebilmek icin 4 faktor kesinlestirilmelidir (Ristanovic¢

ve Milosevi¢, 2012):
i Ik objenin sekli — Baslatic1 veya baslangic sablonu

ii. Ozyineleme (iireten, yineleyen) — Baslatic1 iizerinde ve sonra tekrar tekrar elde

edilen tiim nesneler tlizerinde yinelemeli (Sonuglar, nesiller olmaktadir.)

ii. Kosullar — Oz benzerlik, dlgeklendirme, dlgek degismezligi gibi ozellikleri

mutlaka karsilamali.

iv. Fraktal boyut — Objelerin karmasikligin1 6lgmek ig¢in kullanilan nihai ana
niceleyici.

A B \ /
z=3

—~7—
€ D

Sekil 2.3: Von Koch egri setinin sirali yapisi. (A) Baglatici, eskenar uzunlugu ro kabul edilen
eskenar {iggendir. (B) Yapinin ilk adimi1 (z=1). (C) Yapinin ikinci adimi (z=2). (D) Yapinin iigiincii
adimi1 (z=3). B ve C ¢izimlerin altinda verilen detay ¢izimleri, Von Koch 6n fraktallarinin

yineleyici tireten elemanlarini temsil etmektedir (Ristanovi¢ ve Milosevi¢, 2012).

Bu durumda, bu tiir nesnelere (jeneratorler) on fraktallar denmektedir. Boyle sonsuz bir
prosediiriin nihai sonucu limit fraktaldir. Baglaticilar, 6n fraktallar ve limit fraktal geometrik

fraktal kiimeyi temsil etmektedir. Fraktal planimetrinin temel tanimlar1 ve yasalar1 bazi
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klasik fraktal modellerde gosterilebilmektedir. Bu amagla en ¢ok ti¢lii (kar tanesi modeli)
Von Koch egri seti kullanilmaktadir (Sekil 2.3) (Ristanovi¢ ve Milosevié, 2012).

Fraktallerde ‘kendine benzerlik’ kurali bulunmaktadir. Yapinin en kiigiik pargasi incelenen
objenin biitiiniine benzeyen Ozellikler tasimak zorundadir. Fraktallerin birbirlerine
benzerligi de olgiim yapilan Slgege bagl olarak degisebilmektedir. Olgegin biiyiimesi,
fraktal boyut degerinin artmasi demektir ve bu sekilde fraktalin yapisal detaylar1 da 6lgege
bagl olarak artmaktadir (B. B. Mandelbrot ve Mandelbrot, 1982).

Fraktallerin g¢evrelerinin gercek anlamda oOlclilmesi esasinda miimkiin degildir ¢iinkii
fraktalin kendini sonsuza dek tekrar ettigi kabul edilmektedir. Bu durumu Mandelbrot,
Ingiltere’nin kiy1 seridini fraktal yap: olarak degerlendirip uzunlugunu 6l¢meye calisarak
aciklamaktadir. Mandelbrot’a gore yaptigimiz dl¢limiin tutarliligi elimizdeki 6l¢iim aracinin
hassasiyetine baglidir. Ornegin 6lgiim cihazi uzunlugu 1 metre olan bir cetvel ise ortaya
cikacak hata payr 1 metrenin altinda olacak iken daha hassas bir dl¢iim araci ile elde
edecegimiz sonuclarda hata pay1 elimizdeki cihazin 6l¢emedigi uzunluklarda olacaktir. Bu
durumda, gercek degeri bulabilmek icin yapacagimiz 6l¢iim cihazinin hassasiyetinin atomik
degerlerde olmasi gerekmektedir ki bu da sonucu imkansiz kilmaktadir (B. B. Mandelbrot
ve Mandelbrot, 1982).

Fraktal boyut her zaman rasyonel say1 degeri almaktadir. Geometrik sekillerin boyutlarina
bakildiginda nokta O (sifir), diiz ¢izgi 1 (bir), karenin boyutu 2 (iki) ve kiipiin boyutu ise 3
(ig) olarak kabul edilmektedir. Fraktal boyut ise kirilip bikildiigi alana gore
degerlendirilmektedir. Bir diizlem iizerinde fraktaller dagiliyorsa boyut 1-2 arasinda degerler
alirken, daha ¢ikintili/bombeli bir yapiya dagiliyorsa fraktal boyut 2-3 arasinda deger
almaktadir (Sekil 2.4) (Sanchez ve Uzcategui, 2011).
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Sekil 2.4: Fraktal boyut, olgiilen seklin/objenin karmagiklik derecesini belirlemektedir. Bu sekilde
siradan sekller ile fraktal formlar1 goriilmektedir. (A) Diiz bir ¢izgi ve Von Koch egrisi, (B) bir
licgen ve Sierpinski liggenidir (Sanchez ve Uzcategui, 2011).

Matematiksel fraktaller 6zbenzerlik acisindan degerlendirildiginde izotropik yapilardir
clinkii farklh 6lgek ve yonlerde benzerliklerini ayni sekilde siirdiiriirler. Ancak dogal ve
biyolojik fraktaller degerlendirilme yonlerine gore kendi i¢inde farkliliklar tagiyabilmekteler
ve bu nedenle anizotropik fraktaller olarak adlandirilmaktadirlar. Kemik trabekiilleri,
akcigerlerdeki pulmoner dallanmalar anizotropik yapidaki biyolojik fraktallerdir ve
degerlendirilme Ozelliklerine gore her zaman ayni sonuglart vermezler. Bu nedenle de
biyolojik fraktallerin 6z benzerlikleri sinirli olarak ifade edilebilmektedir (Demirbas ve
digerleri, 2008) (Sanchez ve Uzcategui, 2011).

2.7.1 Fraktal boyutun hesaplanmasinda kullanilan yontemler:

Fraktal analiz matematiksel hesaplamalar disinda tibbi alanda ve insan dogasinda bir¢ok

amacla kullanilmaktadir. Akciger dallanmalar1 incelenebilmekte, kalp atim ve
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temporomandibular eklem sesleri fraktal analiz yardimi ile dinlenebilmektedir (Weibel,
1991) (Lynch ve digerleri, 1991) (Badwal, 1993) (Buckland-Wright ve digerleri, 1994). Bir
hastaligin seyri ve siddeti hakkinda fikir edinmekte yahut yeni bir hastaligin tespit ve
tanisinda yardimei olabilmektedir. Radyografiler tizerinde Olgiilen fraktal boyutun kemik
yogunlugunu yansittigt ve bu sebeple kemikteki mineral degisiklikleri yansitabilecegi
bildirilmektedir (Bollen AM, Taguchi A, Hujoel PP, 2001) (Demirbas ve digerleri, 2008)
(Ergun ve digerleri, 2009) (Oliveira ve digerleri, 2013b) (White ve Rudolph, 1999). Birgok
calisma kemik yogunlugu ile fraktal boyut arasindaki iliskinin korelasyonunu
desteklemektedir (Pothuaud ve digerleri, 2000) (Sansare ve digerleri, 2012) (Wilding ve
digerleri, 1995). Kemik yapisindaki degisimler incelenmek istendiginde trabekiiler kemigin
metabolik aktivitesi 8 kat fazla oldugu icin kortikal kemige oranla trabekiiler kemigin daha

belirleyici oldugu diisiiniilmektedir (Jolley ve digerleri, 2006).

Fraktal boyut hesaplanmasinda ¢ogu yontemde ortak olarak her basamakta elde edilen
degerlerin logaritmik 6lgekteki grafigi ¢izilerek baslanmaktadir. Bu grafik {izerinde ¢izilen
dogrunun egimi ise aranan fraktal boyut degerini vermektedir (Lopes ve Betrouni, 2009)
(Sanchez ve Uzcategui, 2011) (Smith Jr ve digerleri, 1996). Fraktal boyut degerini
hesaplamakta kullanilan yontemler genel olarak da 2 baslikta incelenmektedir: dogrusal
diizlemde mesafe Slgiimiine bagl yontemler ve ii¢ boyutlu diizlemde hacim 6l¢iimiine bagl

yontemler (Smith Jr ve digerleri, 1996).

Mesafe 6l¢liimiine bagl fraktal boyut hesaplama yontemleri kutu sayma (box counting),
Flook’un gelistirdigi piksel genisletme (dilatasyon) ve Richardson metodudur (Sekil 2.5)
(Flook, 1978) (Smith Jr ve digerleri, 1996).

