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OZET
Semento Osseoz Displazili Kadin Hastalarin Osteoporoz Riski A¢isindan Incelenmesi

Bu tez calismasinin amaci, SOD lezyonuna sahip kisilerin, bu lezyona sahip
olmayan kisilere gore osteoporoz belirteglerinde farklilik olup olmadigini belirlemektir.
Osteoporozun genel sistemik bulgular1 ortaya ¢ikmadan 6nce, mandibular veya maksiller
kemiklerde SOD seklinde belirtiler goriilebilecegi ve bu bulgularin osteoporozun erken
tanisinda kullanilabilirliginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya 30-60 yas arasinda 65
semento osseoz displazili kadin ve 65 saglikli kadin dahil edildi. Osteoporotik belirteg olan
DEXA ol¢iimiine ait femur boyun, femur toplam ve L1-L4 vertebra olmak iizere ii¢
bolgede BMD, BMC, t ve z skorlar elde edildi. Klinigimizde elde edilen panoramik
radyografilerden mandibular kortikal kalinlik (MKK), panoramik mandibular indeks
(PMI), mandibular kortikal indeks (MKI) ve fraktal boyut analizi (FBA) degerlendirildi.
Metrik degiskenler igin normal dagilima uyan verilere iki bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilima uymayan verilere ise Mann-Whitneyy U testi uygulandi. Metrik olmayan
(kategorik) degiskenler i¢in ki-kare testi kullanildi. Son olarak arastirmamizin ¢oklu
hipotezlerden olusmasindan dolayi, Benjamini-Hochberg (BH) diizeltmesi yapildi ve

anlamlilik sinir1 olarak 0,05 belirlendi.

SOD’lu kadinlar ve kontrol grup arasinda osteoporotik belirteglerde (vitamin D,
DEXA) anlaml diizeyde bir farklilik bulunmadi. SOD ve kontrol grubu arasinda PMI
degerleri ve FBA degerleri i¢in anlamh diizeyde farklilik bulunmadi. SOD’lu hastalarda
MKK ve MKI diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde diisiik ¢ikt1.

Bildigimiz kadariyla bu g¢alismanin haricinde, SOD’a sahip hastalarda DEXA
olgiimii, vitamin D diizeyi, FBA ve PMI &l¢iimiine bakilan herhangi bir calismaya
rastlanmamgtir. SOD grubunda MKK ve MKI diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik ¢ikmasi, bizim hipotezimizi mandibular kemik yapist yoniinden
desteklemektedir. Ancak, DEXA ve vitamin D degerlerinin gruplar arasinda benzer olmasi
mandibular kemikte ortaya ¢ikan osteoporotik degisikliklerin viicudun diger bolgelerindeki
kemik yapilarini, en azindan bizim arastirdigimiz yas grubu ig¢in, olusmadigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dexa, Osteoporoz, Vitamin D
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ABSTRACT

Examination of Female Patients with Cemento Osseous Dysplasia for the Risk of
Osteoporosis

The aim of this thesis is to determine whether there are differences in osteoporosis
markers between individuals with SOD lesions and those without. It is hypothesized that
signs of osteoporosis might manifest as SOD in the mandibular or maxillary bones before
general systemic signs of osteoporosis appear, and this study aims to investigate the
potential utility of these findings for early diagnosis of osteoporosis. The study included 65
women with cemento-osseous dysplasia and 65 healthy women, aged between 30-60 years.
DEXA measurements, an osteoporotic marker, were obtained from three regions: femoral
neck, total femur, and L1-L4 vertebra, and the BMD, BMC, t, and z scores were recorded.
Mandibular cortical thickness (MCT), panoramic mandibular index (PMI), mandibular
cortical index (MCI), and fractal dimension analysis (FDA) were evaluated using
panoramic radiographs obtained in our clinic. For metric variables, an independent samples
t-test was applied to data with a normal distribution, while the Mann-Whitney U test was
used for data not following a normal distribution. The chi-square test was employed for
non-metric (categorical) variables. Finally, due to the multiple hypotheses in our research,
Benjamini-Hochberg (BH) correction was applied, setting the significance threshold at
0.05.

There was no significant difference in osteoporotic markers (vitamin D, DEXA)
between women with cemento-osseous dysplasia and the control group. Similarly, no
significant differences were found in PMI and FDA values between the cemento-osseous
dysplasia and control groups. However, MCT and MCI levels were significantly lower in

patients with cemento-osseous dysplasia compared to the control group.

To our knowledge, apart from this study, no study has been found that DEXA
measurement, vitamin D level, FBA and PMI measurement in patients with SOD. The fact
that CCT and MCI levels in the SOD group were significantly lower than in the control
group supports our hypothesis in terms of mandibular bone structure. However, the
similarity of DEXA and vitamin D values between the groups shows that the osteoporotic
changes occurring in the mandibular bone do not affect the bone structures in other parts of

the body, at least for the age group we investigated.
Keywords: Dexa, Osteoporosis, Vitamin D
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1. GIRIS VE AMAC

Kemik yapisinda yaklasik olarak %20-40 organik matriks, %50-70 inorganik madde, %5-
10 su ve %3 civar lipit bulunur (1). Bu bilesenlerden organik matris kemige esneklik
saglarken inorganik madde ise dayaniklilik saglar (2). Kemik hiicreleri osteoblast,
osteoklast, osteosit ve kemik astar hiicresi olmak iizere dort cesittir (3). Bu hiicrelerle
kemigin yeniden sekillenmesi saglanir ve kemik eskisine gore daha saghkli, giiglii bir
kemik yapisi yerini alir. Kemigin yeniden sekillenmesi aktivasyon, rezorpsiyon, tersine

¢evirme, olusum ve sonlandirma olmak tizere bes evreden olusur (2).

Gozenekli kemik anlamina gelen osteoporoz, kemik yap1 diizeninin bozulmasi ve
kemik agirhigimnin azalmasi ile tanimlanan bir iskelet hastaligidir (4). Osteoporoz tablosu
kemikte yikimin yapimdan fazla olmasi sonucu izlenir. Kemik yogunlugunun en yiiksek
oldugu donemi asil genetik yap1 belirlese de cinsiyet, diyet aligkanlig1, fiziksel aktivite ve
bliyime donemindeki saglik durumu da bununla iliskilidir. ~ Osteoporozun

gerceklesebilecek en ciddi komplikasyonu kemik kiriklaridir (5).

1,25(0OH)2D kandaki kalsiyum seviyesini ayarlar ve ince bagirsaktan kalsiyum,
fosfor emilimini arttirir (6). Bunun yaninda osteoblast ve osteoklast hiicrelerinin gelisimine
katki saglayarak kemik sekillenmesinde de rol oynar (7). D vitamini eksikliginin ileri

asamalarinda kemik demineralizasyonu baslar (8).

Fibro-osseoz lezyon, normal kemigin yerini alip kolajen lif ve fibroblastlarin
yerlesmesi ve farkli oranlarda mineralize madde i¢cermesiyle karakterizedir. Sonug olarak,
kemiksi veya sementum benzeri bir goriinim ortaya ¢ikar (9). Fibro-osseoz lezyonlar
arasinda en sik goriilen semento osseoz displazidir (10-14). Lezyonun tam kokeni ve nasil
gelistigi heniiz net olarak bilinmese de biiyiik olasilikla periodontal ligament ya da
medullar kemikteki reaktif veya dokusal olarak bozulmus degisiklikler ile iligskilendirilir
(10). Semento osseoz displazinin olusum mekanizmasinda lokal etkenler yaninda ¢ene
kemiklerinin verdigi anormal reaksiyon da rol oynar (9, 15-17). Lezyon genellikle alt
cenede goriliir fakat nadiren iist genede de izlenebilir (12). Farkli gelisim evrelerine gore,
radyografik olarak osteolitik evre, sementoblastik evre ve osteosklerotik evre olmak tizere

ti¢ farkli goriiniim ortaya ¢ikar (18-20).

Bu ¢alismanin amaci semento osseoz displazi lezyonuna sahip kisilerin, bu lezyona

sahip olmayan kisilere gore osteoporoz belirteclerinde farklilik olup olmadigini



belirlemektir. Osteoporozun genel sistemik bulgulari ortaya ¢ikmadan 6nce, mandibular
veya maksiller kemiklerde semento osseoz displazi seklinde belirtiler goriilebilecegi ve bu

bulgularin, osteoporozun erken tanisinda kullanilabilirliginin arastirilmasi amaglanmistur.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Kemik Dokusu ve Histolojisi

Kemik dokusu sert ve esnek bir yapiya sahiptir (21). Kemigin gii¢lii yapisi, fiziksel olarak
viicudu destekleyip hareket etmeyi, viicut organlarini ve kaslari korumay1 saglarken (22)
esnek yapisi hareketi kolaylastirir (3, 23). Yapisinda depoladigi kalsiyum ve fosfat
sayesinde mineral dengesini saglar ve asit-alkali oraninin diizenlenmesinde rol oynar (24).
Bunun yaninda kemik, viicudun kan hiicrelerini tirettigi oncelikli bolgedir (1, 24) ve viicut
savunma sisteminde 6nemli bir yeri vardir (1). Kemik yapisinda yaklasik olarak %20-40

organik matriks, %50-70 inorganik madde, %5-10 su ve %3 civari lipit bulunur (1).

Organik yap1 kemiklerin esnek olmasini saglar (2). Organik yap1 kolajen (Sekilla)
proteini ve kolajen olmayan maddelerden olusur ve bu igerigin %901 kolajen yapiya
sahiptir. Kemikte en ¢ok bulunan kolajen Tip I kolajendir ve osteoblastlar tarafindan
tiretilir (21). Kolajen olmayan organik yapi igerisinde heparan siilfat, kondroitin siilfat,
keratan siilfat, hiyaliironik asit gibi glikozaminoglikanlar, osteonektin, osteokalsin,
osteopontin, sialoprotein, interlokin 1 ve 6 gibi sitokinler ile doniistiiriicii biiylime faktor B
ailesi (TGF-p), koloni uyaric1 faktorler, trombosit kaynakli biiyiime faktori, insiilin benzeri

biiytime faktorii 1 ve 2 gibi biiytime faktorleri yer alir (21, 25, 26).

Inorganik yap1 kemiklere dayaniklilik kazandirir (2). Inorganik yapinin biiyiik bir
kismi  kalsiyum ve fosfattan olusan hidroksiapatit kristallerinden (Sekil 1a)
(Ca10(PO4)s(OH)2) meydana gelir. Bunun yaninda daha az miktarlarda sodyum, karbonat,
potasyum ve floriir de bulunur (21, 27). Organik ve inorganik bilesenlerin igerigi ve
dagilimi sayesinde kemik daha dayanikli, siki, hafif ve ¢ekme dayanimi 6zelligine sahip

olur (22).

Kemik hiuicreleri osteoblast, osteoklast, osteosit ve kemik astar hiicresi olmak tizere

4 gesittir (3).

1. Osteoblastlar: Mezensimal kok hiicrelerinden farklilagirlar (28, 29). Toplam kemik
hiicrelerinin %4-6’s1 osteoblastlardan olusur. Kemik iizerinde yan yana siralanirlar (30).
Oval ya da kiip bigimindedir. Osteoblastlar, tip | kolajen, proteoglikan, kolajen olmayan
proteinler gibi (21) kemigin organik igerigini iiretir (31). Osteoblast bu yapilar ile osteoid
denilen kemik matriksini olusturur (22) ve matriksin mineralizasyonunu diizenleyip (24)

kemik yapiminda Oncelikli olarak gorev alir (30). Kemik matriksinin sentezi igin



endoplazmik retikulum ve golgi aygitina sahiptir (30, 32, 33). Olusan osteoblastlar, kemik
astar hiicresi veya osteosite doniisebilir ya da apoptoza ugrayip yasamlarini

sonlandirabilirler (34).

2. Osteoklastlar: Hematopoetik kokenlidir monosit tiirevlerinden g¢ogalirlar (1). Cok
cekirdekli biiyiik hiicrelerdir (21, 24, 35-37). Kemigi yikima ugratma o6zelligi yalnizca
osteoklastlara 6zgiidiir (1, 38). Osteoklastlar kemik yiizeyinde howship lakiinas1 ad1 verilen
cukurlara yerlesirler (39, 40). Kemik yiizeyine tutunmasi ile salgilanan yapilardan katepsin
K enzimi organik yapiyi, matris metalloproteaz (MMP) enzimi ise inorganik yapiyi
pargalar (24). Osteoklastlarin yaklasik 12 gilinlik O6mrii vardir ve kemikte yikim
olusturduktan sonra apoptoz yoluyla yasamlarini sonlandirirlar (41). Ayrica kemik yikimi

sonucu kana kalsiyum ge¢mesi ile kalsiyum seviyesi diizenlenmis olur (31).

3. Osteositler: Tim kemik hiicrelerinin yaklagik %90-95’i osteositlerden olusur (42).
Gorevlerini tamamlamis osteoblastlar, salgiladiklar1 matriksin igerisinde hapsolur,
matriksin mineralize olmasi ile lakuna (24) adi verilen bosluklara yerlesip osteosit adini
alirlar (2, 24). Lakunalardan her dogrultuya yonelmis olan ince kanallara kanalikiil adi
verilir. Bu kanalikiiller sayesinde besin ve diger maddeler kemik igerisinde taginir (21).
Osteositlerin hiicre-hiicre arasi iletisimde merkezi bir rolii vardir (35). Kemik {izerine gelen
fiziksel uyarilar1 dendritleri, silleri ve govdeleri ile algilaylp (43-45) sinyallere
doniistiirerek osteoblast ve osteoklastlarin davraniglarini diizenlerler (24, 46). Ayrica,
fibroblast biiytime faktorii-23 (FGF-23) sentezinden sorumlu olan osteositler (47), fosfatin
bobreklerden geri emilimini azaltir ve viicudun mineral diizeyi dengesine katki saglar (24,

48).

4. Kemik Astar Hiicreleri: Kemik astar hiicreleri osteoblastlarin, kemik olusumu ve
kemik yikimmin gergeklesmedigi kemik yiizeylerini kaplamis olan duragan, diiz sekilli
halidir (37, 49, 50). Gorevleri tam olarak anlasilamayan kemik astar hiicreleri, gerektigi
durumlarda osteoklast ve kemik matriksi arasindaki direkt etkilesimi engeller ve kemik
yikiminin 6niine geger (51). Bu hiicreler aktif metabolik faaliyetlere sahip degildir bu
nedenle osteoblastlardan daha az organel ve daha az sitoplazma igerir (52). Kemigin
fizyolojisine gore kemik astar hiicresinin salgi yetenegi degisiklik gosterir ve salgi

yetenegini kazanan bu hiicreler kiiboidal form ile artmis boyutlara sahip olabilir (37, 53).

Kemik dokusu mikroskobik olarak incelendiginde primer (kaba) ve sekonder

(lameller) kemik olmak tizere 2 kisimdan olusur (31). Ayrica makroskobik olarak kortikal
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(kompakt) ve stingerimsi (trabekiiler) olmak iizere 2 farkli olusuma sahiptir (Sekillb) (3,
26, 54).

1 Primer Kemik (olgunlasmamis, immatiir, érgiimsii): Fetal donem gelisimi ve
kemik tamiri sirasinda gegici olarak olusur ve yerini sekonder kemik yapisina
birakir (55). Eriskin bireylerde primer kemigin goriildiigii bolgeler alveolar kemik,
tendonun kemige giris yerleri ve kafatasi yassi1 kemiklerinin eklem bolgeleridir (56,
57). Primer kemiklerde kolajen doku daha daginiktir ve temel madde yeterince
mineralize olmamistir. Osteositler sekonder kemik yapisina gore sayica daha fazla
ve diizensiz yerlesmistir (31).

[1 Sekonder Kemik: Yetigkinlerde sadece sekonder kemik yapisi vardir (40). Kolajen
lifler lameller igerisinde heliks (Sekilla) tarzinda seyreder. Her kolajen lifin
bitisiginde bulunan lameller igerisindeki lifler capraz yonde spiraller yaparak
yonelir ve bu sayede sekonder kemik daha giiclii bir yapiya sahip olur (31).
Hidroksi apatit kristallerinin kolajen lifler lizerine ¢okelmesi sonucu primer ve
sekonder kemik sert bir yap: haline gelir (39, 40, 58-60). Eriskin bir bireyin tim
viicut kemik yapisinda %20 trabekiiler kemik ve %80 oraninda kortikal kemik
bulunur (35, 61).

. Kortikal Kemik: Kemigin dis katmaninda yer alir ve sert, dayanikli bir yapiya
sahiptir (21). %5-30 oraninda gozenekliligi vardir ve 100-230 MPa basinci tolere
edebilir (62). Kortikal kemik yapist uzun kemiklerde daha yogun bulunur (24).
Kortikal kemik Havers ve Volkman kanallar1 olmak tizere iki tip silindirik bigimde
kanal icerir. Havers kanali kemigin uzun eksenine paralel seyreder ve kanal
iceriginde sinir, kan damarlari, bag dokusu yapilart (31) kemigin beslenmesini
saglar (37). Havers kanali ve ¢evresini saran lameller 6zel olarak Havers Sistemi
(osteon) (Sekillb) olarak adlandirilir. Volkman kanali kemigin uzun eksenine dik
veya ¢apraz bir sekilde uzanir. Kanal medullar kavite, periost zar1 (Sekillb), Havers
kanallarina uzanip kan damarlarinin dagilimini saglar (31).

e Trabekiiler Kemik: Kemigin i¢ kisminda yer alir. Dar trabekiil yapilarinin
arasinda kalan bosluk medullar saha olarak adlandirilir. Bu saha kemik iligi
tarafindan kaplanir (21). Trabekiiler kemik, kortikal kemikten daha az mineralizedir

ve daha genis bir yiizey alam1 vardir (35). Gozenekliligi %30-90 civarinda olan



trabekiiler kemik yaklasik olarak 2-12 MPa basinci tolere edebilir (62). Trabekiiler
yapiin en yogun bulundugu bolge epifiz ve yassi kemiklerdir (63).

»
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Sekil 1. (a) Kemigin mikroskopik ve (b) makroskopik yapisi (Sadat Shojai’den 64).

Kemik zarlart periosteum (Sekillb) ve endosteum olarak adlandiriimaktadir.
Periosteum kemigin tiim dis ylizeyini saran zardir (65, 66). Periost, kemik ile tendon veya
kas gibi yumusak dokular arasinda bir baglant1 aracidir. Kemige tutunmak i¢in tendon
lifleri periostu dis yiiziinden deler ve Sharpey lifleri adin1 alir (67—69). Periostun kalinligi
zamanla azalir ve kapladigi kemik c¢esitine gore kalinlig1 degisiklik gosterir (70). Periost
yapisi, sesamoid kemikte mevcut degildir (71, 72). Periostun anatomik olarak 2 tabakasi
vardir (72-75). Bunlar dis kisimda fibrotik tabaka ve i¢ kisimdaki hiicresel tabakadir (73).
Dis kisimda yer alan fibrotik tabaka fibroblast hiicreleri, kolajen ve elastin proteinleri
acisindan zengindir (76). Bunun yaninda igeriginde damarsal yap1 ve sempatik sinir aglari
da vardir (76, 77). i¢ hiicresel tabaka “kambiyum tabakas1” ve “osteojenik tabaka™ olarak
da bilinir (78). Iceriginde bol miktarda kemik hiicrelerine farklilasan oncii hiicreler,
fibroblastlar (79), osteoblastlar (80), bol miktarda vaskiiler (81) ve sinirsel (77) yapilar

vardir.

Endosteum kemigin tiim i¢ yiizeyini sarar. Yapisinda tip III kolajen proteini (retikiiler

lif) ve diizlesmis osteoprogenitor hiicreler bulunur (82, 83). Endosteum zari,



periosteumdan daha incedir (80, 83). Semptatik sinir ag1 yogunlugu ise periosteumdan
daha azdir (84).

2.2. Kemik Yeniden Sekillenmesi

Kemik yeniden sekillenmesi sayesinde eskisine gore daha saglikli ve gii¢lii bir
kemik yapis1 yerini alir. Aktivasyon, rezorpsiyon, tersine ¢evirme, olusum ve sonlandirma

olmak iizere 5 evreden olusur.

Aktivasyon Evresi: Dolasimdan osteoklast progenitor hiicreleri toplanir. Aktive

edilip farklilasan osteoklastlar kemik yiizeyine yapisir ve rezorpsiyon baslamis olur.

Rezorpsiyon Evresi: Ortalama 2-4 hafta devam eden rezorpsiyon asamasi

osteoklastlarin apoptoza ugramasiyla son bulur.

Tersine Cevirme Evresi: Osteoklastlar artik yerini kemik olusumunu baglatan

osteoblast hiicrelerine birakir.

Olusum Evresi: Osteoblastlar kemik matriksi iiretir ve olusan yeni matriksin
kalsifiye olmasiyla kemik yapi olusur. Bu olusum yaklasik 4-6 ay siire igerisinde

tamamlanir.
Sonlandirma Evresi: Kalsifikasyon bu agamada tamamlanir (2).
2.3. Kemik Dokusunun Embriyonik Gelisimi

Kemik dokusunun olusumu iki farkli mekanizma ile gergeklesir. Bunlar
intramembranoz ve endokondral kemiklesmedir (85-88). intramembranéz kemiklesmede
mezensimal hiicreler bir ossifikasyon merkezi olusturmak icin kiimelenir ve osteoblastlara
farklilagirlar. Osteoblastlar, kemik matriksini salgilar ve ardindan kemik olusmasi icin

matriks doku mineralize olur. Son olusan yap1 periosteumdur (89-91).



Sekil 2. Intramembranéz kemiklesme asamalari. (a) Hiicrelerin kiimelenmesi. (b)
Ossifikasyon merkezi olusumu. (¢) Osteoid olusumu. (d) Osteoid
kalsifikasyonu ile osteoblastlarin osteosite doniisiimii (Kini’den 90).

Endokondral kemiklesmede mezensimal hiicrelerden farklilasan kondroblastlar,
hyalin kikirdak matriksi salgilar ve bir sablon olusturur. Uzun kemigin orta kismindaki
(diafiz) kemiklesme merkezine “primer ossifikasyon merkezi”, u¢larina yakin kismindaki
(epifiz) kemiklesme merkezine ise “sekonder ossifikasyon merkezi” adi verilir (92, 93).
Gelisimsel uyarilar sonucu hipertrofiye ugramis kikirdak hiicreleri farklilasir ve matriks
mineralizasyonu baglar (94). Kikirdak hiicreleri mineralize matriks nedeniyle beslenemez
ve apoptoza ugrar (95). Sablonda olusan bu bosluklar osteoblast, osteoklast ve

hematopoetik kok hiicreleri tagiyan kan damarlarinin yerlesmesine imkan tanir (90, 96).

Sekil 3. Endokondral kemiklesme asamalari. (a) Hiicrelerin kiimelenmesi. (b) Hyalin
sablon olusumu. (C) Primer ossifikasyon merkezi olusumu. (d) Kan damarlarinin
yerlesimi. (e) Sekonder ossifikasyon merkezi olusumu. (f) Kemik yap1
(Standring’den 97).

Maksilla ve mandibula kemiklerinin embriyonik gelisimi: Noral krista
hiicrelerinin bas boyun bdolgelerine go¢ etmesi ile kemik ve kikirdak dokulart olusur (98).
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Intrauterin yasamin 4-10. haftalar1 arasinda olusan 5 yiiz ¢cikintisinin (2 maksiller ¢ikinti, 2
mandibular ¢ikinti ve 1 adet frontonazal ¢ikinti) (99, 100) kaynasmast ile yiiz taslagi olusur
(101). Maksilla, iist ¢eneyi olusturur ve 1. yutak kavsinin dorsokranial boliimiinden gelisir.
Mandibula ise 1. yutak kavsinin ventrokaudal boliimiinden gelisir ve alt ¢eneyi olusturur
(98, 101).

2.4. Maksilla ve Mandibulada Goriilen Fibro Osseoz Lezyonlar

Fibro-osseoz lezyon, normal kemigin yerini alip kolajen lif ve fibroblastlarin
yerlesmesi ve farkli oranlarda mineralize madde icermesiyle karakterizedir. Sonug olarak,
kemiksi veya sementum benzeri bir goriiniim ortaya ¢ikar (9). Olusan yapilarin tanisinin
bir kisminda histolojik inceleme rol oynarken bir kisminda da muayene ve goriintiileme
bulgular1 rol oynar (10, 11, 102-105). Ancak lezyonlarin gerek histolojik gerekse muayene
ve goriintilleme bulgularinin benzerlik gostermesi fibro osseoz lezyon siiflamasindaki

dogru yeri almasina engel olabilir (12, 106).

Cenedeki fibro osseoz lezyonlar icin zaman igerisinde c¢esitli smiflamalar

yapilmigtir. Waldron’un 1985 yilinda yaptig: fibro 0sseoz lezyon siniflamasi su sekildedir
(9):
1. Fibroz displazi

2. Semento-osseoz displazi (SOD):

e Periapikal semento-osseoz displazi
e Fokal semento-osseoz displazi

e Florid semento-osseoz displazi
3. Fibro-osseoz neoplazmlar:

e Sementifiye fibrom
e Ossifiye fibrom

e Semento-ossifiye fibrom

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise 2005 yilinda genenin fibro osseoz lezyonlarini su sekilde
kategorize etmistir (10, 13, 105):

1.Fibroz displaziler:

e Monostotik fibroz displazi



e Poliostotik fibroz displazi
e Kraniofasiyal fibroz displazi
2.0sseoz displaziler:
e Periapikal osseoz displazi
e Fokal osseoz displazi
e Florid osseoz displazi
3.0ssifiye fibrom:
e Juvenil trabekiiler ossifiye fibrom
e Juvenil psammomatoid ossifiye fibrom

Fibro 0sseoz lezyonlarin radyografik goriintiileri radyolusent, radyoopak veya hem
radyolusent hem radyoopak karigimli olabilir. Lezyonlar ¢ene kemiginde genislemeye veya
dislerde yer degistirmeye neden olabilir (14). Cenelerde izlenen fibro osseoz lezyonlarin
histolojik goriintiisii benzerdir ve kimi zaman klinik 6zelliklerin de benzer olmasiyla
lezyonun tanisi zor konulur (12, 15, 102, 107). Lezyonlarm olusum mekanizmalari tam
olarak agiklanamamustir fakat bununla ilgili birka¢ hipotez sunulmustur. Hormonal bir
bozukluk veya lokal bir travma nedeniyle kemigin kusurlu bir sekilde tamir olmasi 6ne
stirilen hipotezlerden biridir (108). Semento osseoz displazi 1971'de WHO tarafindan
yapilan ilk odontojenik tiimdr siniflandirmasinda, “odontojenik yapi ile ilgili timorler ve
neoplazmlar’ bashig altinda ‘“sementomlar” olarak adlandirilan dort lezyon
gruplandirilmistir. “Sementomlar” benign sementoblastom, periapikal semental displazi,
sementifiye fibroma ve gigantiform sementomu i¢ermektedir. Fibroz displazi ve ossifiye
fibroma “kemigin neoplazmlart ve diger tiimorleri” kategorisine dahil edilmistir (109).
1992'deki odontojenik tiimoérlerin ikinci WHO siniflandirmasinda, SOD “neoplastik
olmayan kemik lezyonlar1” grubuna dahil edilmistir ve bu baslik altinda SOD; periapikal
semental displazi, florid semento osseoz displazi (gigantiform sementoma, ailesel multipl
sementomalar) ve diger semento-0sSe0z displazi olarak alt gruplara ayrilmistir (15).
2005’te odontojenik tiimorlerin WHO smiflandirmasinda, SOD "kemikle iligkili lezyonlar"
kategorisine yerlestirilmis ve "osse0z displazi" olarak adlandirilmistir; bu siniflamada,
kemikle ilgili lezyonlar basligi altinda periapikal osseoz displazi, fokal osseoz displazi,

florid osseoz displazi ve ailesel gigantiform sementoma yer almistir (104). 2005
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kategorizasyonunda "SOD" terimi yerini "o0sseoz displazi" almistir fakat WHO 2017
yilinda, bu terimi desteklemeyi reddetmistir ve lezyonlarin kaynagini periodontal

dokulardan aldigi i¢in “SOD” terimi yeniden benimsenmistir (105).

Son olarak 2017'de WHO tarafindan yayimlanan odontojenik tiimorler
simiflandirmasinda, SOD ve ailesel gigantiform sementoma "fibro-osseoz lezyonlar"”
baslig1 altinda yer alirken SOD kendi igerisinde, periapikal semento osseoz displazi, fokal
semento osseoz displazi ve florid semento ossoez displazi olmak iizere 3 alt gruba

ayrilmistir (105).

Semento osseoz displazi, en sik goriilen fibro-0sseoz lezyondur. Bu patolojide
saglikli kemik yapisinin yerini, yer yer kemik ve/veya sement odaklarindan olusan
mineralize igerige sahip kolajen liflerden zengin bag doku alir (10-14, 106). Lezyonun tam
kokeni ve nasil gelistigi heniiz net olarak bilinmese de biiyiik olasilikla periodontal
ligament ya da medullar kemikteki reaktif veya dokusal olarak bozulmus degisiklikler ile
iliskilendirilir (10). Semento osseoz displazinin olusum mekanizmasinda lokal etkenler
yaninda ¢ene kemiklerinin verdigi anormal reaksiyon da rol oynar (9, 15-17). Genellikle
30-50 yas araligindaki Asyali, Afrikali ve Kafkas kadinlarda goriilmesine ragmen (15, 110—
113) siklikla asil olarak orta yasl siyah kadimnlarda goriilen bir durumdur (108, 109, 114).
Cogunlukla olusan lezyonlar herhangi bir semptom vermez (115) ve komsu disler canlidir
(108, 116, 117). Bu nedenle lezyon genellikle radyografik taramalar sirasinda fark edilir (9,
117-120) ve herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz (19, 121).