Richardson metodunda, fraktal yapinin ¢evresi farkli uzunluklardaki cetveller ile
dlciilmektedir. Olgiim yapilan cetveller ile dlgiilen gevrenin logaritmik lgekteki grafigi elde
edilmektedir ve grafikteki noktalar birlestirilerek elde edilen dogrunun egimi sayesinde de
fraktal boyut tespit edilmektedir (Smith Jr ve digerleri, 1996).
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Sekil 2.5: (A) Richardson yontemi. (B) Kutu sayma (box counting) yontemi. (C)
Dilatasyon (piksel genisletme) yontemi. (D) Hacim 6l¢timiine gore fraktal boyut tespiti. (Flook,
1978)

Kutu sayma (box counting) yontemi trabekiiler kemik morfolojisi ve kemik iligi
bosluklarinin da incelenebildigi ayn1 zamanda fraktal analizde de en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir. Bu yontemde kutucuklar igeren bir 6lgek, fraktal boyut hesaplanmasi
planlanan trabekiiler kemik yapinin iizerine yerlestirilir. Olgekteki kutucuklarin boyutlari 2-
64 piksel araligindadir ve trabekiiler kemik iizerine yerlestirilen Ol¢ekte kemik iceren
kutucuklarin sayimi yapilmaktadir (Sekil 2.6). Sayim sonucunda elde edilen kutucuk
sayisinin dlgekte mevcut bulunan toplam kutucuk sayisina oraninin logaritmik grafiginden
elde edilen dogrunun egimi fraktal boyutu vermektedir (Demirbas ve digerleri, 2008).
Fraktal boyutun biiyiik degerde olmasi incelenen trabekiiler kemigin daha karmasik bir
yapida oldugunu, kemik ici bosluklarin nispeten daha az oldugunu; kiiciik olmasi ise daha
bosluklu yapida bir kemik oldugunu ifade etmektedir (Bollen AM, Taguchi A, Hujoel PP,
2001) (Demirbas ve digerleri, 2008) (Smith Jr ve digerleri, 1996) (Southard ve digerleri,
1996) (Zeytinoglu ve digerleri, 2015).
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Log(S)

Sekil 2.6: Fraktal boyut belirlemek igin kutu sayma yéntemi. Incelenmekte olan sekil bir
cizgidir (sinir ¢izgisi, arayiiz, kiy1 seridi, 2B formun ¢evresi, vb.). Farkli boyutlarda (S) kutucuklar
kullanilarak ¢izginin uzunlugu 6l¢iilmektedir. Olgiim, ¢izgiyi kaplamak igin gereken (N) kutucuk
say1s1 sayilarak yapilmaktadir. Tabi ki, N degeri secilen boyut S'ye bagl olmaktadir. Fraktal boyut,
bir fonksiyon olarak N'nin logaritmasinin bir grafiginin egiminden elde edilmektedir (Sanchez ve

Uzcategui, 2011).

Piksel genigletme (dilatasyon) yonteminde, incelenecek olan goriintiiniin ilk olarak 1 piksel
genigligindeki ana hattt elde edilmektedir ve bu hatta c¢aplar1 farkli olan daireler
yerlestirilerek sinirlar genisletilmektedir. Yerlestirilen dairelerin yaricapi ile orantili olarak
genisletme miktar1 degismektedir. Kutu sayma yonteminde oldugu gibi yerlestirilen daireler
ile ¢aptaki genislemenin logaritmik grafiginden elde edilen dogrunun egimi fraktal boyutu
verecektir (Resim 5/C) (Smith Jr ve digerleri, 1996).

Ikinci boliimdeki hacim 6l¢iimiine bagl fraktal boyut hesaplamasi ydnteminde ise
goriintiiniin sinir hattina farkli ¢aplardaki daireler yerlestirilmekte ve bu dairelerin igerdigi
goriintli  sinirindaki pikseller sayilmaktadir. Kum havuzu (sandbox) ydntemi olarak
adlandirllan  bu  yontem, kutu sayma yonteminin bir varyasyonu olarak
nitelendirilebilmektedir. Dilatasyon yonteminde de oldugu gibi sinir hattina yerlestirilen
dairelerin ¢aplar1 piksel sayist ile dogrudan iliskilidir. Elde edilen piksel sayisi ve
yerlestirilen dairelerin ¢aplarinin logaritmik 6lgekte grafiklerindeki noktalar birlestirilerek
olusturulan dogrunun egimi fraktal boyutu vermektedir (Sekil 2.5/D) (Smith Jr ve digerleri,
1996).
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Kemigin morfolojik incelemelerinde nihai tan1 kemik biyopsisini takiben histomorfometrik
analiz yolu ile konmaktadir. Biyopsi disinda sonuca en yakin degerlendirmeler altin standart
olarak da kabul edilen bilgisayarli tomografi ve MR (manyetik rezonans) goriintiileme
teknikleri ile yapilmaktadir (Pothuaud ve digerleri, 2000). Ancak kemik biyopsisi invaziv
bir tetkiktir ve ii¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ise heniiz yeterince yaygin degildir veya
iki boyutlu radyografilere oranla rutin kullanimda farkli dezavantajlara sahiptir. Bu noktada
iki boyutlu goriintiiler {izerinde kemik dansisitesi hakkinda yorum yapabilmek 6nem
kazanmaktadir. iki boyutlu radyografiler aracilig1 ile elde edilen kemik gériintiilerindeki gri
tonlar siyah ve beyaza donitistiiriilerek goriintii netlestirilir ve fraktal incelemeye uygun hale
getirilir.  Yapilan ¢aligmalara gore fraktal boyut degerinin trabekiiler kemik mimarisi
hakkindaki korelasyonu tutarli sonuglar vermektedir (Demirbas ve digerleri, 2008)

(Fazzalari ve Parkinson, 1997) (Pothuaud ve digerleri, 2000).

Trabekiiler kemigin yap1 birimlerinin kemigin biitiinii ile gosterdigi 6zbenzerlik sayesinde
ve trabekiilleri arasindaki kopriiler ile meydana gelen geometrik yapisinin saptanmasi ile
fraktal analize uygun oldugu radyografik incelemeler sonucu ortaya konmustur (Sansare ve
digerleri, 2012) (Wilding ve digerleri, 1995). Kemik yapim ve yikiminin dogal siirecinin
sonucu olarak meydana gelen degisiklikleri fraktal analiz ile takip etmek fizyolojik veya

patolojik degisimleri tanimlamaya imkan vermektedir (Jolley ve digerleri, 2006).
2.7.2 Fraktal Analizin Kullanim Alanlar:

Fraktal analiz tip alaninda onkoloji, oftalmoloji, kardiyolojide, sistemik hastaliklarin

kemikler tizerindeki etkisinde kullanilabilmektedir (Giileg, Tassoker, ve Sener, 2019).

Timoral yapilar fraktal analiz ile incelendiginde fraktal boyutun lezyonun topolojik
boyutundan biiyiik olmasinin patolojik olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir. Fraktal
boyut, oral kavite epiteli ile bag dokusu arasindaki sinir diizensizligi arttik¢a artmaktadir.
Diizensizligin artis1 ile paralel olarak artan fraktal boyut displastik degisikliklerin ve
karsinom gelisiminin gostergesi olabilecegi ortaya konmaktadir (Cross, 1997) (Heymans ve
digerleri, 2000). Mamografilerde yapilan fraktal analiz ile meme kanseri tanis1 ve takibinde
meme dokusunda meydana gelen glandiiler yap1 degisikliklerinin degerlendirmesi ve

mikrokalsifikasyonlar ile neoplastik dokularin tespiti amaglanmaktadir. Ancak elde edilen
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fraktal boyut degerlerinin degisikligin normal sinirlarda olup olmadigina veya normalden

sapma olup olmadigini dair net bir bilgi vermedigi diisiiniilmektedir (Cross, 1997).

Elektrokardiyografideki (EKG) QRS dalgalanmalarinin, kalbin iletim sinyallerinin,
pulmoner sistemi olusturan dallanmalarin, sinirsel ve damarsal ag yapilarinin detaylarinin
yapinin en kii¢iik birimi ile arasinda olan 6z benzerligi sayesinde fraktal analize uygun
oldugu bildirilmektedir. Bronsiyal ve alveollerin birim yapilarinin kendi i¢indeki benzerligi
pulmoner sistemin fraktal ozellik tasidigin1 gostermektedir. Bronsiyallerdeki gazin,
pulmoner vaskiiler yapilarda gegisini saglayan trakeobronsiyal yapilarin fraktal boyutunun
2 ile 3 arasinda oldugu bildirilmektedir (Goldberger ve West, 1987) (Heymans ve digerleri,
2000).

Diyabete bagli retinopati gegiren hastalara ait vaskiiler yapilarin fraktal analizi yapildiginda,
retinopati sonrasi vaskiiler yapilarin fraktal boyut degerinin arttig1 gézlenmis ve bu sayede
panretinal lazer cerrahisi gereken hastalarin bu sekilde fraktal analiz ile saptanabilecegi

distintilmiustiir (Cross, 1997).

Kardiyoloji alaninda fraktal analiz ise kalp seslerinin dinlenerek kalp krizine bagh 6liimlerin
arastirilmasinda kullanilmistir.  Finlandiya’da gergeklestirilen calismada anamnezinde
gecirilmis kalp krizi 6ykiisii bulunan 65 yas {istii 325 hastanin kalp atislarindaki degisiklik
fraktal analiz ile incelenmis ve bu degisikliklerin fraktal analiziyle kardiyak 6liim arasinda
korelasyon olabilecegi bildirilmistir (Mékikallio ve digerleri, 2001). Baska bir ¢alismada da
akut miyokard enfarktiisii geciren hastalardaki kalp atis degisikliginin fraktal analizinin
sonuglarinin bu hasta grubundaki oliimlerde belirleyici olabilecegi ifade edilmistir

(Tapanainen ve digerleri, 2002).

11-40 yas araligindaki 35 adet orak hiicreli anemi hastasi ile 26 adet saglikli bireyden olusan
kontrol grubunun incelendigi bir ¢alismada, goniillillerin mandibular birinci biiylik az1 ve
ikinci premolar bolgesinden secilen 64x64 piksel biyiikliigiindeki ilgili alan (region of
interest, ROI) panoramik radyografi {izerinde fraktal analiz ile karsilastirilmistir. Orak
hiicreli anemiye sahip bireylerin fraktal boyutu istatistiksel anlamli olarak saglikli
bireylerden diisik bulunmustur. Ozellikle 20 yas altindaki bireyler ayr1 olarak
degerlendirildiklerinde fraktal boyut degerlerindeki diisiisiin, hasta bireylere ait trabekiiler
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kemik yogunlugundaki azalmay1 ortaya koydugu bildirilmektedir (Demirbas ve digerleri,
2008).