Semento osseoz displazinin tek kesin tani yontemi biyopsidir ancak nadir uygulanir
(117, 122). Bunun nedeni ise, lezyonun avaskiiler yapisi nedeniyle olusabilecek enfeksiyon
ve osteomiyelit olusma riskidir (123). Osteomiyelit, kemigin katmanlarini, zarlarin1 yikima
ugratan kemik i¢i enflamasyonun ileri diizeyde oldugu bir hastaliktir (124-126). Ozellikle
lezyon dolayli yoldan enfekte oldugunda agri ve akinti semptomlar1 ortaya cikar ve

osteomiyelit olusabilir (127-130).

Farkli gelisim evrelerine gore, radyografik olarak osteolitik evreden (Sekil4a)
osteosklerotik (Sekil4c) evreye kadar ii¢ farkli goriiniim ortaya ¢ikar. ilk asama olan
osteolitik evrede, belirgin bir radyolusensi mevcuttur. Bir sonraki asama sementoblastik
evredir (Sekil4b) ve burada mineralizasyonla g¢evrelenmis net bir sekilde izlenebilen

radyolusent bir kenar vardir. Sonug olarak hem radyolusensi hem de radyoopasite karisimi
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bir goriinlim ortaya ¢ikar. Son asamada ise lezyon, gelisimi ilerledikge mineralize

birikintilerle radyoopak bir gériiniim alir (18-20).

Sekil 4. SOD’un radyografideki 3 asamasi. (a) Osteolitik evre, lezyonun tamami
radyolusenttir. (b) Sementoblastik evre, radyolusent igerikte mineralize
birikintiler izlenir. (c) Osteosklerotik evre, lezyonun tamami radyoopaktir
(Nam’den 131).

[k asamasinda olan SOD lezyonuna, radyolusent gériiniimiinden 6tiirii kok kanal
kaynakli enfeksiyon olarak hatali tan1 konulabilir fakat dise yapilan pulpa canlilik testi bu
ikisini ayirt etmeye yardimci olabilir. Ayrica bu lezyonlar, diste yer degistirme ve dis

kokiinde rezorpsiyona neden olmamasi ile de diger lezyonlardan ayirt edilebilir (127).

Lezyon genellikle alt ¢enede goriiliir fakat nadiren iist ¢enede de izlenebilir (12).
Lezyon, g¢ene igindeki yerine bagli olarak periapikal (SekilSa), fokal (Sekil5b) ve florid
(Sekil5c) olmak iizere ii¢ tipe ayrilir (11). Periapikal SOD lezyonu alt ¢enedeki keser
diglerin kok uglarinda lokalize olup birden ¢ok odakli olabilir (106) ve gaplari genellikle 1
cm civarindadir (20). Fokal SOD’da tek bir disin kok ucunda g¢evrelenir fakat alt keser
digler bu gruba dahil degildir (20). Lezyon ¢ap1 genellikle 1,5 cm civarina ulasir ve
biiyiimesini durdurur (132). Ender olarak 2 cm’i asabilen lezyonlarda, kemik dis
tabakasinin genislemesini de izlemek olast bir durumdur (133). Florid SOD’da lezyonlar
iki ya da ikiden fazla kadranda yer alir. Bu vakalardaki lezyonlar gogunlukla alt ¢enede sol

ve sag olmak tizere iki bolgeyi kapsarken list genede dahil olabilir (16, 105).
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Sekil 5. SOD’un bulundugu bolgelere gore tipleri. (a) Periapikal semental displazi
(Senia’dan 134). (b) Fokal osseoz displazi (Bhandari’den 132). (c) Florid
osseoz displazi (Dagistan’dan 135).

2.5. Osteoporoz

Gozenekli kemik anlamina gelen osteoporoz, kemik yapi diizeninin bozulmasi ve
kemik agirhigmin azalmasi ile tanimlanan bir iskelet hastaligidir (4). Osteoporoz tablosu
kemikte yikimin yapimdan fazla olmasi sonucu izlenir. Kemik yogunlugunun en yiiksek
oldugu donemi asil genetik yap1 belirlese de cinsiyet, diyet aligkanlig1, fiziksel aktivite ve
bliyime donemindeki saglik durumu da bununla iliskilidir. ~ Osteoporozun
gerceklesebilecek en ciddi komplikasyonu kemik kiriklaridir. Bu kiriklar olusuncaya kadar
hastalik sessizdir (5).

Kiriklarin en sik izlendigi kesim olan yashlarda, femur kiriklarinin 1 sene
icerisindeki 6lim oran1 %15-20 iken %350’si yasamlarin1 tek baglarina siirdiiremeyecek
hale gelir. Tek bir kirigin baslamasiyla olusabilecek c¢oklu kiriklar ise yasam kalitesini
distiriir ve olim riskini arttirir (136, 137). Alinan tedbir ve tedavilerle osteoporozun
tanisinin erken konulmasi sonucu kirik olusmasmin oniine gegilmis olur. Osteoporoz

primer ve sekonder olmak {izere 2 tipe ayrilir (138).
Primer Osteoporoz kendi iginde 2 baslik altinda incelenir:

Primer Tip | Osteoporoz: Ostrojen eksikligine bagli, menopoz sonrasi olusan

trabekiiler kemik kaybini anlatir. Diger bir ismi de postmenopozal osteoporozdur.

Primer Tip Il Osteoporoz: Yasla beraber goriilen kortikal ve trabekiiler kemigin

kaybin1 anlatir. Yasa bagli (senil) osteoporoz olarak da adlandirilir (138, 139).

Sekonder Osteoporoz: Altta yatan hastalik veya kullanilan ilaglara bagl gelisen

osteoporozdur (5).

13



Primer osteoporozun goriilme orani kadinlarda daha yiiksek iken (138) sekonder

osteoporozun goriilme orani erkeklerde daha yiiksektir (5).

Sekonder osteoporoz nedenleri Tablo 1°de belirtilmistir (138, 140).

Tablo 1. Sekonder osteoporoz nedenleri

Etken

Ornekler

Yasam Tarzi

D vitamini eksikligi
Ca alimi azlig1

A vitamini fazlalig
Sigara kullanim1
Alkol tiiketimi

Asir1 tuz kullanimi
Hareketsizlik
Diismelerin siklig1
Asirt zayiflik
Riley-Day sendromu

Kalitimsal Hastahklar

Osteogenezis imperfekta
Ehler Danlos hastalig1
Kistik fibrozis

Porfiria

Glikojen depo hastalig
Hemakromatozis
Marfan sendromu
Homosisteiniiria
Gaucher hastaligi

Hipogonadal Hastaliklar

Erken menapoz
Turner sendromu
Klinefelter sendromu
Anoreksiya nervosa

Atletik Amenore
Hiperprolaktinemi
Panhipopituitarizm
Androjen duyarsizlig

Gastrointestinal Hastahklar

Inflamatuvar barsak hastalig1
Emilim bozuklugu

Colyak hastaligi
Gastrointestinal cerrahi dykiisii

Gastrik bypass
Pankreas hastalig1
Primer biliyer siroz

Hematolojik Hastaliklar

Orak hiicreli anemi
Talasemi

Hemofili

Losemi

Multiple myeloma, lenfoma
Monoklonal gamopati
Sistemik mastositoz

Romatolojik ve Otoimmiin

Hastahiklar

Sistemik Lupus Eritematozus
Romatoid Artrit

Ankilozan Spondilit

Diger otoimmiin ve romatolojik hastaliklar

Multipl skleroz

Muskuler distrofi

Nérolojik ve Kas-Iskelet Nedenli Epilepsi Spinal kord yaralanmalari

Risk Kaynaklar inme
Antiepileptikler Parenteral beslenme
Antikoagiilanlar Proton pompa inhibitorleri
Kemoterapotikler Metotreksat

ilaclar Glukokortikoidler Barbitiiratlar

Tamoksifen(premenopozal)
Aromataz inhibitorleri
Siklosporin A ve tacrolimus

Serotonin reuptake inhibitorleri
Aliminyum, lityum

Cesitli Durumlar

AIDS / HIV

Amiloidozis

Kronik metabolik asidoz

Kronik obstruktif akciger hastalig
Konjestif kalp yetmezligi

Kilo kayb1

Depresyon

Bobrek yetmezligi
Hiperkalsiiiri

Idyopatik skolyoz

Post transplant kemik hastalig
Sarkoidoz
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2.5.1. D Vitamini Eksikligi

D vitamini eksikligi, Whistler ve Glisson'un 1960'larda yaptig1 ¢alismalarla ilk kez
tamimlanmustir (141). D vitamininin D2 (ergokalsiferol) ve D3 (kolekalsiferol) olmak {izere
2 formu mevcuttur. D3 vitamini gines ve UV isinlarina maruziyet sonucu ciltte
aktiflesirken D2 vitamini siit, yagh balik ve yumurtada bulunur (142). Heniiz aktif olmayan
D2 ve D3 vitaminleri ilk olarak D vitamini baglayici protein araciligiyla karacigere taginir.
Burada 25 hidroksilaz enzimi sayesinde 25 hidroksi vitamin D’ye (25(OH)D) doniisiir.
Dolasimdaki D vitamini bu formda bulunur. Bunu takiben 25 hidroksi vitamin D
bobreklerde lalfa hidroksilaz enzimi ile 1,25(0OH)2D’ ye doniismesi sonucu D vitamini
artik aktif hale gelir (143).

1,25(OH)2D’nin en 6nemli gorevleri kandaki kalsiyum seviyesini ayarlamak ve
ince bagirsaktan kalsiyum, fosfor emilimini arttirmaktir (6). Bunun yaninda osteoblast ve
osteklast hiicrelerinin gelisimine katki saglayarak kemik sekillenmesinde de rol oynar (7).
D vitamini eksikliginin ileri asamalarinda kemik demineralizasyonu baslar (8) ve bunu
takiben ¢ocuklarda rasitizm, yetiskinlerde normal kuvvetler karsisinda olusan kiriklar ve
osteoporoz tablosu izlenmektedir (8, 144). Bu tablonun 6niine gegmek ve kemik yapisini
saglamlastirmak i¢in D vitamini seviyesi belirli bir diizeyde olmalidir (145-147). Tavsiye
edilen D vitamini miktar1 gilinliik 800-1500 IU iken, yetiskinlerde giinlik maksimum
giivenli alim miktar1 4000 IU olarak kararlastiriimistir (146).

Serum 25(OH)D diizeyleri su sekilde siniflandirilir:

<10 ng/mL: Vitamin D eksikligi,

10-20 ng/mL: Vitamin D yetersizligi,

>20 ng/mL: Kemik saglig1 i¢in yeterli Seviye

30-50 ng/mL: Kemik dis1 etkiler i¢in yeterli seviye (148).

Serum 25(OH)D miktar1 20 ile 50 ng/ml arasinda olmasi istenirken 20 ng/ml ve
altinda olanlarin tedavisinde, ilk 8 hafta haftada 50.000 IU D3 vitamini verilir, bunu
takiben giinlik 1.500-2.000 IU olarak vitamine devam edilir. Ayrica, menapoz sonrasi
osteoporotik kadinlarda da D vitamini miktar1 20 ng/ml iizerinde olsa bile giinliik 1.500-

2.000 1U vitamin D3 takviyesi verilmelidir (5).
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2.5.2. Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA)

Kemik mineral yogunlugunun (KMY) dl¢iilmesi veya hafif diizeyli travma sonucu

olusan bir kirik osteoporoz teshisinin konmasinda yeterli olur (5).

Osteoporozlu bireylerin teshisi amaciyla zaman i¢inde kantitatif BT, tek foton
absorpsiyometri, DEXA, ultrasonografi gibi teknikler gelistirilmistir (149, 150).
Giliniimiizde kemik mineral yogunlugu dlgliimii ise DEXA yontemi ile yapilmaktadir (151).
Bu yontem WHO ve Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (IOF) tarafindan altin standart olarak
belirlenmistir (152). Ozellikle WHO osteoporoz tamisinda kullanilan kemik mineral

yogunluk degerleri i¢in yalnizca DEXA’y1 esas alir (138, 152, 153).

Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri yonteminde, ¢ekim kolay ve hastanin ugradigi
radyasyon dozu oldukga azdir (154) ancak ilgili bolgede yasla birlikte ya da patolojik yolla
olusmus kalsifikasyonlarin bulunmasi (osteofit gibi) (155), protetik materyallerin olmasi
kemik mineral yogunlugunun yanliglikla daha yiiksek deger ¢ikmasina neden olabilir

(156).

Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri yonteminde kemik mineral yogunlugu 6l¢timii,
taranan bir santimetrekarelik kemik alanina diisen gram mineral miktari (g/cm2) ile

hesaplanir (152). Osteoporoz tanisi tarama sonuglarindan elde edilen T ve Z skorlarinin

degerlendirilmesi ile konur (138, 157, 158).

T ve Z skorlari, KMY degerlerinin ortalamasinin ne kadar standart sapmanin

iistiinde ya da altinda oldugunu ifade eder.

T skoru: Ayni cinsiyetteki geng erigkinlerin KMY &l¢iim ortalamalari esas alinir.
Post-menopozal kadin ve 50 yas {iistii erkek bireylerin osteoporoz tanisinda T skoru

kullanilir.

Z skoru: Ayni cinsiyet ve ayni yastaki KMY Ol¢lim ortalamalart esas alinir. Pre-
menopozal kadin ve 50 yas altindaki erkek bireylerin osteoporoz tanisinda Z skoru

degerlendirilir.

Z skoru -2 veya daha diisiikse “kronolojik yasa gore beklenenden diisiik kemik

kiitlesi”, -2’nin iizerinde ise “kronolojik yasa gére normal kemik kiitlesi” olarak tanimlanir

(5).
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WHO’nun KMY 6l¢iimiine gore osteoporoz tanimi Tablo 2’de gosterilmistir (5,

138).

Tablo 2. WHO’ya gore osteoporoz siniflamasi

Siniflama Kemik Mineral Yogunlugu T skoru
Geng yetiskin referans popiilasyon
Normal (Sekil 6a) ortalamasiin 1 SD altinda ya da -1 ve tsti
iizerinde olmak.
- o et Geng yetiskin referans popiilasyon
Disiik Kemik Kiitlesi ortalamasinin 1.0 ve 2.5 SD altinda -lile -2,5 arasi

(Osteopeni) (Sekil 6b)

olmak.