2.7.3 Dis Hekimliginde Fraktal Analiz

Dis hekimliginde fraktal analiz yontemi ile endodonti, periodontoloji, cerrahide,
temporomandibular eklemin degerlendirilmesinde, ¢liriik tayini arastirmalarinda ve dental

materyal analizinde arastirmalar mevcuttur (Giileg, Tagsoker, ve Sener, 2019).

Periapikal radyografi tizerinde incelenen fraktal boyut, kemik ¢evresindeki trabekiiler kemik
yapis1 hakkinda fikir vermektedir. Panoramik ve periapikal radyografilerin ayni bolgelerinde
hesaplanan fraktal boyut degerleri karsilastirildiginda panoramik radyografilerde elde edilen
fraktal boyutun daha az oldugu tespit edilmistir. Periapikal radyografilerin ¢oziniirligi
panoramiklere kiyasla daha yiiksek oldugu i¢in detaylar oldukca iyi yansitilmaktadir ancak
buna ragmen panoramik radyografiler lizerinde incelenen fraktal analiz calismalarinin
trabekiiler kemikte meydana gelen osteoporotik degisiklikleri basarili bir sekilde ortaya
cikardig: bildirilmektedir (A M Bollen ve digerleri, 2001).

Periodontitise sahip hastalarin hafif ve siddetli olarak gruplandigi; kontrol grubu i¢in de
saglikli bireylerin periapikal radyografilerinin fraktal analiz ile incelendigi bir ¢aligmada
periodontitise sahip hastalardan elde edilen fraktal boyut degerlerinin kontrol grubuna oranla
anlamli derecede diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir. Calismada fraktal boyut hesaplanabilmesi
i¢in kutu sayma (box counting) yontemi kullanilmistir. Bu yontemin periodontitis nedeniyle
kemikte meydana gelen degisikliklerin siddetini nicel olarak ortaya koydugu ve ayni
zamanda tan1 yontemi olarak da tercih edilebilecegi 6ngoriilmektedir. Periodontitisin genel
seyrinde trabekiiler yap1 biitiinliigli bozulmaktadir ve bu nedenle kemik miktar
azalmaktadir. Fraktal analiz ile degisiklikler daha baslangi¢ sathasinda heniiz kemik kayb1
goriilmemisken dahi rutin kontroller ile hastaligin seyrinin anlasilabilecegi bu sayede de

hastalik ilerleyisinin durdurulabilecegi bildirilmektedir (Updike ve Nowzari, 2008).

Fraktal analiz ile dental implant uygulamasini takiben kemikte meydana gelen iyilesme
incelenebilmektedir. implant yerlestirilecek olan bdlge cerrahi dncesi ve sonrasi panoramik
radyografiler tizerinden fraktal analiz yontemi ile incelendiginde uygulanan implantin

cevresindeki kemik dokuda meydana gelen degisiklikler ile fraktal boyutun arttigi
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izlenmistir ve bu durum osteointegrasyonun basarili oldugu, trabekiiler kemikte iyilesme

gozlendigi seklinde yorumlanmistir (Lee ve digerleri, 2010).

Fraktal analizin temporomandibular eklemde meydana gelen dejeneratif degisikliklerin
erken tanmisinda da kullanilabilecegi literatiirde bildirilmektedir. 2019’da yapilan bir
caligmada KIBT (Konik 1smli bilgisayarli tomografi) goriintiileri ile degerlendirilen 35
dejeneratif osteoartritli hastanin hastalik nedeniyle kondiler trabekiiler yapida ortaya ¢ikan
degisiklikler arastirilmistir. Kontrol grubundaki saglikli bireylerin kondiline ait trabekiiler
kemikten elde edilen fraktal boyut degerleri ¢alisma grubuna oranla anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur, nedeni de c¢alisma grubundaki bireylere ait kondilde meydana gelen
osteoporotik degisimlerin kemik yogunlugunda azalmaya sebebiyet vermesi olarak

bildirilmistir (Kayipmaz ve digerleri, 2019).
2.7.4 Ortodontide Fraktal Analiz

Wagle ve ark. (Wagle ve digerleri, 2005) yaptiklari bir ¢alismada fare denekler tizerinde yay
araciligiyla dislere uygulanan 0,1 ve 0,5 Newton kuvvetin periodontal ligament ile kemik
baglantisinda meydana getirdigi degisiklikleri kutu sayma yontemi kullanarak fraktal analiz
ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda fraktal boyutun kokten mine-sement
birlesimine dogru degistigini bildiren arastirmacilar, uygulanan kuvvetin normal kemik
yeniden yapilanma siirecinden bagimsiz olarak fraktal boyut artmasina neden oldugunu
vurgulamaktadir. Bu sonug, fraktal analiz yOnteminin ortodontik dis hareketinde
uygulanmas1 gereken kuvvet tayininde belirleyici yontem olarak kullanilabilecegini isaret

etmektedir.

Ortodontik tedavi ile fraktal boyut arasindaki korelasyonu degerlendiren bir retrospektif
caligmada 10-25 yag arast 643 hastaya ait hasta kayitlari ve panoramik radyografiler
degerlendirilmistir. Fraktal boyut degerinin hesaplanabilmesi i¢in panoramik radyografi
tizerinde cift tarafli mental foramen bolgesi secilmistir. Fraktal boyut degeri lineer regresyon
modeli kullanilarak 6nceden belirlenmis ve tedavi siiresi ile iliskisi incelenmistir. Calismada
degerlendirilen diger degiskenler (yas, malokliizyon tipi, cinsiyet, dikey biiylime paterni
gibi) ortodontik tedavi siiresi ile korelasyon gosterirken fraktal boyut ile tedavi siiresi

arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir. Sonugta fraktal boyut analizinin kemikte
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meydana gelen fizyolojik degisiklikleri incelemede ve ortodontik dis hareketinin tayininde

yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir (Kose ve digerleri, 2022).

Tavsanlar (n=14) tlizerinde yapilan bir ¢alismada mandibular birinci molar {izerine yay ile
stirekli olarak 85 santiNewton (CN) kuvvet uygulanmis ve kemikte meydana gelen
osteoklastik aktivitenin fraktal boyut tizerindeki etkisi aragtirilmistir. Deneklerden 7’sine
haftada 1 olacak sekilde alendronat enjekte edilmistir. 21 giinlin sonunda denekler
oldirilmiis ve kemikler histolojik olarak incelenmistir. Fraktal boyut, kutu sayma yontemi
kullanilarak elde edilmistir. Histolojik degerlendirme ile osteoklast sayilari tespit edildiginde
fraktal boyut ile osteoklast sayisi arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilara gore osteoklastik aktivite sonucu meydana gelen kemik diizensizligi fraktal

boyut ile kantitatif olarak tespit edilebilmektedir (Araujo ve digerleri, 2015).

Fraktal analiz ayrica ortodontik braketlerin yapisini incelemek i¢in de kullanilabilmektedir.
Ortodontik braketlerin tedavideki etkinliginin ve oral kavitedeki uyumunun yiizey
topografik ozellikleriyle ilintili oldugu bildirilmektedir. Buna gore braketlerin diizgiin ve
piiriizsiiz yiizeye sahip olmasi tedavide avantajli olmaktadir. Sarul ve ark. (Sarul Michatand
Mikulewicz ve digerleri, 2022) farkli iireticilere ait ortodontik braketlerin yiizey 6zelliklerini
degerlendirmek tizere fraktal analiz yontemini kullanmis ve bu sekilde en piiriizsiiz yiizeye

ait braket degerlendirilmistir.

Kang ve ark. (Kang ve digerleri, 2012) ortognatik cerrahiyi takiben meydana gelen hizl
ortodontik dis hareketliligine bagli gecici osteopeninin  mandibuladaki etkisini
aciklayabilmek icin fraktal analiz yontemini kullanmislardir. Cift tarafli ramus osteotomisi
gerceklestirilen 26 hastanin cerrahi dncesi ve cerrahiyi 1 ay takiben elde edilen panoramik
radyografileri incelenmistir. Radyografiler {izerinde inceleme yapilabilmesi i¢in mandibular
kopek digleri ve birinci biiyiik az1 bolgesi se¢ilmis, fraktal boyut kutu sayma metodu ile
hesaplanmistir. Sonuglar degerlendirildiginde cerrahi sonra fraktal boyutun istatistiksel
olarak anlamli sekilde diistiigli ve bu diisiislin en ¢ok mandibular képek disleri bolgesinde

oldugu bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma 2022/135 dosya numarasiyla Altinbas Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunu tarafindan 04.08.2022 tarihinde onaylanmustir.

3.1 RADYOGRAFILERIN ELDE EDIiLMESI

Calisma grubunu, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda Ortodonti Anabilim Dali’nin yonlendirmesi ile tedavi 6ncesi
tan1 amaclh cekilmis panoramik radyografi goriintiileri olusturmustur. Ayni hastalardan
panoramik radyografi ile birlikte teshis igin lateral sefalometrik radyografi de alinmaktadir.
Bu lateral sefalometrik filmler {izerinden dikey sefalometrik analizler yapilarak caligma

gruplart belirlenmistir.

Tiim hastalarin panoramik radyografi kayitlart Newtom 2D Panoramic (Newtom, Verona,
Italy) marka cihaz ve iiretici firma tarafindan belirtilen ¢alisma parametreleri ile (7 mA, 72
kVp) elde edilmistir. Isinlama sirasinda hastalar ayaktadir. Hasta basi, sagital diizlem yere
paralel, vertikal diizlem yere dik olacak sekilde konumlandirilmis ve hasta hareketini

engellemek amaciyla 1sirma ¢ubugu, cene ve kafa destegi kullanilmistir.

3.2 CALISMA GRUBUNA DAHIL EDILEN RADYOGRAFILERDEKI
KRITERLER

Calisma grubu se¢iminde arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

I.  Hastalarin sefalometrik filmleri izerinden degerlendirilen servikal vertebra biiylime

evresi 5 ve lizeri,
ii.  Gorinti kalitesi yeterli olan veya artefakt bulunmayan,
lii.  Ortognatik cerrahi ameliyat1 gecirmemis,
iv.  Ilgili bolgede patolojik yapilara sahip olmayan.
Calisma grubu se¢iminde arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

i.  Sefalometrik filmler {izerinden servikal vertebra biiylime evresi Sten kiigiik,
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Ii.  Gorintii kalitesi yetersiz veya artefakt bulunan,
lii.  Ortognatik cerrahi ameliyati gecirmis,
iv.  Ilgili bolgede patolojik yapilara sahip olan.

3.3 CALISMA GRUPLARININ BELIRLENMESI

Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
sistemine kayitli, Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi géren hastalar retrospektif olarak
taranmis, dahil edilme kriterlerine uyan radyografiler elde edilmistir. Elde edilen olgularin
oncelikle lateral sefalometrik filmler {izerinden sefalometrik analizleri yapilmistir.
Sefalometrik analiz Dolphin (Dolphin Imaging, Chatsworth, Calif) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Servikal vertebra biliylime evresi 5’ten biiyiik olan olgular, “’Frankfurt
Horizontal-Mandibuler Diizlem agis1 (FMA)’’ kullanilarak dikey boyuta gore 3 gruba

ayrilmislardir.
a. Azalmis Dikey Boyut (FMA<20°)
b. Normal Dikey Boyut (FMA=25" £ 5°)
c. Artmis Dikey Boyut (FMA>30°)

Elde edilen veriler gruplara gére Microsoft Excel programina kaydedilmistir. Yeterli calisma
grubunun olusturulmasi amaciyla; calisilacak yontemlere iliskin degerler baz alinarak 0,29
etki buytkligi, %80 gii¢ ve 0,5 hata pay1 ile G-POWER (Erdfelder, Faul ve Buchner, 1996)
programi kullanilarak bulunan toplam 6rneklem biiyiikliigii n=120"dir. Gruplar esit olacak

sekilde (n=40) olacak sekilde diizenlenmistir.
3.4 FRAKTAL ANALIiZ

Fraktal analiz i¢in ImagelJ v1.53 (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)
programi kullanilmistir. Program internet {izerinden https://imagej.nih.gov/ij/download.html
adresinden indirilmistir. Fraktal analiz i¢in bir panoramik radyografi lizerinde 7 adet analiz
edilecek bolge belirlenmistir. Gruplara ayrilan 120 hastanin panoramik radyografileri

tizerinden 840 bolgeye tek bir arastirmact (B.C.C.) tarafindan fraktal analiz uygulanmustir.
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Panoramik radyografiler iizerinde ilgili alanlar (ROTI’ler), kortikal kemik, dis koki,
mandibular sinir kanali gibi anatomik yapilarin bulunmamasina dikkat edilerek trabekiiler
yapiy1 analiz edecek sekilde belirlenmistir. Bu kriterler 1s181nda her bolge i¢in farkli piksel
boyutu tercih edilmistir:

I.  Sag kondil (K-SA) (50x50 piksel) (Sekil 3.1, a)
ii.  Sol kondil (K-SO) (50x50 piksel) (Sekil 3.1, b)
iii.  Sag gonial bolge (GO-SA) (100x100 piksel) (Sekil 3.1, c)
iv.  Sol gonial bolge (GO-SO) (100x100 piksel) (Sekil 3.1, d)
V.  Sag antegonial ¢gentik bolgesi (AN-SA) (40x40 piksel) (Sekil 3.1, e)
vi.  Sol antegonial gentik bolgesi (AN-SO) (40x40 piksel) (Sekil 3.1, f)

vii.  Simfiz (SIM) (150x80 piksel) (Sekil 3.1, g)

2617x1528 pixels; 8-bit; 3 6MB File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help

v ME o c|o/| <\ Ao @ x| 7] &) #|ri »

Sekil 3.1: Panoramik radyografi iizerinde ROI se¢imi a. Sag kondil (50x50 piksel) b. Sol
kondil (50x50 piksel) c. Sag gonial bolge (100x100 piksel) d. Sol gonial bélge (100x100 piksel) e.
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Sag antegonial ¢entik bolgesi (40x40 piksel) f. Sol antegonial ¢entik bolgesi (40x40 piksel) g.
Simfiz (150x80 piksel)

Panoramik radyografi tizerinde ROI belirlenen piksel boyutunda segildikten sonra fraktal
analiz iglemleri White ve Rudolph (White ve Rudolph, 1999) tarafindan tarif edilen metot

temel alinarak uygulanmistir:

a) ROI duplike edilir (Sekil 3.2, a).

b) Duplike goriintii ‘Gaussian Filtresi’(sigma=35) ile bulaniklastirilir. Bulaniklagtirma
ile goriintiide var olan belirgin detaylar yok edilir (Sekil 3.2, b).

c) Bulaniklastirilmis goriintii ‘Subtraction’ islemi ile orijinal goriintiiden ¢ikartilir
(Sekil 3.2, c).

d) Boylece her piksel igin 128 gri tonu uygulanir. Goriintiideki ortalama deger 128 gri
tonudur ve olusan farkli parlakliktaki alanlar trabekiiler yapinin belirginlesmesine
ve ayirt edilebilmesine yardime1 olur.

e) Goriintii ‘Type’ segenegi ile 8-bit goriintiiye doniistiiriilir.

f) Goriintii ‘“Threshold’ segenegi ile siyah-beyaz goriintiiye dontistiiriiliir (Sekil 3.2,
d).

g) Olusturulan siyah-beyaz goriintiide ‘Erode’ secenegi ile giiriiltii azaltilir ve ‘Dilate’
segenegi ile ilgili alanlar belirginlestirilir (Sekil 3.2, e).

h) Goriintiiye ‘Invert’ segenegi uygulanarak siyah alanlar beyaza, beyaz alanlar siyaha
dontistirilir (Sekil 3.2, f).

i) Son olarak ‘Skeletonize’ segenegi ile trabekiiler yapi ana hatlari ¢izgisel hale
getirilerek iskeletsel goriintii elde edilir ve fraktal analiz i¢in hazir hale getirilir
(Sekil 3.2, g).

J) Fraktal analiz i¢in program igerisindeki ‘Analyze’ sekmesi igerisindeki ‘“Tools’ alt
sekmesinden ‘Fractal box count’ se¢ilir. Goriintii boyutlari; 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32,
64 piksellik karelere boliiniir (Sekil 3.3). Kutu sayma metoduyla toplam kare sayisi
hesaplanir. Hesaplanan degerlerin logaritmik 6lcekte grafigi ¢izilir. Grafige en 1yi
uyan dogru ¢izildikten sonra olusan dogrunun egimi, yapinin karmasikligini

gosteren fraktal boyut degeridir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.2: Fraktal boyut analizi islem basamakla‘rl a. Duplike edilen goriintii b. Gaussian
Filtresi ile bulaniklagtirma c. Subtraction ile orijinal goriintiiden bulaniklastirilan gériintiiniin
c¢ikarilmasi d. Threshold ile siyah-beyaz goriintiiye ¢cevirme e. Erode ve Dilate ile giiriltii
azaltilmasi ve belirginlestirilmesi f. Invert ile renklerin tersine ¢evrilmesi g. Skeletonize ile

iskeletsel goriintii

[EJF Box Counter

Box Sizes: [2,34,6,8,12,16,32,64

| Black Background

OK | Cancell

Sekil 3.3: Goriintliniin farkli boyutlarda kutulara boliinmesi
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Sekil 3.4: Grafikte goriinen dogrunun egimi ‘Fraktal Boyut Degeri’dir ve sag iist kosede “D”

ilegosterilmistir.

Elde edilen fraktal boyut degerleri Microsoft Excel programina kaydedilmis ve istatistiksel

degerlendirme i¢in hazir hale getirilmistir.
3.5 ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizler igin SPSS 24,0 progranu kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum), yani sira niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklar1 basiklik
ve carpiklik degerlerinin kesme noktalar1 (sinirlari) ¢arpiklik (Skewness) degerleri ile
siandi. Normal dagilim gdsteren 3 ve iizeri grup karsilagtirmalarinda One-Way Anova Testi
kullanildi. Gruplar aras1 farklilik oldugu durumlarda ise farklar1 belirlemek i¢cin Bonferroni
diizeltmesi testi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 seviyelerinde degerlendirildi.
Gozlemcinin radyografik degerlendirme giivenilirliginin tanisal tekrarlanabilirligini kontrol
etmek i¢in, radyografilerin %20’si 2 hafta sonra tekrar incelenmis ve ilk olgiimler ile
karsilagtirilmigtir. Tiim gruplarda korelasyon katsayis1i (ICC) degerleri 1’e yakin
bulunmustur (p<0,01). Tiim gruplarda her iki 6l¢iimde de ayn1 veya benzer sonuglarin elde

edildigi goriilmiistiir.