Geng yetiskin referans popiilasyon

Osteoporoz (Sekil 6¢) ortalamasinin 2.5 SD ya da daha fazla -2,5 veya alt1
altinda olmak.
g . Geng yetiskin referans popiilasyon -2,5 veya alt1 ve
gs?e %1p}c/)a:0dza YRS ortalamasinin 2.5 SD ya da daha fazla  bir ya da birden

altinda olmak ve eslik eden kiriklar.

cok kirik

l

: //r.Q e *
~ s

? Al L £
- / P oV as )
J \ At v
: / '11 4
Normal Osteopenl Osteoporoz

Sekil 6. Kemik mineral yogunluklart ve ilgili adlandirmalarin sematik gosterimi. (a)
Normal kemik yapisi. (b) Osteopenik kemik yapisi. (c) Osteoporotik bir kemik
yapisini temsil etmistir (Bartl’den 159).
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Viicudun herhangi bir kemik yapisindaki kirik riski, o bélgenin KMY 6l¢iimii ile
saptanir (160). Saptanan diisiik kemik yogunlugu o bdlgede osteoporoz kaynakli kirik
olusabilecegini gosterir (161). Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri ile yapilan taramada
femur ve vertebra bélgeleri 6lciiliir. Ozellikle tiim iskelet sisteminde olusabilecek kirik

riskini belirlemede femur 6l¢iimleri, vertebra 6lglimlerine gore daha degerlidir (162, 163).
2.6. Radyomorfometrik indeksler

Radyomorfometri, kemik yogunlugunu 6l¢mek i¢in kortikal kemik kalinliginin
toplam kemik kalinligina oranini temel alan bir 6l¢tiim yontemidir (164). Dental panoramik
radyografiler; ¢ene eklemi, disler, kemik ve komsu dokularin tan1 ve tedavisinin yaninda
diisiik kemik yogunlugunun tespit edilmesinde kullanilabilir (165, 166). Bu radyografiler
diger kemik Ol¢tim tayinlerine gore daha kolay ulasilabilir olmasi ve hastayr daha az
radyasyon dozuna maruz birakmasi agisindan avantaj saglar (167). Yapilan calismalar
osteoporotik bireylerde azalmis ¢ene kemigi kiitlesi ve mandibula alt korteksinde incelme
oldugunu gostermistir (168, 169). Cene kemigi iizerinde yapilan bu &lglimlerde mental
foramenin distali ile mandibula alt sinir1 esas alimir (166). Mental foramen bdlgesinin
cigneme kaslarinin tutunma noktalarindan uzak olmasi sayesinde bu alan standart 6l¢iim
merkezi olarak kullanilir (170-174). Panoramik radyografilerde Olgiilen mandibular
kortikal kalinlik (Sekil 7), panoramik mandibular indeks (Sekil 7) ve mandibular kortikal
indeks (Sekil 8, 9) mandibulanin kemik mineral yogunlugu ve osteoporozla iliskisi

acisindan 6nem arz eder (175).
e Mandibular Kortikal Kalinhk (MKK)

Mandibular kortikal kalinlik, mental indeks olarak da tanimlanir. Ledgerton ve
ark’lar1 tarafindan belirtilen yonteme gore ilk olarak radyografide mental foramen (Sekil 7)
saptanir. Mandibulanin alt sinirina teget bir dogru cizilir ve bu dogruya paralel olacak
sekilde mandibula kortikal tabakanin iist sinirina da 2. dogru ¢izilir. Son olarak mental
foramenin merkezinden mandibula alt smirinin tegetine dik bir ¢izgi indirilir. Bu ¢izgi
tizerinde iki paralel dogru arasinda kalan uzunluk mandibular kortikal kalinlik (Sekil 7)

olarak degerlendirilir (171).
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e Panoramik Mandibular indeks (PMI)

1991 yilinda Benson ve ark’lar tarafindan sunulan radyomorfometrik 6l¢timdiir. Bu
Olgi yontemi yerel kemik kaybi hakkinda bilgi verir. Panoramik radyografide
mandibulanin alt sinirina teget bir dogru ¢izilir. Bu dogruya dik olacak sekilde mental
foramenin merkezinden bir ¢izgi indirilir. Bu ¢izgi iizerinde mandibular kortikal
kalinliginin, mandibulanin alt sinir1 ile mental foramen kenari arasindaki mesafeye
oran1 PMI’dir (Sekil 7). Mental foramenin iist sinirmdaki mesafe esas alinirsa superior
panoramik mandibular indeks, mental foramenin alt sinirindaki mesafe esas alinirsa
inferior panoramik mandibular indeks olarak tanimlanir. Bu dl¢liim degerlerinin yasla
birlikte azaldig1, kadinlarin erkeklere kiyasla ve beyaz irkin siyah irka gore daha diisiik
degerlere sahip oldugu degerlendirilmistir (176).

_»Mental Foramen

Sekil 7. Panoramik radyografide MKK ve PMI &lgiimii. Panoramik radyografide gosterilen
A mesafesi, mandibular kortikal kalinlig1 ifade ederken A/B ise oran1 PMI’yi ifade
etmektedir (Goller’den 177).
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e Mandibular Kortikal indeks (MKI)

Klemetti ve ark.’lar1 tarafindan panoramik radyografilerde sag sol taraftaki
mental foramenlerin arka bolgeleri incelenerek mandibula kortikalinin iist siniriin
goriiniimiine gore gruplandirtlmistir (172).

C1: Her iki bolgede korteksin endosteal yiizeyi diizgiin ve keskindir.

C2: Endosteal yiizeyde yarim ay seklinde kayiplar (lakunar erozyon) izlenir.

C3: Kortikal tabakada siddetli erozyon sahalar1 izlenir.

e ———
(o ]
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Sekil 8. Mandibular kortikal indeksin siniflamasi (Klemetti’den 172).

Sekil 9. Panoramik radyografilerde mandibular kortikal indeksin siniflamasi. (a) C1. (b)
C2. (c) C3 (Cagirankaya’dan 178).
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2.7. Fraktal Boyut Analizi

"Fraktal” terimi, 1970'li yillarda matematik¢i Mandelbrot tarafindan “parga” veya
“kirtlma” anlamina gelen “Fraktus” kelimesinden tiiretilmistir (179). Fraktal boyut analizi
(FBA) karmasik yapilarin ve sekillerin sayisal olarak tanimlanmasini saglayan bir
matematiksel uygulamadir ve sayisal olarak fraktal boyut (FB) ile belirtilir (180). Bu
yonteme gore incelenen yapinin her bir boliimii kendisiyle benzerlik gostermektedir (181).
Bu sayede birim ile ifade edilemeyen sekillerin diizensizlik boyutlar1 6l¢iildiigii taktirde
Olgek degisse bile diizensizlik boyutu yani fraktal boyut sabit kalacaktir (182). Fraktal
Boyut Analiz kullanimi goriintileme alaninda 6zellikle tip dalinda olduk¢a yaygindir
(183). Dis hekimliginde trabekiiler kemigin karmasik yapisi ona fraktal 6zellik kazandirir
ve FBA yontemi sayesinde trabekiiler kemigin yapisi degerlendirilebilir (184, 185).
Osteoporotik bir kemik yapisinda trabekiiler kemik yogunlugu azalir dolayisiyla
degerlendirilen radyografide FB saglikli kemige gore daha diisiik olgtliir (186). Diistiik FB
degeri kemigin daha poroziteli oldugunu, yliksek FB degeri ise kemigin daha yogun
oldugunu agiklar (187, 188). Dental radyografiler {izerinden uygulanan en yaygin FBA
kutu sayma yontemidir (184, 189).

Bu yonteme gore ilk olarak panoramik radyografideki ilgili bolge secilir (Sekill0a)
ve dublike edilir. Dublike edilen goriintiideki parlaklik farklarinin ortadan kaldirilmasi
amaclanir. Bunun nedeni goriintiideki yumusak doku siiperpozisyonlarindan ve objenin
kalinligindan kaynaklanabilir. Parlaklik farkliliklarini ortadan kaldirmak i¢in Gauss filtresi
(sigma degeri 35, kernel boyutu = 33 x 33) ile goriintii bulaniklastirihir (Sekill0b). Bu
sayede diisiik yogunluktaki bolgeler ortadan kaldirilarak yalmizca yiiksek yogunluktaki
bolgeler kalir. Elde edilen bulanik goriintii, asil goriintiiden ¢ikarilir (SekillOc) ve her
piksele 128 parlaklik degeri ilave edilir (Sekil10d). Buradaki amag trabekiil ve kemik
iligini ortaya ¢ikartmaktir. Gorilintli daha sonra ikili hale (binarize) getirilir ve 128 parlaklik
degerinde esikleme yapilir (SekillOe). Boylece trabekiil (beyaz) ve kemik iligi boslugu
(siyah) gorintiide ayirt edilir. Giriltiiyii azaltmak igin goriintii erozyona ugratilir
(Sekil10f) ve bir kez de genisletilerek (Sekil10g) yapilarin belirginlesmesi saglanir. Daha
sonra goriintii tersine ¢evrilir (Sekill10h) ve bdylece artik siyah olan trabekiiller izlenebilir
hale gelir. Son olarak yapilan iskeletlestirme (Sekil101) ile goriintiiddeki trabekiil yap1 ince
bir piksel hatti olarak izlenir (190).
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Sekil 10. FBAnin uygulama asamalar1. (@) Ilgili alanin (ROI) secilmesi. (b) Gaussian
filtresi ile goriintiiniin  bulaniklagtirilmasi. (€) Sekil b’nin sekil a’dan
¢ikariltilmasi. (d) Her piksele 128 parlaklik degeri verilmesi. (€) Goriintiiniin
binarize edilip 128 piksel esikleme yapilmasi. (f) Erode. (g) Dilate. (h) Invert.
(i) Gorlintiiniin iskeletlestirilmesi. (J) Uygulamanin verdigi sonug tablosu.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu tez calismasi Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’'nda yapilmistir. Calisma icin gerekli olan etik kurul
onay1 Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurul Bagkanligi’ndan alinmigtir (EK 1).

Laboratuvar analizleri i¢in hasta ve kontrollerin yas, beden kitle indeksi, D
vitamini, kemik mineral yogunlugu Ol¢limii belirtegleri olmak iizere 15 degiskene,

radyomorfometrik analizler i¢in de toplam 10 degiskene bakilmistir (Tablo 4).

3.1. Hasta ve Kontrol Grubu Se¢imi

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 kliniklerine muayene igin bagvuran 30-60 yas arasindaki
65 SOD tanili ve 65 saglikli kadin dahil edildi. Calisma planlanirken gii¢ analizi G Power
programiyla grup ortalamalarmin karsilagtirilmasi (t-test) seklinde yapilmis (beta=0.80,
alfa: 0.05) ve 65 SOD hastasi ve 65 kontroliin gerektigi hesaplanmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali klinigine 2017-2023 tarihleri arasinda dental muayene i¢in
bagvurmus hastalarin dental panoramik radyografileri tarandi. 30-60 yas arasindaki 65
SOD tanili kadm geri ¢agirildi ve yeniden panoramik radyografileri elde edilerek

degerlendirildi.
Calismaya hasta grubun dahil edilme o6lg¢iitleri su sekildedir:

e (Calismaya katilmay1 kabul edenler,
e Klinik, radyografik ve bazilarinda da histopatolojik olarak SOD tanis1 almig
hastalar.

Calismaya dahil edilmeyen hasta grubunun dahil edilmeme 6lgiitleri su sekildedir:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler,

e Hamileler,

e Kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklara sahip ve/veya ilag¢ kullananlar,

e Kooperasyonu saglanamayan bireyler,

e Diiz radyografisinde kist, tiimor veya trabekiiler kemikte radyografik degisiklikler

gibi kemik lezyonlar1 olan hastalar,
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e Fraktal boyut analizine izin vermeyen trabekiiler kemik alan1 olmayan hastalar,
e Kortikal kemigin alt ve {ist sinirlarinin net olarak izlenemedigi, mental foramenin
sintirlariin - ayirt  edilemedigi, Ol¢iim yapilacak sahalarda artefakt bulunan

radyografiye sahip hastalar.
Calismaya kontrol grubunun dahil edilme 6lgiitleri su sekildedir:

e (Calismay1 kabul eden saglikli kadin bireyler,

e Kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklara sahip ve/veya ila¢ kullanan bireyler.,
Calismaya kontrol grubun dahil edilmeme o6lgiitleri su sekildedir:

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler,

e Hamileler,

e Kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklara sahip ve/veya ilag¢ kullananlar,

e Kooperasyonu saglanamayan bireyler,

e Diiz radyografisinde kist, tiimor veya trabekiiler kemikte radyografik degisiklikler
gibi kemik lezyonlar1 olan hastalar,

e Fraktal boyut analizine izin vermeyen trabekiiler kemik alan1 olmayan hastalar,

e Kortikal kemigin alt ve iist sinirlarinin net olarak izlenemedigi, mental foramenin
simirlarinin  ayirt  edilemedigi, 6l¢iim yapilacak sahalarda artefakt bulunan

radyografiye sahip hastalar.

3.2. Tibbi Verilerin Analizi

Calismaya dahil edilen 130 kisi KTU Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
ABD’ye yonlendirildi. Kemik mineral dansitesi 6lgiimleri Lunar marka DEXA cihazi ile
yapildi. Lomber vertebralardan (L1-L4 arasi anterior pozisyonda) ve proksimal femurdan
(boyun, trokanter ve Ward’s liggeninden) alinan olgtimler degerlendirildi. Serum 25(OH)D

vitamini diizeyleri chemiluminesan immun-6l¢iim kiti ile gergeklestirildi.
3.2.1. DEXA Ol¢iim Analizi

Calismaya dahil edilen hastalar ayni cinsiyet ve pre-menapoz oldugundan dolay1
osteoporoz tanisi i¢in Z skoru degerlendirildi. Z skoru -2 veya daha diisiikse “kronolojik
yasa gore beklenenden diisiik kemik kiitlesi”, -2’nin iizerinde ise “kronolojik yasa gore

normal kemik kiitlesi” olarak degerlendirildi (5).
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3.2.2. D vitamini

Elde edilen Serum 25(OH)D vitamin diizeylerine hastalar su sekilde siniflandirildi
(148):

<10 ng/mL: Vitamin D eksikligi,

10-20 ng/mL: Vitamin D yetersizligi,

>20 ng/mL: Kemik saglig1 i¢in yeterli seviye
30-50 ng/mL: Kemik dis1 etkiler i¢in yeterli

3.3. Dental Radyografik Goriintiilerin Elde Edilmesi

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin KTU Dis Hekimligi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi ABD’de tekrar giincel dental panoramik radyografileri elde edildi. Hasta
goriintiileri Sirona Orthophos XG 3 (Sirona Group, Bensheim, Germany) ile elde edildi.