33



4, BULGULAR

Calisma grubunu, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda Ortodonti Anabilim Dali’nin yénlendirmesi ile tedavi 6ncesi
tan1 amagl ¢ekilmis panoramik radyografi goriintiileri olusturmustur. Normal Dikey Boyut
grubunu yas ortalamasi 21 yil 5 ay olan 11 erkek 29 kadin, Azalmis Dikey Boyut grubunu
yas ortalamasi 23 yil 3 ay olan 21 erkek 19 kadin ve Artmis Dikey Boyut grubunu yas
ortalamasi 23 yil 11 ay olan 12 erkek 28 kadin olusturmustur. Gruplara ayrilan 120 hastanin
panoramik radyografileri tizerinden 840 bolgeye fraktal analiz uygulanmistir. Her bélge icin

oOlgiilen fraktal boyut degerleri, gruplar arasi karsilastirilmis ve degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Gruplara Gore Olgiimlerin Degerlendirilmesi

! Normal Dikey Boyut 2 Azalmis Dikey Boyut  ° Artmis Dikey Boyut

(n=40) (n=40) (n=40)
Min-Max Min-Max Min-Max
Mean+SD . Mean+SD . Mean+SD ;
(Median) (Median) (Median) ap Fark
0,91-1,38 0,79-1,31 0,89-1,3
K-SA 1,13+0,13 1,09+0,12 1,08+0,1 0,134
(1,16) (1,13) (1,1)
0,83-1,32 0,81-1,36 0,8-1,29
K-SO 1,13£0,12 1,1440,12 1,07+0,1 0,022* 2-3
(1,16) (1,16) (1,09)
0,76-1,3 0,88-1,33 0,9-1,33
GO-SA 1,12+0,1 1,11+0,1 1,13£0,1 0,745
(1,12) (1,11) (1,11)
0,95-1,3 0,95-1,34 0,9-1,34
GO-SO 1,12+0,09 1,14+0,1 1,1340,1 0,416
(1,12) (1,13) (1,13)
0,75-1,2 0,69-1,28 0,7-1,22
AN-SA 0,99+0,12 1,01+0,13 1,01+0,12 0,712
@) (1,04) (1,03)
0,64-1,2 0,91-1,25 0,8-1,22 1-2, 1-
AN-SO 0,95+0,12 1,09+0,08 1,05+0,1 0,001**
(0,94) (1,11) (1,06)
. 0,85-1,23 0,74-1,32 0,7-1,23
SIM 1,09+0,08 1,07+0,12 1,04+0,1 0,049* 1-3
(1,12) (1,08) (1,04)
@0ne-Way Anova Testi **p<0,01*p<0,05

Mean£SD: Ortalama+Standart Sapma
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Gruplara gore K-SA Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Gruplara gore K-SO olgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,022;
p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore azalmis dikey boyut grubunun K-SO
olgtimlerinin, artmig dikey boyut grubundan yiiksek olmasi anlamli bulunmustur (p=0,029;
p<0,05).

Gruplara gore GO-SA olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,5).

Gruplara gore GO-SO olgtimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Gruplara gére AN-SA Olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Gruplara gore AN-SO olgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore normal dikey boyut grubunun AN-
SO ol¢iimlerinin, azalmig dikey boyut (p=0,001) ve artmus dikey boyut (p=0,001)
gruplarindan diislik olmast anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger gruplar arasinda dl¢timler

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore SIM olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,049;
p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore normal dikey boyut grubunun SiM
6l¢timlerinin, artmis dikey boyut(p=0,045) gruplarindan yiiksek olmasi anlamli bulunmustur
(p<0,05). Diger gruplar arasinda Olglimler istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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o. TARTISMA VE SONUC

Bjork (A. Bjork, 1969) biiyiime rotasyon tahmini i¢in sefalometrik radyografiler iizerinden
7 yapisal kriter sunmustur. Bu yapisal kriterlerde 6zellikle kondil, simfiz, mandibula alt
kenar1 ve antegonial ¢entik bolgesinde bigimsel yonden farkliliklarindan bahsedilmektedir.
Tarif edilen bu farkliliklarin trabekiiler kemik yapis1 acisindan degiskenlik gdsterip
gostermedigini inceleyen bir caligma literatiirde bulunmamaktadir. Trabekiiler kemik
yapisint incelemeye olanak veren fraktal analiz yontemi panoramik radyografilerde

kullanilarak mandibular kemik {izerindeki ilgili bolgeler degerlendirilmistir.

Fraktal analiz, diizensiz ve karmasik yapilarin matematiksel olarak degerlendirilebildigi ve
ortaya ¢ikan sonucun fraktal boyut olarak tanmimlandigi bir yontemdir. Fraktal boyut
kemikteki mineral ve yogunluk degisiklikleri ile iliskilidir (A M Bollen ve digerleri, 2001)
(Southard ve digerleri, 1996). Fraktal boyutun hesaplandig1 yontemler: Dilatasyon metodu
piksel genisletme metodu), kutu sayma metodu (box-counting) ve Richardson metodudur.
Kutu sayma metodu en fazla kullanilan yontemdir ve bu yontem trabekiiler kemik yapinin
ve kemik iligi bosluklarinin incelenebilmesine olanak saglar (W. G.M. Geraets ve Van der
Stelt, 2000). Calismamizda fraktal analiz kullanilirken White ve Rudolph(White ve
Rudolph, 1999) tarafindan tarif edilen kutu sayma metodu (box-counting) uygulanmistir.

Fraktal analizin belirli sinirlamalari olmasina ragmen, kullanim kolayligi, projeksiyon
geometrisi ve radyasyon dozu gibi farkliliklardan etkilenmemesi, invaziv olmayan bir
uygulama olusu ve objektif sonuglar vermesi sebebiyle tip ve dis hekimliginde kullanim1
oldukga yayginlasmaktadir (Giileg, Tassoker, ve Sener, 2019) (Kato ve digerleri, 2020).

Kemigin trabekiiler ve kortikal yapisinda gozlenen degisiklikler, bazi lokal veya sistemik
hastaliklarin veya patolojilerin erken belirtisi olabilmektedir (Updike ve Nowzari, 2008).
Ozellikle ¢ene kemiklerini gdsteren radyografilerde yapilan ¢alisma sayis1 oldukea fazladur.
Cilinkii kemik metabolizmasi ¢ene kemiklerinde uzun kemiklere gore daha hizlidir. Herhangi
bir hastalik veya patolojide, kemik yapida goriilebilecek degisiklikler ¢ene kemiklerinde
daha erken tespit edilebilmektedir (Giimiissoy ve digerleri, 2019) (Son ve digerleri, 2020).
Talasemi major (Bayrak ve digerleri, 2020), osteoporoz (White ve Rudolph, 1999) (Anne
Marie Bollen ve digerleri, 2000) (Yasar ve Akgiinlii, 2006), kronik bobrek yetmezligi
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(Gumussoy ve digerleri, 2016) gibi hastaliklarin ¢ene kemikleri tizerindeki etkileri fraktal

analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

Fraktal boyut degeri, radyografik filmin i1sinlanmasi1 ve hizalanmasi gibi varyasyonlardan
etkilenmezken; ROI lokalizasyonundan, seklinden, boyutundan etkilenmektedir (Shrout ve
digerleri, 1999). Radyografi cihazinin akim (mAs), enerji (kVp) gibi ¢ekim parametreleri ve
kon agilanmasindaki farkliliklar fraktal boyut degerini minimal diizeyde etkilemektedir
(Jolley ve digerleri, 2006). Goriintiilerin depolanmasi, paylasimi, aktarimi gibi uygulamalar
goriintii kalitesinde azalmalara sebep olabilmektedir. Baksi ve Fidler (Baksi ve Fidler, 2011)
fraktal boyutun goriintii kalitesindeki kayiplardan etkilenmedigini bildirmislerdir. Yine
Baksi ve Fidler (Baksi ve Fidler, 2012) ¢alismalarinda imaj ¢oziiniirliigiiniin ve 1sinlanma
stiresinin fraktal boyut {lizerindeki etkisini incelemisler ve bu degiskenlerle fraktal boyut
arasinda iliski tespit etmislerdir. Goriintiideki yiiksek ¢oziiniirliiglin daha yiiksek fraktal
boyut degerlerine, 1sinlanma siiresinin artmasmin daha diisiik fraktal boyut degerlerine
neden oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada fraktal boyutun x 1simn1 dozundan ve
20°’ye kadar olan projeksiyon agisindan etkilenmedigi belirtilmistir (Samarabandu ve
digerleri, 1993).

Ruttimann ve ark. (Ruttimann ve digerleri, 1992), kadavra alt ¢enelerinin kullanildigi
caligmalarinda ii¢ farkli projeksiyon agisiyla fraktal analiz uygulamis olup fraktal boyutun
ROI lokasyonundan etkilendigi lakin projeksiyon acisindan etkilenmedigi sonucuna
varmiglardir. Bizim ¢aligmamizda tiim panoramik radyografiler Newtom 2D Panoramic
(Newtom, Verona, Italy) marka cihaz ve iretici firma tarafindan belirtilen caligma

parametreleri ile (7 mA, 72 kVp) elde edilmistir.

Shrout ve ark. (Shrout ve digerleri, 1997) ROI lokasyonunun fraktal boyuta etkisini
inceledikleri ¢calismalarinda, galisilacak alanin se¢iminde dikkatli olunmasini ve trabekiiler
yapimin incelenmesi amactyla olusturulan ROI’nin dis yapilariin igcermemesi gerektigini
bildirmislerdir. Mandibula iizerinde farkli bolgelerin incelendigi bir baska ¢alismada, fraktal
boyutun ROI’'nin farkli anatomik konumlandirmalart i¢in degiskenlik gosterdigi
belirtilmistir (Ruttimann ve digerleri, 1992). Bizim ¢alismamizda panoramik radyografiler
tizerinde ROIler, kortikal kemik, dis kokii, mandibular sinir kanali gibi anatomik yapilarin
bulunmamasina dikkat edilerek trabekiiler yapiy1 analiz edecek sekilde belirlenmistir. Bu

kriterleri saglayabilmek i¢in her bolge i¢in farkli ROI boyutu tercih edilmistir (kondil (50x50
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piksel), gonial bolge (100x100 piksel), antegonial gentik bolgesi (40x40 piksel), simfiz
(150x80 piksel)).