Panoramik rontgen cihazinin 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir:

Tablo 3. Kullanilan panoramik rontgen cihazlarinin 6zellikleri

Ozellik Sirona Orthophos XG 3
\oltaj 64 kVp

Akim 8 mA

Isinlama stiresi 14.1 sn

Fokal spot biiyiikligii 0.5 mm

Total filtrasyon 2.5 mm

Magnifikasyon degeri 1.25

Gri skala 14 bit

3.3.1. Radyomorfometrik Ol¢iim Analizinin Gergeklestirilmesi

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol gruplarinin c¢ene kemigi yapilarini
panoramik radyografi lizerinden degerlendirmek i¢in mandibular kortikal kalinlik (Sekil 7),
panoramik mandibular indeks (Sekil 7), mandibular kortikal indeks (Sekil 8,9) ve fraktal
boyut analizi uygulandi1 (Sekil 10). Mandibular kortikal kalinlik, panoramik mandibular
indeks ve mandibular kortikal indeks oOl¢iimleri radyografinin sol ve sag bolgesinde

dlciilerek ortalamalar1 alindi. Olgiimler hastanenin Turcosoft yazilim programinda kalibre
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edilerek ol¢iildii. Fraktal boyut analizi i¢in panoramik radyografilerin dlglimleri Image J

(versiyon 1.53k) programinda yapildu.

3.3.2. Mandibular Kortikal Kalinhigin (Mental indeks) Olciilmesi

Ledgerton ve ark’lan tarafindan belirtilen yonteme gore ilk olarak radyografide
mental foramen belirlendi. Mandibular alt sinirindan gecen teget birinci dogru ve bu
dogruya paralel olacak sekilde mandibular korteksin {ist siniria ikinci dogru ¢izildi. Son
olarak mental foramenin ortasindan birinci dogruya dik bir ¢izgi indirildi. Bu ¢izgi
tizerindeki birbirine paralel dogrular arasinda kalan mesafe mandibular kortikal kalinlik

olarak degerlendirildi (171).
3.3.3. Panoramik Mandibular indeksin Hesaplanmasi

Benson ve ark’lar1 tarafindan uygulanan yonteme gore radyografide mandibulanin
alt sinira teget bir dogru ¢izildi. Saptanan mental foramenin ortasindan bu dogruya dik
bir ¢izgi indirildi. Cizgi lizerinde degerlendirilen mandibular kortikal kalinlik, mental

foramen kenar1 ile mandibula alt sinir1 arasindaki mesafeye oranlandi (176).
3.3.4. Mandibular Kortikal indeksin Degerlendirilmesi

Klemetti ve ark’lari tarafindan yapilan siniflamaya gore radyografide her iki
taraftaki mental foramenin arka bolgesi degerlendirildi. Panoramik radyografiler

mandibular kortikalinin st sinir goriiniimiine gore gruplandirildi (172).

C1: Her iki bolgede korteksin endosteal yiizeyi diizgilin ve keskindir.
C2: Endosteal yiizeyde yarim ay seklinde kayiplar (lakunar erozyon) izlenir.

C3: Kortikal tabakada siddetli erozyon sahalari izlenir.
3.4. Fraktal Boyut Analizinin Yapilmasi

Trabekiiler kemik yapisini1 degerlendirmek i¢in mandibulada 11 bolge secildi (Sekil
11). Mandibula 6n bolge, angulus (sag, sol), premolar ve molar dis bdlgesi (sag, sol) ve
kondil (sag, sol) i¢in 50 x 50 piksellik boyutlar se¢ilirken mandibular ramusun orta bolgesi

ve mandibula 6n bolgesi i¢in 100 x 100 piksel boyutu segildi.
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Sekil 11. Panoramik rontgen tizerinde secilen 11 bdlgenin gosterimi.

Ilgili alan dublike edildi ve goriinti Gauss filtresiyle (sigma 35 degeri)
bulaniklastirildi. Bulanik goriintii asil goriintiiden ¢ikarildi ve her piksele 128 parlaklik
degeri eklendi. Daha sonra goriintii binarize edildi ve 128 degerinde esikleme yapildi.
Glrtiltiiyli azaltmak amaciyla goriintli erozyona ugratildi ve yapilarin belirginlesmesi igin
dilate edildi. Son olarak, goriintii ters c¢evrildi ve iskeletlestirildi. Sonug¢ tablosunda elde
edilen sayisal deger kaydedildi (190).

3.5. istatistiksel Analizler

Calismada bagimli degisken olarak durum degiskeni, bagimsiz degiskenler olarak
da yas, D vitamini, beden kitle indeksi, osteoporoz belirtegleri, radyomorfometrik 6l¢timler
ve fraktal analiz degiskenleri kullanilmigtir. Metrik degiskenler ile ilgili hipotez testleri i¢in
iki bagimsiz orneklem t testi (normal dagilima uyan veriler) veya Mann-Whitneyy U testi
(normal dagilima uymayan veriler), metrik olmayan (kategorik) degiskenler i¢in ki-kare
testi kullanilmistir. Son olarak arastirmamizin ¢oklu hipotezlerden olusmasindan dolayi,
Benjamini-Hochberg (BH) diizeltmesi yapilmistir. Coklu hipotez testlerinde, yanlis kesif
oranin1 (False Discovery Rate, FDR) kontrol altinda tutabilmek i¢in Benjamini ve
Hochberg (1995) tarafindan bir p degeri diizeltme yontemi Onerilmistir. Bu yontem yanlis
pozitif sonuglarin ortaya ¢ikmasiyla olusan hatalarin azaltilmasi igin gelistirilmistir. Bu tiir

arastirmalar i¢in genel kabul goren bir diizeltme bi¢imidir. Yontem {i¢ temel adimdan
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olugsmaktadir: p degerlerinin kiiglikten biiylige siralanmasi, FDR degerinin belirlenmesi ve

BH formiilii yardimiyla diizeltilmis p degerlerinin hesaplanmasidir.

Burada ng , diizeltilmis p degeri; P(y), siralanmuis p degerleri; m, test sayisi/

hipotez sayisi; k, her bir siradaki p degerinin sirasini ifade etmektedir. Calismamizda FDR

degeri (diizeltilmis p degeri) anlamlilik sinir1 olarak 0,05 belirlenmistir.

Degiskenlerin  kisaltmalar1 ve Olgiim diizeylerine ait bilgiler Tablo 4’te

gosterilmektedir.

Tablo 4. Arastirma degiskenleri ve 6l¢iim diizeyleri

Ozellik  Degisken Olgiim Diizeyi
Yas Metrik
Beden Kitle indeksi (BKI) Metrik
D Vitamini Metrik
L1-L4 Bolgesinin (kemik mineral yogunlugu) BMD degeri Metrik
(LBMD)
L1-L4 Bolgesinin (kemik mineral igerigi) BMC degeri Metrik
5 (LBMC)
£ Femur Boyun Bélgesi Z Skoru (FZSKOR) Metrik
E Femur Yoplam Bolgesinin BMC degeri (TBMC) Metrik
o L1-L4 Bélgesinin Z Skoru (LZSKOR) Metrik
;.,- L1-L4 Bolgesinin T Skoru (LTSKOR) Metrik
3 Femur Boyun Boélgesi T Skoru (FTSKOR) Metrik
Femur Toplam Bolgesi Z Skoru (TZSKOR) Metrik
Femur Boyun Boélgesi BMD degeri (FBMD) Metrik
Femur Boyun Boélgesi BMC degeri (FBMC) Metrik
Femur Toplam Bolgesi BMD Degeri (TBMD) Metrik
Femur Toplam Bolgesi T Skoru (TTSKOR) Metrik
Fraktal analizde incelenen 6n bolge (50x50) (ON1) Metrik
L Fraktal analizde incelenen kondil bélgesi (KONDIL) Metrik
TE é i;’ Fraktal analizde incelenen angulus bolgesi (ANGULUS) Metrik
<_( g ; Fraktal analizde incelenen molar bolgesi (MOLAR) Metrik
;i _%:O Fraktal analizde  incelenen  premolar  bdlgesi Metrik
LS (PREMOLAR) . . _
Fraktal analizde incelenen ramus bolgesi (RAMUS) Metrik
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Fraktal analizde incelenen ikinci 6n bdlgesi (100x100) Metrik

(ON2)

Mandibular Kortikal Kalinlik (MKK) Metrik
Panoramik Mandibular Indeks (PMI) Metrik
Mandibular Kortikal indeks (MKI) (CI/CII/CIII) Kategorik
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4. BULGULAR

Calismanin osteoporoz belirteglerinde 1 hastanin degeri eksik oldugu i¢in 64 SOD
tanili ve 65 saglikli kadinin serum D vitamini, DEXA ile ayr1 ayr1 3 bolgesinin (L1-L4
bolgesi, femur boyun ve femur toplam) Z skoru, T skoru, BMD ve BMC olmak iizere 4’er
degere bakildi. Radyomorfometrik dlgtimlerde 65 SOD tanili ve 65 saglikli kadinin 130
panoramik radyografisinden FBA, MKK, MKI, PMI degerleri elde edildi.

65 SOD lezyonunun 35’1 periapikal semental displazi, 25’1 fokal osseoz displazi ve

5’1 florid osseoz displazi tanis1 almistir.
4.1. Tibbi Verilerin Analizlerine (Osteoporoz Belirtegleri) Ait Bulgular

15 metrik degiskene ait tanimsal istatistik degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Osteoporoz belirteglerine ait tanimsal istatistik degerleri

Standart

Degisken Frekans Ortalama S Carpikhik Basikhik
apma
YAS 129 37,98 6,36 -0,17 -0,50
BKI 129 27,56 5,50 1,18 2,64
DVIT 129 16,43 7,55 1,15 2,15
LBMD 129 1,22 0,16 -1,64 9,62
LBMC 129 62,99 9,96 0,38 0,32
FZSKOR 129 0,32 1,14 0,39 -0,06
TBMC 129 31,83 5,23 0,61 0,32
LZSKOR 129 0,20 1,12 0,16 -0,12
LTSKOR 129 0,27 1,05 0,04 -0,02
FTSKOR 129 0,32 1,22 0,57 0,24
TZSKOR 129 0,22 1,12 0,44 0,15
FBMD 129 1,02 0,15 0,62 0,24
FBMC 129 5,13 0,94 1,42 3,44
TBMD 129 1,04 0,15 0,59 0,32
TTSKOR 129 0,36 1,29 0,89 1,35

Osteoporoz  belirteglerinin  normal dagilim 6zelligi  gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Degiskenlere iliskin test istatistikleri

Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Osteoporoz belirteclerinin normallik testi

Degiskenler K-S Frekans P degeri

Istatistigi
YAS ,067 129 ,200*
BKi ,109 129 ,001
DVIT 122 129 ,000
LBMD ,075 129 ,074*
LBMC ,040 129 ,200*
FZSKOR ,082 129 ,033
TBMC ,094 129 ,007
LZSKOR ,050 129 ,200*
LTSKOR ,070 129 ,200*
FTSKOR ,099 129 ,004
TZSKOR ,067 129 ,200*
FBMD ,097 129 ,004
FBMC 122 129 ,000
TBMD ,065 129 ,200%
TTSKOR ,087 129 ,018

Tablo 6 incelendiginde YAS, LBMD, LBMC, LZSKOR, LTSKOR, TZSKOR ve
TBMD degiskenlerine iliskin Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik diizeyi 0.05
anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugu i¢in bu degiskenler normal dagilim gostermektedir.
Ancak BKI, DVIT, FZSKOR, TBMC, LZSKOR, FTSKOR, FBMD, FBMC ve TTSKOR
degiskenlerine ait K-S test istatistigi anlamlilik diizeyi, 0,05 diizeyinden kii¢iik oldugu
icin bu degiskenler normal dagilim ozelligi gostermemektedir. YAS, LBMD, LBMC,
LZSKOR, LTSKOR, TZSKOR ve TBMD degiskenleri normal dagilim gdosterdigi i¢in
parametrik testlerden iki bagimsiz 6rneklem t testi ile; BKi, DVIT, FZSKOR, TBMC,
LZSKOR, FTSKOR, FBMD, FBMC ve TTSKOR degiskenleri normal dagilim 6zelligi
gostermedigi i¢in parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile test edilmistir. Ayrica
*Benjamini-Hochberg (BH) diizeltmesi uygulanmisti. Normal dagilima uyan
degiskenlerin istatistik tablosu Tablo 7°de, normal dagilima uymayan degiskenlerin

istatistik tablosu Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Normal dagilim gosteren degiskenlerin t testi

Degisken Durum garptmias ttesti p Diizeltilmis p
LBMD ';zztt‘iol i;? N 8:1‘7‘ 0279 0781 099
LBMC 'ngttiol g;iz . é}g?ﬁ 0659 0511 0994
LZSKOR  [eta 8:;‘5‘ N } i, 05% 0600 099
LTSKOR et 8:?3 N ézé‘s‘ 0506 0552 0,994
TZSKOR ';f)f]ttiol 8;? N 13? 0060 0952 0,094
TBMD L@ i:gi N gjg 0008 099 099

Tablo 8. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin U testi
Degisken Durum Medyan (min-maks.) U testi p Diizeltilmis p
i EEEEIN e o om
DVIT Eg?ﬁol 1232 Egﬁi’;‘ig 1944500 0,523 0,985
FZSKOR Ezﬁol 8:?8 E:;:g?;;o) 2072,000 0970 0,985
TBMC flasta — 31,04(19,76-46.96) 1980,000 0,638 0,985

Kontrol 31,98 (22,68-45-05) ! ! !

FTSKOR (88 1 05 ﬁggg 2076,000 0,985 0,985
FBMD Ezitt?ol 1;83 gg;gigg; 2064,500 0,942 0,985
FBMC o8 jzgg gg?ggggg 2028500 0,808 0,985
TTSKOR Ezittarol 8:;3 ggiig; 2049500 0,886 0,985
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4.2. Radyomorfometrik Olgiimlere Ait Bulgular

Calismada kullanilan 2 kategorik degiskene ait frekans degerleri Tablo 9 ve 9

metrik degiskene ait tamimlayici istatistik degerleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 9. Radyomorfometrik 6l¢iimlere iliskin kategorik degiskenlerin frekans ve yiizde
degerleri

Degiskenler Alt Gruplar Frekans Yiizde
Kontrol 65 50
Durum Hasta 65 50
Toplam 130 100
Cl 64 49,2
cl 62 47,7
M Cll 4 3,1
Toplam 130 100

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarn %50’si SOD’lu hastalardan olusurken, %50’si

saglikli gruptan olugmaktadir.

Tablo 10. Radyomorfometrik 6lgiimlere ait tanimsal istatistik degerleri

Degisken Frekans Ortalama Standart Carpikhk Basikhk
Sapma
ON1 130 1,30 0,09 -0,78 0,37
KONDIL 130 1,32 0,10 -0,89 2,77
ANGULUS 130 1,35 0,09 -0,57 0,42
MOLAR 130 1,35 0,06 -0,40 -0,40
PREMOLAR 130 1,35 0,06 -0,50 0,09
RAMUS 130 1,29 0,10 0,01 0,22
ON2 130 1,30 0,08 -0,85 3,37
MKK 130 3,29 0,68 0,47 -0,06
PMI 130 0,34 0,08 0,78 1,22

Radyomorfometrik 6l¢iimlerin  normal dagilim o6zelligi  gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile degerlendirilmistir. Degiskenlere iliskin test
istatistikleri Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Radyomorfometrik 6l¢iimleri normallik testi

Degiskenler K-S Frekans p
Istatistigi
ON1 ,129 130 ,000
KONDIL ,063 130 ,200*
ANGULUS ,063 130 ,200*
MOLAR ,068 130 ,200*
PREMOLAR ,051 130 ,200*
RAMUS ,044 130 ,200*
ON2 ,105 130 ,001
MKK ,055 130 ,200*
PMI ,086 130 ,018
*p>0.05

Tablo 11 incelendiginde KONDIL, ANGULUS, MOLAR, PREMOLAR, RAMUS ve
MKK degiskenlerine iliskin K-S testi anlamlilik diizeyi 0.05 diizeyinden biiyiik oldugu i¢in
bu degiskenler normal dagilim géstermektedir. Ancak ON1, ON2 ve PMI degiskenlerine
ait K-S test istatistigi anlamlilik diizeyi, 0,05 anlamlilik diizeyinden kiigiik oldugu i¢in bu

degiskenler normal dagilim 6zelligi gostermemektedir.