Fraktal boyut hesaplamalar1 i¢in KIBT, panoramik radyografiler, isirtma radyografileri,
periapikal filmler ve sefalometrik radyografiler siklikla kullanilmaktadir. Dis hekimligi
pratiginde tam1 koymak amacli en sik kullanilan goriintiileme teknigi panoramik
radyografilerdir. Panoramik radyografileri periapikal filmler ve KIBT izlemektedir
(Veenland ve digerleri, 1996). Panoramik radyograflarda alt ve iist genenin gevresel sert
dokular1 tek bir film iizerinde goriilebilmektedir. Biitiin dis arkinin diger goriintiileme
yontemlerine gore daha diisiik radyasyonla ve hizli bir sekilde goriintlisiiniin elde
edilebilmesi, hasta pozisyonlandirmadaki kolayligi ve hasta konforunun iyi olmasi gibi
avantajlarindan dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna ragmen superimpozisyonlarin
ve artefaktlarin fazla olusu dezavantajlari arasinda sayilabilmektedir. (Harorli A ve digerleri,

2014) (White ve Pharoah, 2014).

Periapikal radyografiler ve isirtma radyografileri panoramik radyografilere gore daha iyi
¢oziiniirliige sahiptirler. Bollen ve ark. (A M Bollen ve digerleri, 2001), ¢alismalarinda iki
goriintiileme  teknigini  fraktal boyut acisindan karsilastirmislar  ve periapikal
radyografilerden elde edilen fraktal boyut degerinin panoramik radyografilerden elde
edilenlere kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ek olarak panoramik radyografilerin
trabekiiler yapidaki osteoporotik degisimlerin tespit edilmesinde yeterli oldugu belirtilmistir.
Yine bagka bir ¢alismada periapikal radyografilerdeki degerler panoramik radyografilerdeki
degerlere gore daha yiiksek bulunmustur (Barngkgei ve digerleri, 2019).

Buna ragmen periapikal radyografiler ve 1sirtma radyografileri smirli bir alani
goriintiilemeye olanak saglarlar ve ¢evre sert dokularin degerlendirilmesi i¢in yetersizdirler.
Literatiirde daha siklikla kokler arasi bolgelerin degerlendirilmesi igin periapikal
radyografiler ve 1sirtma radyografileri kullanilmistir. Sener ve ark (Sener ve digerleri, 2015)
periapikal radyografileri tizerinden saglikli ve orta siddetli periodontitis hastalarmin
interdental kemik alanlarina fraktal analiz uygulamislardir ve periodontitis grubunun fraktal

boyut degerleri, saglikli grubun degerlerinden anlamli derecede farkli bulunmustur.

KIBT ve mikro-BT’lerin en onemli avantajlart 3 boyutlu ve yiiksek ¢oziiniirlikli

goriintiilerdeki minimal distorsiyon ve sifir superimpozisyondur. Goriintiilenmek istenen
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sert dokular uzayin 3 yoniinde incelenebilmekte ve farkli kalinliklarda 2 boyutlu kesitler
alinabilmektedir. Ancak geleneksel radyograflarla karsilastirildiginda maruz kalinan
radyasyon dozu yiiksektir. Ayrica dis hekimligi pratiginde erisilebilirlik ve maliyet
dezavantaji bulunmaktadir, bu dezavantajlardan dolay1 fraktal analiz yontemi i¢in KIBT
daha az kullanilmistir (Kato ve digerleri, 2020). Literatiirde KIBT kullanilarak fraktal analiz
yapan ¢aligmalar mevcuttur (Cosgunarslan ve digerleri, 2019) (Yesiltepe ve digerleri, 2018)
(Mostafa ve digerleri, 2016).

Fraktal boyut degerlerinin, 3 boyutlu gériintiileme tekniklerinden elde edilen 2 boyutlu
kesitler ile diger goriintiileme tekniklerinden elde edilen kesitlerin karsilastirildigi calismalar
mevcuttur. Magat ve Sener (Magat ve Ozcan Sener, 2019) 30 kadavra mandibulasi
kullandiklar1 caligmalarinda, KIBT kullanilarak elde edilen fraktal boyut degerlerini
panoramik radyografi kullanilarak elde edilen fraktal boyut degerleri ile karsilastirmislardir.
Panoramik radyografilerden elde edilen fraktal boyut KIBT a oranla anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Yine baska bir calismada panoramik radyografilerden elde edilen
fraktal boyut degerlerinin, KIBT ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (Feitosa ve digerleri, 2020).

Panoramik radyografiler sundugu avantajlar sebebiyle dis hekimligi pratiginde daha siklikla
kullanilmaktadir (Veenland ve digerleri, 1996). Literatiirde de fraktal analiz ¢aligmalari
incelendiginde, panoramik radyografilerin daha ¢ok tercih edildigi goriilmiistiir. Veriye
ulagsma kolaylig1 ve incelenecek daha fazla anatomik yapi imkanindan dolay1 ¢aligmalarda
daha siklikla kullanildig1 diisiiniilebilir. Caligmamizda fraktal analiz, trabekiiler yapisim
incelemek istedigimiz bolgeleri icermesi, fakiiltemizde rutin olarak kullanilmasi ve yeterli

veriye ulasabilmek amaciyla panoramik radyografiler iizerinde uygulanmustir.

Calismamizda panoramik radyografiler iizerinde fraktal analiz uygulanacak 7 bdlge
secilmigtir. Bu bolgeler Bjork’iin (A. Bjork, 1969) sefalometrik filmler lizerinde tarif ettigi
bicimsel degisikliklerini degerlendirebilmek amaciyla kondil, gonial bolge, antegonial
centik bolgesi ve simfizdir. Kondil, gonial bdlge ve antegonial ¢entik bolgelerinin simetrigi

de ol¢iilecek sekilde sag ve sol olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Fraktal analiz yontemiyle kondili degerlendiren ve fraktal boyut degerlerini ortaya koyan

calismalar mevcuttur (Zihni Korkmaz ve digerleri, 2022) (Kayipmaz ve digerleri, 2019).
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Calismamizda farkli kondil bast boyutlarini da uyacak sekilde 50x50 piksel boyutunda ROI
secilmigstir. Kondilin fraktal boyut degerlendirilmesi yapilirken karsilastigimiz en énemli
zorluk, panoramik radyografilerde bu bolgede ¢akismalarin gézlenebilmesi olmustur. Farkli

yapilarin ROI alaninin i¢inde yer almasi fraktal boyut degerlerini etkileyebilir.

Cogu calismada fraktal analiz, mandibulanin korpus ve gonial bdlgesinde uygulanmigtir
(Bayrak ve digerleri, 2020) (Serindere ve Belgin, 2019) (Apolinario ve digerleri, 2016) (Wil
G.M. Geraets ve digerleri, 2008) (Zihni Korkmaz ve digerleri, 2022). Bu bdlgeler,
cakigsmalardan minimal etkilenmesi ve genis trabekiiler yapiya sahip olmalarindan dolay: alt
¢enenin degerlendirildigi ¢aligmalarda siklikla kullanilmiglardir. Calismamizda gonial bolge
ROI boyutlari, bu alanin superimpozisyonlardan az miktarda etkilenmesi ve diger anatomik

noktalardan uzak olmasindan dolay:r 100x100 piksel olarak belirlenmistir.

Simfizin fraktal analiz yontemiyle degerlendirildigi ¢caligmalar literatiirde mevcuttur (Kaba
ve digerleri, 2022) (Arsan, 2022). Ancak gonial bolge ve korpusla karsilastirildiginda daha
az sayida calisma karsimiza c¢ikmaktadir. Panoramik radyografilerde bu bdlge
superimpozisyonlardan az miktarda etkilenmekte ve trabekiiler yapmin incelenmesine
olanak saglayan genis bir alan sunmaktadir. Ancak elde edilen goriintii alt ¢enenin sagital
konumundan ve distorsiyondan etkilenebilmektedir. Calismamizda bu bolge i¢cin ROI
boyutu, genis trabekiiler yapiy1 i¢ine almasi ve diger anatomik yapilardan etkilenmemek icin

150x80 piksel olarak belirlenmistir.