KONDIL, ANGULUS, MOLAR, PREMOLAR, RAMUS ve MKK degiskenleri
normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testlerden iki bagimsiz 6rneklem t testi ile; ON1,
ON2 ve PMI degiskenleri normal dagilim 6zelligi gdstermedigi igin parametrik olmayan

Mann-Whitney U testi ile test edilmistir. Ardindan ¢oklu hipotez diizeltmesi uygulanmistir.

Tablo 12. Normal dagilim gosteren degiskenlerin t testi

Degisken Durum g;;r:: t testi p Diizeltilmis p
KONDIL Eiﬁol }ggi})ég 0343 0732 079
ANGULUS Egittarol }gﬁggg 1868 0,064 0,320
MOLAR Egittarol }ggiggg 0259 0796 0,796
PREMOLAR Egittarol }giiggg 1,049 0296 0,740
RAMUS Egittarol }ggig?? 0740 0461 0,768




Tablo 13. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin U testi

Medyan (min-

Degisken Durum maks.)

U testi p Diizeltilmis p

Hasta 1,32 (1,07-1,50)
Kontrol 1,32 (1,06-1,48)
Hasta 1,32 (1,04-1,61)
Kontrol 1,31 (0,95-1,46)

ON1 2029,500 0,699 0,699

ON2 1894,000 0,309 0,618

Tablo 12 ve Tablo 13 incelendiginde FBA’nin 7 degisken dl¢imiinde de diizeltilmis
p<0,05 olmadig: i¢in anlamli bir fark bulunamamistir. Diger bir degisken olan PMI nin
medyan(min-maks) SOD’lularda ve kontrol grupta sirasiyla 0,33(0,19-0,69), 0,34(0,18-
0,51)’dir. U testi 2060,000 ve p degeri 0,807°dir. MKK’nin ortalama degerleri SOD’larda
ve kontrol grupta sirasiyla 3,15+ (0,68) 3,44+ 0,66°dir. T testi -2,454 ve p degeri 0,015°dir.

MKI degiskeni kategorik degisken oldugundan dolay1 aralarindaki iliskinin varlig

Ki-kare testi ile test edilmistir.

Tablo 14. Kategorik degiskenlere uygulanan ki kare istatistigi

MKI 5
Durum Cl cn C Toplam X df p
Hasta 23 39 3 65
Kontrol 41 23 1 65 10,192 2  0,006*
Toplam 64 62 4 130

df: serbestlik derecesi, *p<0.05

Tablol4 incelendiginde, hasta ve kontrol gruplart arasinda MKI degiskeni
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olustugu goriilmektedir (p=0,006). Buna gore;
hasta grubundaki katilimcilarin gogunun MKI degerleri C II diizeyinde iken; kontrol
grubundaki katilimcilarm ¢ogunun MKI degerleri C I diizeyinde ¢ikmustir. Ayrica, hasta
grubundaki katilimeilarin, kontrol grubundaki katilimcilara gére MKI degerlerinin C III

diizeyine giren katilimci sayisi daha fazladir.

CI, CII ve CIII parametrelerinin {iglii degerlendirilmesi yaninda yalmiz CI ve CII

degerleri de hasta ve kontrol gruplarinda, ki-kare testi ile degerlendirilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Durum ve MKI degiskenlerine ait ki-kare testi

MKI

2
Durum Cl Cli Toplam X daf  p
Hasta 22 39 61
Kontrol 41 22 63 10,438 1 0,001*
Toplam 63 61 124

df: serbestlik derecesi

Buna gore, CI ve CII degerlerinin hasta ve kontroller arasinda ¢ok daha anlamli diizeyde

farkli oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

Calismada ayrica SOD’lu ve saglikli kadinlarin (katilimcilar toplaminin) CI ve ClI
gruplart ile osteoporoz belirtegleri (LTSKOR, LZSKOR, LBMD, LBMC, FTSKOR,
FZSKOR, FBMD, FBMC, TTSKOR, TZSKOR, TBMD, TBMC) arasindaki iligkiye
bakilmistir. Normal dagilima uyan belirte¢lerin sonuglar1 Tablo 16’da uymayan
belirteclerin sonuglart da Tablo 17’°de verilmistir. Buna gore, toplam CI ve CII gruplar
arasinda bu degiskenler yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir. Sonuclarin ham p

degerleri %5 ten biiyiik oldugundan p degerleri diizeltilmeden verilmistir.

Tablo 16. Normal dagilim gosteren degiskenlerin t testi

Ort. £S.

Degisken Durum Sapma ttesti p

LTSKOR <1 8?;(3?3 063 052
LZSKOR <1 0aailg 03T 070
LBMC &y o 03 071
TZSKOR &) 8;?3}3 005 095
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Tablo 17. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin U testi

Degisken Durum r“nﬂiﬂsy?” (min- Utesti p

FTSKOR Gl 1'as ontag) 1810000 0577
FBMD g:, igigéggig% 1806,000 0,564
FZSKOR &1 o' ggggggg 1777,000 0,470
FBmc ¢l j:gg 822322 1772,500 0,456
TTSKOR g:l 8:38 E:iég:g:;?lg 1815,000 0,594
e & SRR i o

37



5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmanin amaci, SOD lezyonuna sahip kisilerin, bu lezyona sahip olmayan
kisilere gore osteoporoz belirteglerinde farklililk olup olmadigin1  belirlemektir.
Osteoporozun genel sistemik bulgular1 ortaya ¢ikmadan 6nce, mandibular veya maksiller
kemiklerde SOD seklinde belirtiler goriilebilecegi ve bu bulgularin, osteoporozun erken
tanisinda kullanilabilirliginin arastirilmasi amaglanmistir. Semento 0sseoz displazinin
olusum mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Literatirde SOD’un hormonal
bozukluklarin veya travmaya ugramis kemigin defektli bir sekilde tamir edilmesiyle
meydana gelebilecegine yonelik hipotezler 6ne siiriilmistiir (108). Sistemik osteoporotik
degisiklikler, kemik yapim-yikiminda rol oynayan biyokimyasal belirteglerden biri olan D
vitamini ve kemik mineral yogunlugu Ol¢limiinde altin standart olarak kabul edilmis
DEXA yontemi ile objektif olarak degerlendirilmektedir (152). Ayrica mandibuladaki
osteoporotik degisiklikler radyomorfometrik Ol¢iimler (panoramik mandibular indeks,
mandibular kortikal indeks, mandibular kortikal kalinlik 6l¢timleri) ve fraktal boyut analizi
ile de gosterilebilmektedir. Bu radyomorfometrik dl¢timler ve fraktal boyut analizi sadece
radyografik goriintii iizerinde etkilenen sert dokunun gbzlemciler tarafindan incelenmesi ve

bir takim parametrelerin hesaplanmasi esasina dayanmaktadir (175, 186).

Bu calisma kantitatif verilerin elde edilmesi i¢in laboratuvar analizleri (25(OH) D
vitamini ve DEXA 0l¢iimii) ve radyomorfometrik/fraktal boyut analizi 6l¢iimlerinin elde
edilmesi i¢in de panoromik rontgen filmlerinin analizlerinden olusmaktadir. Calismaya
katilan SOD’lu kadinlarin yas ortalamasi 38,14 + 6,68 ve normal bireylerin yas ortalamasi
37,82 + 6,07°dir (p = 0.773, Tablo 7). Her iki grubun BKI medyan degerleri de sirasiyla
15,35 (18,10-52,00) ve 27,40 (19,10-36,50)’dir (p = 0.985, Tablo 8). iki grubun da hem
yas hem de beden kitle indeksi birbirine benzer olup hasta ve kontrol grup arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir. Kadinlarin hepsi pre-menapozal dénemde olup hicbir kemik
metabolizmas: hastaligi ve bu yonde kullandiklart ilag Gykiileri bulunmamaktadir. Bu
calisma SOD ve kemik mineral yogunlugu iliskisinin daha iyi anlasilmast i¢in altin
standart olan DEXA ile ol¢iimleri (151) ve vitamin D gibi biyokimyasal belirteg
diizeylerine bakilmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde SOD lezyonuna sahip hastalarin
DEXA ol¢timii ve vitamin D diizeylerinin arastirilmasina dair bir ¢alisma yapilmamistir ve

ilk kez bu galismada arastirilmistir.
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Calismamizda SOD’lu hastalar1 osteoporoz agisindan degerlendirmek amaciyla
katilimcilarin vitamin D degerleri Sl¢iilmiistiir. Buna gére SOD’lu ve saglikli kadinlar
arasinda vitamin D degerleri yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.985, Tablo
8). Semento osseoz displazi ve kemik markirlarinin iliskisine yonelik yapilan ¢alismalar
literatiirden arastirilmig ve su arastirmalar géze carpmustir: Gongalves ve ark florid osseoz
displaziye sahip olan bir vakanin serum alkalen fosfataz, Ca ve fosfat diizeylerine
bakmustir ve degerler normal sinirlarda izlenmistir (191). Benzer vaka ¢alismasinda Koklii
ve ark florid osseoz displaziye sahip bir hastanin serum alkalen fosfataz, Ca ve fosfat
seviyelerine bakmistir ve degerler normal diizeyde cikmistir (192). Ayni sekilde,
Mahalingam ve ark tarafindan iki florid osseoz displazi vakasinin serum alkalen fosfataz,
Ca ve fosfat diizeylerine bakilmistir ve degerler normal degerlerde izlenmistir (193). Bu ¢
vaka c¢aligmasinda yalmizca kandaki serum alkalen fosfataz, Ca ve fosfat diizeylerine
bakilmis olup vitamin D’ye dair herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Ayrica, bizim
calismamiz vaka-kontrol caligmasi olup belirtilen ¢aligmalarla kurgu ve arastirma

yontemleri yoniinden farklidir.

Calismamizda tiim katilimcilarin L1-L4 (lomber) ve femur boélgesinden BMC,
BMD, t skoru ve z skoru degerleri elde edilmistir. Yapilan analizler sonucunda SOD’Iu
kadinlar ile kontrol grubunu olusturan kadinlar arasinda kemik mineral yogunlugu
Olgtimleri benzer bulunarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goériilmustiir

(Tablo 7 ve Tablo 8).

Mandibular kortikal kalinlik (MKK) degerinin diisiik olmasinin azalmis kemik
yogunlugunun bir gostergesi oldugu belirtilmektedir (175). Bizim g¢alismamizda MKK
Ol¢timiine ait degerler gruplar arasinda anlamli derecede farkli ¢ikmistir (SOD ve kontrol
grupta ortalama degerleri sirasiyla 3.15+ (0.68), 3.44+ 0.66 olup p=0,015). Kato ve ark
tarafindan yas ortalamasi 46.84 (£11.38) olan 50 SOD ve 50 saglikli kadin katilimcinin
panoramik radyografisinin incelenmesi ile yapilan ¢alisjmada MKK degerleri SOD’lu
kadinlarda saglikli bireylere oranla daha disik c¢ikmistir (194). Arsan ve ark yas
ortalamalar1 benzer pre-menapoz ve sistemik hastaligi olmayan 28 SOD ve 28 sagliklhi
kadin katilimcinin 3 boyutlu ¢ene radyografilerini degerlendirdigi ¢aligmada SOD’lu
bireylerin MKK degeri kontrol bireylere gore anlamli derecede diisiik ¢itkmistir (195). Kato
ve ark ile Arsan ve ark yaptig1 ¢calismada SOD’lu hastalarin MKK degerleri kontrol gruba

gore daha diisiik c¢ikmast sonucu, SOD’lu hastalarin mandibulalarinin osteoporotik
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degisikliklerden daha ¢ok etkilendigini gostermistir. Calismamiz, Kato ve ark ile Arsan ve
ark’in yaptig1r calisma sonuglart ile ortiismektedir. Bildigimiz kadariyla bu g¢aligsmalar
haricinde SOD’a sahip hastalarda MKK degerlerine bakilan herhangi bir calisma

bulunmamaktadir.

Bununla birlikte osteoporotik ve saglikli bireylerin MKK degerlerinin iligkisini
arastirmak i¢in literatiirde bir ¢ok galisma oldugu goriilmektedir. Sindeaux ve ark’nin
yaptig1 ¢alismada osteoporoz ve normal bireylerin panoramik radyografileri inceleyerek
osteoporoz hastalarinin daha diisiik MKK 06l¢iim degerlerine sahip oldugu bulunmustur
(196). Mansour ve ark’nin 30 yas tizeri 100 saglikli kadinin panoramik radyografisinden
olgtiigii MKK degerleri ile DEXA 6l¢iimiinden elde ettigi BMD degerleri anlamli diizeyde
pozitif korelasyon gostermistir (197). Dagistanli ve ark yaptigi ¢alismada, 20 normal ve 20
osteoporoz tanisi almis 40 erkegin BMD degerleri ile MKK degerlerini karsilastirmistir.
Diisiik BMD degerine sahip osteoporotik grubu MKK o6lgtim degerleri de normal gruba
gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (198). Waghray ve ark yaptig1 ¢calismada 60
yas lizeri post-menapozal 71 kadin hastayr 24 normal, 30 osteopeni ve 17 osteoporoz
olarak gruplara aymrmis ve her grubun MKK degerlerini karsilastirmistir (199). Kemik
mineral yogunlugu diisiik olan osteoporotik ve osteopeni grubunda MKK degerleri de
anlamli diizeyde diisiik bulunmusken kemik mineral yogunlugu normal olan saglikli
grubun MKK degerleri anlamli diizeyde daha yiiksek cikmistir. Yasar ve ark 40-64 yas
araliginda 48 post-menapozal kadini saglikli ve osteoporotik olarak gruplara ayirarak
MKK degerlerine bakmistir (200). Calismada osteoporoz grubunda MKK degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmusken saglikli grupta MKK

degerleri anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Mandibular kortikal indeks (MKI), mandibula kortikal kemiginin gozenekliligini
ifade eder ve mandibulanin kemik yogunlugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir
(175). Calismamizda CI, CII, CIII diizeyleri sirastyla SOD hastalarinda; %35.38, %60 ve
%4.62 oraninda goriiliirken kontrol grupta; %63.07, %35.38 ve %1.55 oraninda
goriilmiistiir. Buna gére SOD’lu grup ve kontrol grup MKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark bulunmustur (p = 0,006, Tablo 14). Kato ve ark’nin yaptigi
calismada SOD‘lu kadinlarla kontrol grubunun MKI diizeyleri karsilastirilmistir (194).
Calismada, CIII smifinin %75’ini SOD’lu hastalarin olusturdugu ve hasta ile kontrol grubu

arasinda MKI degerlerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur.
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Calismamiz, Kato ve ark’nin ¢alisma sonuglari ile ortiismektedir. Bildigimiz kadariyla
Kato ve ark haricinde SOD’a sahip hastalarda MKI diizeylerine bakilan herhangi bir

calisma olmamustir.

Literatiirde osteoporotik grup ile saglikli grup arasinda MKI iliskisine bakilmus
bircok ¢alisma mevcuttur. Mansour ve ark 30 yas tizeri 100 saglikli kadin ile yaptigi
calismada DEXA yontemi ile BMD degerlerini ve panoramik radyografiden MKI
diizeylerini degerlendirmistir (197). Calismanin sonucunda, kemik mineral yogunlugu
diisiik olan bireylerin MK1 diizeyleri de ile anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Valerio ve
ark post-menapozal donemde olan 64 kadin hastayr DEXA Olglimlerine gore normal,
osteopenik ve osteoporoz olarak smniflara ayirarak panoramik radyografilerinde MKI
diizeylerini degerlendirmiglerdir (201). Sonug olarak kemik mineral yogunlugu diisiik
¢tkan osteoporotik ve osteopenik grubun MKI degerleri normal gruba gore daha diisiik
bulunmustur. Yasar ve ark 48 post-menapozal kadint DEXA 6l¢iimiine gore osteoporoz ve
saglikli olarak siniflandirmistir (200). Osteoporoz ve saglikli katilimeilar arasinda MKI
degerleri osteoporotik grupta saglikli gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur. Dagistanli ve ark 40 erkekten olusan calismasinda 20 saglikli ve 20
osteoporotik birey ile MKI diizeyleri arasindaki iliskiye bakmustir (198). Calismada
saglikli grup ve hasta grup arasinda MKI degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Benzer bir ¢alismada Cakur ve ark 80 osteoporoz tanist almis kadin
hastanin  BMD &lciimleri ile MKI diizeylerini karsilastirmuistir  (202). Calismada
katihimcilarm BMD degerleri ile MKI diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon

bulunmamustir.

Panoramik mandibular indeks (PMI), panoramik radyografi iizerinden kemik
kaybin1 degerlendirmek igin kullanilan bir 6l¢iim yontemidir (203). Bizim c¢alismamiz
SOD’lu kadmlar ve kontrol grubu arasinda olup SOD’lu kadinlarin PMI medyan degeri
0,33 (0,19-0,69), saglikli grubun medyan degeri 0,34 (0,18-0,51) olmak iizere Slgiimler
benzer ¢ikmistir (p=0.807). Sonug olarak, iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Bildigimiz kadarryla bu calismanin haricinde SOD’a sahip hastalarda PMI dl¢iimlerine

bakilan herhangi bir ¢alisma olmamustir.

Bunun yani sira, literatiirde osteoporotik ve saglikli gruplar arasinda PMI iligkisini
anlamak icin bir¢ok caligma yapilmistir. Khojastehpour ve ark tarafindan yapilan bir

calismada yas ortalamasi 53,6 + 8,4 olan 140 kadin, vertebra ve femur bolgesinin BMD
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degerleri DEXA ile dlgtilerek normal, osteopenik ve osteoporotik olarak gruplara ayrilmis
ve panoramik rontgende de PMI dl¢iimleri hesaplamistir (204). Buna gore kemik mineral
yogunlugu daha diisiik olan osteoporotik ve osteopenik gruplarm PMI degerleri normal
gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Vertebra ve femur bélgesinin BMD
degerleri ile panoramik radyografi iizerinden &lgiilen radyomorfometrik 6l¢iim olan PMI
degerleri birbiriyle uyumlu ¢ikmistir. Dagistanli ve ark, yaptigi ¢alismada 20 normal ve 20
osteoporotik olmak iizere 40 erkegin PMI degerleri ile BMD &l¢iimlerini karsilastirmistr.
Calismada daha diisiik kemik mineral yogunluguna sahip hasta grubun anlamli diizeyde
daha diisiik PMI degerlerine sahip oldugu bulunmustur (198). Duncea ve ark tarafindan
yapilan bir ¢alismada 97 post-menapozal kadinin DEXA o6l¢iimleri yapilarak BMD elde
edilmis, panoramik réntgende olciilen PMI degerleri hesaplanmustir (203). Calismada
osteoporoz teshisi konulan kadinlarin saglikli kadin hastalardan daha diisiik PMI degerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada kemik mineral yogunlugu azaldik¢a PMI
degerlerinin de diistiigii sonucuna varilmigtir. Mansour ve ark’nin 30 yas tizeri 100 saglikli
kadin ile yaptigi ¢alismada DEXA yontemi ile BMD degerleri elde edilip panoramik
radyografiden PMI 6l¢iimii hesaplanmustir (197). Calismanin sonucunda kemik mineral
yogunlugu diisiik olan hastalarin daha diisik PMI degerlerine sahip oldugu bulunmustur.
Bu calismalarda yalnizca kemik mineral yogunlugu diisiik olan hastalar ve saglikli hastalar
arasinda PMI 6l¢iimii iliskisine bakilmistir Calismalarin sonunda gruplar arasinda kemik

mineral 6lgiim degerleri PMI ile anlamli diizeyde pozitif korelasyon gdstermistir.

Fraktal boyut analizi, sistemik hastaliklara sahip bireylerin kemik mineral
yogunlugunu degerlendirmek ic¢in panoramik radyografilerden elde edilen bir Sl¢limdiir
(186, 187). Calismamizda Kato ve ark’nin ¢alismasinda yaptigi gibi FBA, panoramik
radyografideki 11 bolge (50x50; 6n, her iki taraftaki kondil, angulus, molar, premolar
olmak tizere ve 100x100; sol sag ramus ve 6n bolge) Ol¢iilmiistiir (194). Calismamizin
sonucunda SOD’lu kadin ve saglikli grup arasinda 11 bdlgede de anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 12 ve Tablo 13). Kato ve ark SOD’lu ve saglikli kadinlarin
FBA’sin1 panoramik rontgendeki 11 farkli bolgeden O6l¢miistiir (194). Yalnizca kondil
bolgesinde SOD’lu kadinlar ile saglikli grup arasinda anlamli bir farklilik bulmuslardir.
Semento osseoz displazi hastalarinda kondil FBA degerleri, saglikli kadinlarin kondil FBA
degerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak SOD grubunun kondil boélgesinde
trabekiiler yogunlugun saglikli gruptan daha fazla oldugu ve bu durumun SOD hastalar1

yoniinden daha c¢ok c¢alisma ile desteklenmesi gerektigi vurgulamislardir. Benzer bir
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calismada, Arsan ve ark SOD’lu kadinlar ile saglikli kadinlar arasinda FBA 6l¢iimlerini
karsilagtirmistir (195). Calismada iki grup arasinda FBA degerleri benzer olup, anlamli bir
fark bulunmamustir. Calismamizin sonuglari, Arsan ve ark’in sonuglar ile Kato ve ark’in
kondil FBA degeri harig¢ diger bélgelerinin sonuglarini desteklemektedir. Sonug olarak, iki
grup (SOD’lu grup ve kontrol grup) arasinda panoramik radyografi lizerindeki trabekiiler
alandan o6l¢iilen FA degerlerinin benzer ¢ikmasi, SOD’un mandibuladaki trabekiiler yap1
tizerinde bir etkisinin olmadigin1 diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda, katilimcilarin yas
ortalamalarinin  geng Ve pre-menapozal donemde olmasi, herhangi bir kemik
metabolizmasini etkileyen hastaliga sahip olmayip, ila¢ kullanmamasi da gruplar arasi

benzer 6l¢iim degerlerini aciklar niteliktedir.

Bildigimiz kadariyla bu calismanin haricinde, SOD’a sahip hastalarda FBA’ya
bakilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bunun yaninda, literatiirde osteoporotik
grup ile saglikli grup arasinda FBA iligkisine bakilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Camargo
ve ark yas ortalamasi 42,78 (+15,59) olan metabolik hastaliklari olmayan 68 kadin hastanin
DEXA ile kemik mineral dl¢iimii ile panoramik radyografilerinden elde ettikleri FBA’y1
karsilastirmistir  (205). Diisiik kemik yogunlugu degerlerine sahip kadinlarin FBA
Ol¢timlerinin anlamhi diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Koh ve ark 50-88 yaslar
arasinda post-menapozal olmak iizere 31 osteoporotik ve 25 saglikli kadinin BMD
Olgtimleri ile FBA degerleri arasindaki iligskiye bakmistir (206). Calismada BMD ile FBA
degerleri arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir. Yasar ve ark 40-64 yas
aralifinda olan 48 post-menapoz kadini saglikli ve osteoporotik olarak gruplara ayirmistir.
Iki grup arasinda FBA degerlerinde anlamli diizeyde fark bulunmamistir (200). Sindeaux
ve ark’nin yaptig1 ¢aligmada 60 yas listii erkek ve post-menapozal kadin olmak tizere 133
katilimc saglikli ve osteoporotik olarak gruplara ayrilarak panoramik radyografi iizerinden
FBA degerleri 6l¢iilmiistiir (196). Calismada saglikli ve osteoporotik grup arasinda FBA

degerleri ile anlaml1 diizeyde fark bulunmamustir.

Calismamizda SOD’lu hasta ve saglikli kadin bireylerin yas ortalamasi benzer olup
geng yas araligina sahiptir. Tim katilimcilar pre-menapoz olup kemik metabolizmasini
etkileyen bir hastalik, sekonder osteoporoz durumu ya da osteoporotik kirik hikayesi
yoktur. Béylece gruplardaki tiim katilimcilarda osteoporoz etiyolojileri elimine edilmistir.
Radyomorfometrik 6l¢iimlerden MKK ve MKI’de, SOD’lu grupta kontrol gruba gére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik deger bulunmusken, PMI degerinde iki

43



grup arasinda bir farklilk bulunmamistir. Buna goére radyomorfometrik 6lgiimlerin
sonuglart birbirine paralel seyretmemistir. Hasta ve kontrol gruplarinin panoramik
radyografilerinden elde edilen radyomorfometrik l¢iimlerden MKK ve MKI ile femur ve
vertebra bolgelerinin  taranmasiyla olusan DEXA  0Olglim  sonuglari  birbirini
desteklememektedir. Semento osseoz displazili grupta MKK ve MKI diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik ¢ikmasi, bizim hipotezimizi mandibular kemik
yapist yoniinden desteklemektedir. Ancak, DEXA ve vitamin D degerlerinin gruplar
arasinda benzer olmasi mandibular kemikte ortaya ¢ikan osteoporotik degisikliklerin
viicudun diger bolgelerindeki kemik yapilarini, en azindan bizim arastirdigimiz yas grubu
icin, olusmadigin1 gostermektedir. Daha ileri yasta ve post-menapozal SOD’lu kadinlarin
DEXA ve vitamin D degerleri yoniinden (ayrica diger kemik mineral yogunlugu
belirtecleri de dahil edilebilir) normal kadinlarla karsilastiriimasit bu konunun daha iyi

anlasilabilmesine katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz.

Cakur ve ark ile Horner ve ark yaptiklar1 ¢alismada DEXA 06l¢iimiinii mandibular
kemikte degerlendirmistir. Cakur ve ark mandibulanin BMD degerleriyle vertebra ve
femur BMD degeri arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (202). Horner ve ark ise
mandibulanin BMD 6l¢iimii ile vertebra ve femur BMD olglimleri arasinda bir iliski
bulmustur: diisik mandibula BMD 6l¢iimii gosteren kisilerin diger iskeletsel BMD
Olgtimleri de disik ¢ikmistir (207). Ancak yapilan bu iki caligmanin sonuglari

ortismemektedir.
Calismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1) Semento osseoz displazili ve saglikli grup arasinda DEXA Ol¢iimiine ait
degerlerde (FBMC, FBMD, FTSKOR, FZSKOR, TBMC, TBMD, TTSKOR, TZSKOR,
LBMC, LBMD, LTSKOR, FZSKOR) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

2) Iki grubun vitamin D degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

3) Semento osseoz displazili kadinlarda, saglikli gruba gore MKK degeri
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik ¢ikmistir. Bu ¢ene kemikleri yoniinden

hipotezimizi destekleyen bir bulgudur.

4) Semento osseoz displazili ve saglikli grup arasinda PMI olgiimleri benzer

bulunup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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5) Semento osseoz displazili hastalarda CII ve CIII diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu da SOD grubundaki
hastalarin 6l¢iim bolgelerindeki kortikal kemigin endosteal yiiziinde lakunar kayiplarin ve
siddetli erozyonlarin kontrol grubundan daha yiiksek oranda izlendigini géstermektedir. Bu

sonu¢ hipotemizi destekleyen bir bulgudur.