Literatiirde antegonial ¢entik bolgesinin fraktal analiz yontemiyle degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamustir. Calismamizda bu bolgedeki ROI 40x40 piksel olarak belirlenmis
ve ¢entigin en derin noktasinda kortikal kemigi icine almayacak sekilde Olgiimler
gerceklestirilmistir. Bu bolgede ROI konumlandirmasi yapilirken diger anatomik yapilarin
(0zellikle mandibular sinirin) varhigi fraktal boyut degerini etkileyebilir. Bulgularimiza
baktigimizda AN-SO i¢in normal dikey boyut grubunun Olgiimleri, azalmig dikey boyut
(p=0,001) ve artmis dikey boyut (p=0,001) gruplarindan diisiik olmas1 anlaml1 bulunmustur
(p<0,01). Normal dikey boyut grubunun fraktal boyut degerlerinin artmis dikey boyut
grubundan yiiksek olmasi beklenirken elde ettigimiz bulgu tam tersidir. Bu bulgunun sebebi

konumlandirmadaki zorluklar olabilir.
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Fraktal analiz uygulanirken ROI’ler arastirmaci tarafindan manuel olarak secilmektedir. ROI
boyutlar1 standardize edilse dahi konumlandirmasindaki farkliliklar fraktal boyut degerini
etkileyebilir (Ruttimann ve digerleri, 1992). Calismamizda tutarliligi saglamak igin 6lgtimler

tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Vertikal malokliizyonlarin tespiti i¢in sefalometrik analizler siklikla kullanilmaktadir. Bazi
aragtirmacilar sefalometrik analizlerde oranlari (Nanda, 1988) (Fields ve digerleri, 1984)
(Janson ve digerleri, 1994) veya mandibular diizlem ag¢isin1 kullanmiglardir (J. R. Isaacson
ve digerleri, 1971) (Schendel ve digerleri, 1976) (Chung ve Mongiovi, 2003) (F. F. Schudy,
1966) (Steiner, 1953). Sella-Nasion diizlemi ve mandibular diizlem arasinda olusan ac1 (SN-
GoGn, SN-GoMe) en sik kullanilmakta olan acidir. (J. R. Isaacson ve digerleri, 1971)
(Schendel ve digerleri, 1976) (F. F. Schudy, 1966) (S E Bishara ve Augspurger Jr, 1975)
(Karlsen, 1005) McNamara (McNamara, 1984) ise, FH diizlemi ile mandibular diizlem
arasinda olusan agiy1 (FMA) kullanmay1 6nermistir. Matilla ve ark. (Mattila ve digerleri,

1977) ise kafa kaidesi ile baglantili olmayan Gonial ag¢iya bakmay1 onermislerdir.

Yiiziin dik yon siniflamasinda kullanilan SN-GoGn, Gonial ag1 ve FH-GoMe 6lgiimlerini
degerlendiren bir ¢alismada, korelasyon katsayilar1 her ii¢ grupta da yiiksek bulunmustur.
Ek olarak SN ve FH dogrular1 arasinda uyumsuzluk bildirilmistir (Ak¢cam ve Novruzov,
2011). Bjork (A Bjork, 1951), makalesinde SN diizleminin biiyiime sirasinda degisime
ugradigini 6ne slirmiistiir ancak SN diizleminin tespitinin, FH diizlemine gore daha kolay
oldugunu belirtmistir. Ellis ve McNamara (E. Ellis ve McNamara, 1988) SN diizlemi ile FH
diizlemini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; FH diizlemini isaretlemek i¢in Po noktasinin
tespitinin SN diizlemini tespit etmekten daha zor oldugunu belirtmislerdir. SN diizlemi,
yiiksek tekrarlanabilirlige sahiptir ancak bu diizlem biiyliime sirasinda degisebilmekte ve
Olgtimlerin giivenilirligi azalabilmektedir. Frontal siniis blyiimesi Sella'nin asagi-geri
hareketi ve Nasion'un ileri hareketi ile sonuglanmaktadir. (Afrand ve digerleri, 2014).
Calismamizda sefalometrik degerlendirmede FMA agis1 kullanilmis ve 20°’den kiigiik
degere sahip bireyler azalmis dikey boyut grubunu, 25° + 5° degerindeki bireyler normal
dikey boyut grubunu, 30”’den biiyiik degere sahip bireyler artmis dikey boyut grubunu

olusturmustur.

Cenelerin ve yiiziin biiylime paterninde olusan dikey malokliizyonlar yas ilerledik¢e daha

belirginlesebilir veya epigenetik faktorler sebebiyle siddeti artabilir veya azalabilir (Samir
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E. Bishara ve digerleri, 1985). Bundan dolay1 calismamiza dahil edilen hastalarin
sefalometrik filmleri {izerinde servikal vertabra biiylime evreleri tespit edilmis, 5 ve lizeri
hastalar degerlendirilmistir. Boylece calismaya dahil edilen vakalarin pubertal biiylime
atilimi sona ermis bireylerden olugsmasi saglanmis ve yas ortalamasi 22 yil 10 ay olarak tespit

edilmistir.

KIBT kullanilarak yapilan bir ¢aligmada hipodiverjan, normal ve hiperdiverjan dik yon
siiflamasina sahip hastalarin maksiller kemik yogunluklari karsilastirilmistir. Hipodiverjan
bireylerin, normal ve hiperdiverjan gruplara kiyasla posterior bolgelerde (bukkal ve palatal
kortikal kemik) ve infrazigomatik krest bolgesinde daha yiiksek kemik yogunluguna sahip
olduklari bildirilmistir (Arvind TR ve Jain, 2021). Baska bir KIBT ¢alismasinda dik yon yiiz
bliyime paterni ile alveolar kemik yiiksekligi ve kalinhigr arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Hiperdiverjan bireylerin, maksillanin anteriorunda ve hemen hemen tiim
mandibular bolgelerde daha ince kortikal kemik gosterdigi belirtilmistir (Gaffuri ve
digerleri, 2021). Schneider ve ark. (Schneider ve digerleri, 2020) ise maksilla ve mandibular
kemiklerde kokler arasi bolgede yaptiklari kemik kalinligi ve yogunlugu olgiimlerinde,
hiperdiverjan, hipodiverjan ve normodiverjan dik yon siniflamasina sahip bireylerde

birbirine benzer sonuglar bildirmislerdir.

Hipodiverjan ve yiiksek ¢igneme kuvvetlerine sahip bireylerin, 6zellikle molar bolgelerde
daha yiiksek kemik yogunluguna sahip olduklar1 bildirilmistir (Moon ve digerleri, 2010)
(Sato ve digerleri, 2005). Yine benzer olarak Miyawaki ve ark. (Miyawaki ve digerleri,
2003) hipodiverjan gruplarda implantlarin daha iyi stabiliteye sahip olduklarini ifade

etmislerdir.

Bizim arastirmamizda da ulasilan sonuglar bahsedilen ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir.
K-SO fraktal boyut degerleri, azalmis dikey boyut grubunda artmis dikey boyut grubundan
yiiksektir (p=0,029; p<0,05). AN-SO degerlerine bakildiginda normal dikey boyut
grubunun olgtimlerin, azalmis dikey boyut (p=0,001) grubundan diisiik olmasi anlamli
bulunmustur (p<0,01). SIM fraktal boyut degerleri, normal dikey boyut grubunda artmis
dikey boyut (p=0,045) grubundan yiiksektir (p<0,05).

Akg¢am ve Novruzov (Ak¢am ve Novruzov, 2011) vertikal a¢i degerlerinin sagital

simiflamadan tamamen bagimsiz olmadigini belirtmislerdir. Kim ve ark. (Kim ve digerleri,
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2018) KIBT goriintiileri kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, farkli iskeletsel paterne sahip
hastalarin kondil kemik yogunluklarint Hounsfield 6l¢egi ile degerlendirmislerdir. Dik yon
yiz yiikseklik orani azaldik¢a ve ANB agis1 arttik¢a kondil kemik yogunlugunun arttigini
bildirmislerdir. Ek olarak kemik yogunlugunun Sinif II ve Sinif III gruplari arasinda anlamli
olarak farkli oldugu belirtilmistir. Calismamiza dahil edilen olgular FMA agis1 kullanilarak

dik yon gelisimlerine gore gruplara ayrilmis, sagital bir siniflama yapilmamastir.

Cinsiyet ile kemik yapisindaki iliskiye baktigimizda zit goriisleri savunan caligsmalar
karsimiza ¢ikmaktadir. Temporomandibular eklem disfonksiyonu bulunan olgularda fraktal
boyut analizi yapilmis ve kadinlarin fraktal boyut degerleri erkeklerden daha diisiik
bulunmustur (Alman ve digerleri, 2012). Mandibular trabekiiler kemigin degerlendirildigi
bir calismada, sag gonial bolge ve sol kondil fraktal boyut degerlerinin kadinlarda daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Giilec, Tassoker, ve Ozcan, 2019). Erkeklerde énemli dlgiide
daha yiiksek kemik yogunlugu bildiren baska ¢alismalar da mevcuttur (Cassetta ve digerleri,
2013) (Hiasa ve digerleri, 2011).

Schneider ve ark. (Schneider ve digerleri, 2020) yaptiklari ¢alismada erkek ve kadin
denekler arasinda kortikal kemik kalinlig1 agisindan anlamli bir fark olmadigin1 sonucuna
ulagsmiglardir. Buna ek olarak, kadin olgularin, erkeklere kiyasla daha yiiksek bir bukkal
kortikal kemik yogunluguna sahip oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle alt ¢enede kokler arast
bolgelerde kadinlarda daha yiliksek kemik yogunlugu tespit edilmistir. Bu sonuclar
kadinlarda daha yiiksek kemik yogunlugu bildiren Fadhil ve Al-Khatib (Fadhil ve Al-Khatib,

2015) tarafindan yayinlanan ¢aligmanin bulgulartyla ortiismektedir.

Erkek ve kadinlarda fraktal boyut degerlerinde anlamli bir fark olmadigin1 savunan
calismalar da mevcuttur. Periodontal hastaliklar ve kemiksel degisiklikleri inceleyen bir
calismada, kadin ve erkekler arasinda fraktal boyut degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (Updike ve Nowzari, 2008). Benzer olarak kronik bobrek yetmezligi ile
mandibular trabekiiler yapinin incelendigi bir ¢alismada da cinsiyet ve yas ile fraktal boyut

degerleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi bildirilmistir (Gumussoy ve digerleri, 2016).

Calismamizda panoramik radyografileri degerlendirilen 120 olgunun 44°i erkek, 76°s1 kadin
olgulardir. Grup dagilimlarina bakildiginda azalmis dikey boyut grubunu 21 erkek 19 kadin,
normal dikey boyut grubunu 11 erkek 29 kadin ve artmis dikey boyut grubunu 12 erkek 28
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kadin olusturmaktadir. Azalmig Dikey Boyut grubu hari¢ diger gruplardaki asimetrik

cinsiyet dagilimi bulgularimizi etkilemis olabilmektedir.

Kayipmaz ve ark. (Kayipmaz ve digerleri, 2019) kondiler trabekiiler kemik yapisini
inceledikleri ¢alismalarinda, fraktal boyut degerinin yas ile degisen kemik Kkalitesi ve
miktarindan etkilenebilecegini ifade etmislerdir. Kim ve ark. (Kim ve digerleri, 2018) 10 ile
20 yagslart arasindaki olgular1 degerlendirdikleri ¢alismada, yas arttikca kortikal kemik

yogunlugunun arttigini bildirmislerdir.

Schneider ve ark. (Schneider ve digerleri, 2020) ise biiyiime-gelisimi devam eden ve
bliylimeyen olgular arasinda kemik kalinlig1r agisindan anlamli bir fark gézlenmedigini
bildirmislerdir. Ancak kemik yogunlugu agisindan degerlendirildiginde, biiylimeyen olgular
biiylimekte olan olgulara gore daha yiiksek kemik yogunlugu gostermislerdir. Benzer sekilde
Cassetta ve ark. (Cassetta ve digerleri, 2013) yetiskin ve ergen bireyler arasinda yaptiklar

karsilagtirmada, yetiskinlerde daha yiiksek kortikal kemik yogunluk bildirmislerdir.

Demirbas ve ark. (Demirbas ve digerleri, 2008) orak hiicreli anemi hastaligi bulunan
olgularda mandibular kemik yapiy1 incelemisler ve 20 yas altindaki olgularda fraktal boyut

degerlerinin 20 yas {istii olgulardaki degerlerden daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Buna karsin yasin ilerlemesiyle kemik rezorpsiyonunun artis1 ve kemikte meydana gelen
lokal stresler sebebiyle kemik trabekiillerinin yapisinda azalma meydana gelebilecegi
belirtilmistir (T M Keaveny ve Yeh, 2002). Benzer olarak trabekiiler yapidaki karmagikligin
yas ile birlikte azaldigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Greenwood ve digerleri, 2018)
(Khosla ve digerleri, 2006).

Calismalara bakildiginda, kemik yogunlugunun biiyiimekte olan bireylerde yetiskinlere gore
daha diistik oldugu sonucuna varilabilir. Ancak yetiskinler arasinda karsilagtirma
yapildiginda yasla birlikte trabekiiler yap1 karmasikliginin azaldig1 goriilmiistiir. Yani 6zetle,
kemik yogunlugunda biiylime ¢agindan yetigkinlige kadar bir artis, yetiskin ¢agdan yasliliga
dogru bir azalistan bahsedilebilir. Bizim ¢alismamiza dahil edilen panoramik radyografiler,
servikal vertebra biiyiime evresi 5 ve {izeri olan olgular arasindan se¢ilmistir. Boylece biiyiik
Olciide biiylimesini tamamlamis olgular ¢alismaya dahil edilmislerdir. 120 olgunun yas

ortalamasi 22 yil 10 ay olarak tespit edilmistir. Gruplara bakildiginda; normal dikey boyut
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grubunun yas ortalamasi 21 yil 5 ay, azalmig dikey boyut grubunun yas ortalamasi 23 yil 3
ay ve artmig dikey boyut grubunun yas ortalamasi 23 yil 11 aydir. Gruplar arasi yas

ortalamasi birbirine yakindir.

Bruksizm ile mandibular trabekiiler yap1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir fraktal analiz
calismasinda, panoramik radyografi {izerinde secilmis 3 bolge simetrik olarak
degerlendirilmistir. Bruksizme sahip vakalarda sag kondil bolgesindeki fraktal boyut
degerleri kontrol grubuna goére diisiik bulunmustur. Hastalarin agiz i¢i muayeneleri
sonucunda, ¢liriik ve restorasyon igeren dislerin sol tarafta daha fazla oranda bulundugunu
belirtmislerdir. Boylece hastalarin tek tarafli(sag taraf) ¢igneme aligkanligi olabilecegini ve
bu sebeple sag kondil fraktal boyut degerlerinin diisiik ¢ikmis olabilecegini bildirmislerdir
(Gulec ve digerleri, 2021).

Oliveira ve ark. (Oliveira ve digerleri, 2013a) osteoporozun mandibular trabekiiler yapiya
etkisini inceledikleri bir ¢alismada, panoramik radyografiler {izerinde gonial bdlge ve
korpusu fraktal analiz yontemiyle degerlendirmislerdir. Osteoporoza sahip kadinlarda sag
korpus ve sol korpus fraktal boyut degerlerinde farkliliklar tespit etmislerdir. Tek tarafli

cigneme aligkanliginin bu farkliliga sebep olabilecegini belirtmislerdir.

Mandibular asimetriye sahip Smif III olgulara ait kondillerin KIBT ile degerlendirildigi bir
calismada, kemik yogunlugu sag ve sol kondilde farkli bulunmustur. Calismada asimetrik
cene fonksiyonunun farkli kondil kemik yogunlugunun ana sebebi oldugu bildirilmistir

(Wen ve digerleri, 2015).

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara baktigimizda K-SO, AN-SO ve SIM &l¢iimlerinde
anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayni taraftaki (Sol kondil ve sol antegonial ¢entik) fraktal
boyut degerler farkliliklari, retrospektif olarak elimine edilemeyen temporomandibular
eklem rahatsizliklari, tek tarafli ¢igneme veya bruksizm gibi faktdrlerden kaynaklanmis

olabilir.

Bjork (A. Bjork, 1969) biiyiime rotasyon tahmini i¢in sefalometrik radyografiler {izerinden
7 yapisal kriter sunmustu; kondil bas1 egimi, mandibular kanal kurvatiirii, mandibula alt
kenarinin sekli, simfiz egimi, keserler aras1 a¢1, premolarlar ve molarlar aras1 aci, alt 6n yiiz

yiiksekligi. Bir galismada, 9 arastirmaci tarafindan bu yapisal kriterler kullanarak 135
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radyografi degerlendirilmis ve VVon Bremen ve Pancherz (Von Bremen ve Pancherz, 2005)
olgularin hiperdiverjan veya hipodiverjan olarak kategorize etmenin zor oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, hipodiverjan yapinin, hiperdiverjandan daha kolay
tanmimlanabildigini belirtmislerdir. Kolodziej ve ark. (Kolodziej ve digerleri, 2002) da
makalelerinde, antegonial ¢entik derinliginin, mandibular biiyiime tahmininde yeterli
olmadigin1 bildirmislerdir. Panoramik radyografiler iizerinden fraktal analiz yontemiyle
bireylerin iskeletsel dikey boyutunun tespit edilebilmesi hedefi, yaptigimiz ¢alisma ile
kismen reddedilmistir. K-SO fraktal boyut degerleri (artmis dikey boyut <normal dikey
boyut <azalmis dikey boyut) 6ngoriimiizii desteklerken, diger bolgelerden yapilan 6l¢timler
(GO, AN, SIM) tam olarak desteklememektedir. Daha biiyiik 6rneklem sayisina sahip ve

limitasyonlarin elimine edildigi ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda farkli iskeletsel dikey boyuta sahip olgularda panoramik radyografiler
kullanilarak, kondil, simfiz, gonial bdlge ve antegonial ¢entik bolgesinin trabekiiler kemik
yapilart fraktal analiz yontemiyle retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismamizin
trabekiiler kemik yapisini etkileyebilecek temporomandibular eklem rahatsizliklari, tek
tarafli ¢igneme aligkanligi, bruksizm ve asimetri gibi bireysel farkliliklarin elimine
edilememis olmasi gibi limitasyonlart mevcuttur. Gelecek prospektif caligmalarda 6rneklem

grubunun bu 6zellikler diisiiniilerek ayrilmasi tavsiye edilebilinir.
Bu tez caligmasinin sonuglarina gore:

i.  Sag kondil, sag-sol gonial bolge ve sag antegonial bolge fraktal boyut degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

ii.  Sol kondil fraktal boyut degerleri azalmis dikey boyut grubunda, artmis dikey
boyut grubundan anlamli olarak yiiksektir (p=0,029; p<0,05). Sol antegonial ¢entik
bolgesi fraktal boyut degerlerinin normal dikey boyut grubunda, azalmis dikey
boyut (p=0,001) ve artmis dikey boyut (p=0,001) gruplarindan yiiksek olmasi
anlamli bulunmustur (p<0,01). Simfiz bolgesi fraktal boyut degerlerine
baktigimizda normal dikey boyut grubu 6l¢iimleri, artmis dikey boyut grubundan
anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).
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Kondil bolgesinde elde ettigimiz bulgular daha tutarlidir. Sol kondil fraktal boyut
degerleri artmig dikey boyut grubu (1,07+0,1) <normal dikey boyut grubu
(1,13+0,12) <azalmus dikey boyut grubu (1,14+0,12) olarak 6lgiilmiis ve azalmis
dikey boyut grubu olgtimlerinin artmis dikey boyut grubundan yiiksek olmasi
anlamli bulunmusgtur. Panoramik radyografiler iizerinden kondil bdlgesinin fraktal
analizi, bireylerin iskeletsel dikey boyutunun tespit edilebilmesi i¢in diger bolgelere

gore daha dogru sonuglar verebilecegi sOylenebilir.
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