6) Semento osseoz displazi ve kontrol grubu arasinda trabekiiler kemik yapisina

uygulanan FBA 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustr.
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EK 3. VERI SETi

Grup | onl | kondil |angulus | molar | premolar | ramus | 6n2 | mkk | pmi mKi | yag | bki | dvit | ltskor | Izskor | Ibmd | Ibmc | ftskor | fzskor | fomd | fomc | ttskor | Izskor | tbmd | tbmc
1 1,2648 |1,2651 | 1,37635 | 1,3374 [ 1,32915 [ 1,189 |1,05 [2,59 [055819|Cll[22 |195|141|-21 [-18 0,932 14599 -09 [-0,7 0875414 [-12 |-11 0,85 | 25,62
1 1,3901 |1,5219|1,4623 |1,3938 | 1,414 1,287 |1,441(2,99 |0,29114|Cl |26 [241]159|-0,7 |-0,7 |1,107|53,01|0 -01 |0976|4,76 |-0,6 |-0,7 |0,927 26,74
1 1,3451 |1,12521,3941 |1,3585|1,34745 1,273 |1,341|2,27 |0,22255|Cl |27 [333|855|/01 |-06 |1,204|5542|-13 |[-19 |0819|391 [-06 |[-1,1 |0931] 26,26
1 1,2136 |1,4357 |1,2484 |1,3192 | 1,30045 |1,309 | 1,265 |3,455|0,32641|CI |27 [253|94 |06 |04 1,272 72,6304 |02 1,032 467 |-0,2 |-0,4 0,981 30,56
1 1,2465 | 1,4453 11,3895 |1,4161|1,3167 [1,299 | 1,338 |2 0,34483 |CI |29 |182|176|-13 |-0,7 |1,03 |4262]-2 -16 0,734 (3,66 |-2,1 |-17 |0,745]|19,76
1 1,2835 | 1,4061 | 1,28445 | 1,4035 | 1,392 1411 | 1344|331 [0,44609 |CIl |29 |244(122|-22 |-25 0,924 14386 |-13 [-15 083 401 [-11 |-13 0,87 | 26,75
1 1,3066 | 1,3761 | 1,50205 | 1,3568 | 1,33225 | 1,458 | 1,373 |2,78 |0,26782 | C1Il |29 [435[154|08 |-0,5 |1,293]|7359]0,6 -0,04 [1,054|552 |04 |-06 |105 |36,35
1 1,15 1,4991 (13285 |1,219 |1,24215 |1,248 |1,226|258 |0,25122 | C11|30 |181[17,2|0,2 0,6 1,216 |1 52,82 | 0,3 0,6 1,011 368 |-0,6 |[-0,3 0,931 | 22,3
1 1,1651 | 1,3805 | 1,39615 | 1,3868 | 1,3585 | 1,262 | 1,305 | 2,625 | 0,21902 FII 30 [271)113]13 |12 1,361 | 60,67 | 0,9 0,8 1,09 1489 |11 |1 1,135 | 32,81
1 1,0881 |1,3166 | 1,4512 [1,4034 [1,27135 [1,201 |1,244|23 0,2275 |CII |31 |271]|217]13 11 1,352 179,26 | 0,4 0,3 1,02514,78 |16 15 1,192 32,9
1 1,101 |1,3314]1,33545|1,328 |1,3504 [1,195 |1,304|3,71 |0,41685|C1I |31 [262|109|-06 |-0,7 |1119]|47,02|-02 |-03 |0955|514 |[-06 |-0,7 |0,928] 2593
1 1,3233 | 1,4441 | 1,33465 | 1,2923 | 1,31115 | 1,18 |1,268 4,12 | 0,40792 |CIl |31 |22,7|232|15 1,6 13791748514 15 1,151 14,97 |22 23 1,266 | 35,62
1 1,0687 | 1,2066 | 1,29645 | 1,4272 | 1,424 1,284 | 1,262 | 3,8 0,37402 |CI1 |31 |271]121]0,6 0,5 1,271169,72 10,4 0,3 1,03 |45 |07 0,6 1,085 31,38
1 1,2839 |1,4521|1,3005 |1,4238 |1,29285 | 1,407 |1,281|2,62 |0,30046 ﬁl 32 |519]119]0,7 -0,7 1,279 1547 |0 -1 0,979 14,98 | 0,1 -0,9 1,01 | 347
1 1,3197 |1,4042 | 1,40725 | 1,3374 | 1,35145 | 1,349 |1,279|2,37 [0,22233|C1Il |33 [211|722|13 15 1,35 167,29 |0,2 0,4 0,999 14,81 [0,2 04 1,025 | 29,62
1 1,3274 | 1,2876 | 1,30545 | 1,3396 | 1,40605 | 1,306 | 1,32 |49 [0,53203|CII |33 [256[151|07 |06 1,277 1 68,35 0,9 0,9 1,087 534 |534 |11 1,135 | 32,59
1 1,4209 |1,4972 14196 |1,1748 14282 [1,38 1367|319 |042533|CIl |34 [229|228|-05 |-06 |1134|5758|-08 |-09 |0,88 |457 |[-05 |[-05 |0942]2504
1 1,3205 | 1,168 [1,29865|1,2694 | 1,2649 [1,403 |1,162|3,815[0,36542|C1I |34 [212]|16 |09 |11 1,302 | 71,52 | 0,3 0,5 1015|142 |02 |04 1,026 | 28,53
1 1,5014 |1,5527 | 1,4955 |1,4636 | 1,35355 |1,358 | 1,352 | 1,97 |0,25752 | C| |35 [234[118|06 |02 1,27217812|-02 |-05 [0,953|526 |-12 |-15 |0,859]30

1 1,3243 |1,4636 | 1,41315 | 1,4938 | 1,43675 | 1,464 [1,428 |45 04712 |CI |35 |36,4]209](0/5 -0,9 1,25 159,09 |35 2,6 1,402 7,44 |35 25 1,416 | 43,83
1 1,3048 | 0,8228 |1,2949 |1,3144[1,3551 [1,333 |1,372|2,89 |0,24204|C1I1 |35 [213[161 |1 11 1,317 /80,36 | 0,9 1 1,083 528 |08 |09 1,098 | 37,62
1 1,2035 |1,1689 | 1,2313 |1,3037 | 1,2776 1,264 |1,22213,01 (0,34322|C1I1[35 |241[982|0,2 0,2 1,225 67,94 (0,3 0,3 1,013 5,26 | 0,3 0,4 1,041 | 31,86
1 1,4258 | 1,2713 | 1,42795 | 1,4277 | 1,4289 131 11436]343 ]10,36645|C1 [35 |21,7[193]|0 0,1 1,2 58341-04 |-03 093 [426 |-1 -0,9 0,885 | 25,69
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1 1,2982 |1,2407 [ 1,5115 [1,3457|1,37315 [1,147 [1,334(281 [0,35302|C1I |36 |32 20601 -0,4 11,202 (63,76 0,3 0 10121481 [0,6 0,3 1,072 130,99
1 1,3474 |1,3531 | 1,36305 | 1,3402 | 1,46075 [123 [1,349(2,695[0,33149 |C Il |36 [272]|965]|1 05 1,319 167,81 |37 35 1,426 16,54 | 2,6 2,3 1,31 139,77
1 1,4302 |1,3505(1,4181 |1,2437|1,44365 [1,311 [1,369(3,72 [0,3113 |CIl |36 [215]|4,04]02 0,2 1216|656 |-04 [-03 (093 [543 |-1 -0,9 10,881 | 28,67
1 1,3675 |1,1796 | 1,47865 | 1,3746 | 1,3417 1327 [1,377]282 [0,35696 |CI |36 [349]|743|-01 [-1 1,18 1634712 0,7 11241576 |13 0,7 1,157 137,12
1 1,1189 |1,3472 11,4376 [1,3313 /11,4058 [1,391 [1,355[{3,09 [0,35355|C1I |37 [273]193|0,6 03 1,264 161,19 |05 04 1,037 15,28 0,2 0 1,02 1315

1 1,0826 | 1,3805 | 1,33235 | 1,3469 | 1,37605 [128 [1,331|259 [0,29908 | Cl [38 [316[229|-04 |-13 |1147|59,07 |04 -0,1 [1,031(584 |1 04 1,124 | 39,41
1 1,2778 | 1,4236 | 1,46185 | 1,3068 | 1,4333 [1,438 |1,253|2,52 [0,27632 |C 1l |38 |[244|168|-01 |-04 |118 |6427(-04 |-05 [093 [488 |-09 |[-1 0,898 | 27,88
1 13 1,3555 | 1,4356 | 13889 | 1,34395 | 1,411 | 1,446 3,75 [0,4417 |CI |38 |34 |8,66|09 0 1305|734 |23 1,7 1,252 | 6,04 |22 1,05 [1,258]3941
1 1,2857 |1,3578 | 1,38345 | 12468 |1,3625 [135 [1,309]326 [030213|C1I |38 [219|151|-05 |-03 |1128|6024(-19 |-16 |0,751|381 |-1,3 |-11 |0,841]253

1 1,1617 | 1,3949 | 1,40155 | 1,4207 | 1,3851 |1,226 | 1,036 3,76 [0,32414|C1 |38 [288]105|12 0,8 1,344 16584 |1 0,8 1,095 587 |12 1 1,145 | 33,77
1 1,337 |1,4275|1,14985 | 1,3803 | 1,3208 [1,235 [1,242|3,17 035779 |C1l1 |38 [229(332|-09 |-08 [149 |446 |11 14 1,118 |5 14 1,6 1,164 | 31,14
1 1,3641 |1,4382|1,45385|1,4332 |1,38195 |1,408 | 1,394 | 3,6 0,40678 |C1 |39 [263[15 |09 04 1,308 | 66,72 | 1,6 15 11731551 |13 1,1 1,155 | 35,46
1 1,3507 |1,3383[1,3029 [1,3759 11,3699 [135 [1,275[356 [0,30272|CIl1|39 [246]|232]|2 18 1,446 79,0304 [-04 (0993|488 |-04 [-05 ]0,952]|31,69
1 1,3126 |1,3872|1,57385|1,4182 11,3938 |1488 |1,428|3,33 (047639 [CIl |40 |26 |42 |[-1 -13 11071(5019|-01 [-0,2 [0,963|487 [0,6 0,5 1,074 | 36,97
1 1,3178 | 1,282 |1,38315[1,2747 11,4521 [135 [1,267[286 [0,23481|CIl |40 [272]|112]0,6 0,2 12711744 |01 -0,1 1099852 |01 -0,1 11,017 (34,2

1 1,3297 |1,3822 11,4419 [1,3576|1,2163 [1,303 [1,274(322 [0,31051 |CI |40 [378|218|-02 |-11 |1167|67 3,2 2,7 1365|183 |37 3,2 1,445 | 42,96
1 1,3085 | 1,3418 | 1,42135|1,2843 | 1,35925 1,232 |1,375|3,64 [0,35169 |CIl |40 [269(179|-0,7 |-1,3 |1,102|6232|-15 |-1,7 0802|458 |-19 [-22 |0,768 26,35
1 1,3775 11,2397 | 1,32495 | 1,3513 | 1,30445 [128 |126 |243 (0324 |Cll |41 |241]|112|-05 |-03 |1133|5001|-08 |-05 [0888|37 |-0,7 |-0,5 ]0,918]| 2364
1 1,3718 | 1,4498 | 1,46425 | 1,4481 | 1,37615 | 1431 |1383|24 (033333 |CllI |41 |29 |148|0,3 17 123 |72,79]1-08 |03 0,886]489 [-06 |01 0,925 | 30,06
1 1,3346 | 1,4449 [1,3516 |1,3372|1,37215 [1,051 [1,435|25 0,30193 FII 41 [279]153 -1 -1,1 11,066 | 56,59 | 0,5 0,5 10421517 [-0,3 |-0,3 0,968 | 30,53
1 1,3922 |1,2994 | 1,2747 |1,4347|1,43895 [1,263 [1,61 [288 [0,27907 |CIl |42 [246]|112]0,7 2,6 1282|7088 |-01 [14 0973491 |-08 |02 0,903 | 27,61
1 1,1097 |1,3168 | 1,1048 |1,4008 | 1,3532 |1,335 | 1,151 4,22 |051152 |Cl |42 [316]163|22 15 1,466 | 83,03 | 2,3 1,9 1,257 | 6,04 | 2,6 2 1,309 | 38,16
1 1,3725 |11,2589 | 1,3581 |1,3007 |1,4041 |1,388 |132 |3,18 [032716 |C1llI |42 |41 |134|0,6 13 1,275 169,04 | 2,3 2,8 1,252 16,32 |3 3,2 1,363 | 45,54
1 1,2095 | 1,3046 | 1,37415 | 1,3707 | 1,38155 | 1,045 |1,188|3,44 [0,24225|C1l |43 |22 |896|-11 |-08 |1062|6258|-05 |-03 [0925|465 |-03 |-03 |096 |3287
1 1,3825 | 1,4692 | 1,51015 | 1,465 |1,4626 [1,394 [1,358|3,57 [035172|C1 [43 [293|154|-06 |-05 |1122)|49,67|04 05 1,034 | 5,62 | 0,7 0,7 1,084 | 30,24
1 1,2215 11,1959 | 1,32645 | 1,334 |1,39985 | 1,204 1325|193 [0,18638 |[CIlI |43 |24 |197|-22 |-18 |0927|4764|-05 |-02 [0919|4.87 |-1 -0,8 10,883]29,13
1 1,3391 | 1,143 |1,48725|1,2941 |1,36495 |1,19 |1,338)|2,79 [030727 |[Cll |44 [242]103|0,1 05 1211|544 |03 |-01 [0949|458 |-0,7 |-06 092 |273

1 1,452 11,1368 [1,2969 [1,391 |1,27255 1,198 | 1,248 |23 027711 |C1 |44 |394|18 |-11 |-24 |1055|5863|-11 |[-18 |0854[494 [-11 |-2 0,866 | 30,19
1 1,3598 | 1,3014 [ 1,24545|1,3829 | 1,4694 [1,314 | 1343337 [0,37486 |CIl |44 [243]177]|-05 |02 1,134 155,73 0,2 0,7 1,004 | 454 |04 0,5 1,045 | 30,76

73




1 1,299 11,2978 11,39825[1,341 |13193 113 |13 5 043478 |C 11 |45 [429(151]22 14 1,469 181,55 |22 15 1,24416,76 | 2,3 15 1,275 | 46,96
1 1,3925 | 1,3078 | 1,25445|1,4498 | 1,4237 1,135 [1,311|2,66 [0,28882|CIl |45 [341]181]09 0,6 130716991 |-03 [-06 [0,946]|4,67 |07 0,2 1,079 132,91
1 1,2759 |1,3239[1,3548 |1,3903 |1,18435 [1,306 |1,306|492 [0,69101|C1I |45 [308]16,7|3,1 2,6 1,578 193,04 |16 1.2 1,176 16,06 | 1,7 1.2 1,208 | 41,2

1 1,2243 | 1,22 14323 |1,2802]1,18985 |125 |1,293[3,12 |0,34399 [CIlI |46 |299|271|2.2 24 1,466 | 65,85 | 0,5 0,6 138 534 |11 1,1 1,135]32,11
1 1,401 11,4153 11,2448 |1,4308 |1,27885 |1,246 1,398 3,07 [0,49159 |C1Il |46 [258]253|0,3 0.9 1,229 161,71 |08 1.2 10731541 [0,7 1 1,086 | 31,1

1 1,241 11,1699 [1,3242 |1,4394|1,3464 |1311 |1,185)|3,77 [031548 |[Cll |47 [215]155]|0,3 11 1,231 | 68,16 | 0,7 1,2 1,059 | 4,87 |03 0,7 1,037 | 31,38
1 1,3372 11,4574 11,4711 |1,3716 | 1,48985 | 1,458 | 1,362 |3,5 03428 |C1 |47 |257]345|27 3 1,531 95,04 |29 3,1 133 |6,74 |25 2,5 1,295 | 39,41
1 1,3143 | 1,3563 | 1,45985 | 1,3399 | 1,16105 | 1,374 |1,342|348 [0,36632|C1l |48 |273]|523|-04 |0 1,15 |5619(-03 |0 0,947 14,97 | 0,3 04 1,039 | 29,03
1 1,3765 | 1,2702 | 1,4019 |1,3385|1,4388 |1,354 |1,355|3,05 [0,44787 |[Cl |49 [257)|228|04 0,8 1245|6162 |-16 |-13 [0,791]425 |-12 |-1,1 ]0,861 26,46
1 1,3536 | 1,3918 | 1,3032 | 1,3205|1,43435 |1,227 | 1,356 |3 02443 |C1I |49 [237]176|-24 [-1,7 0,897 |48,46 -1 -06 [0859 471 |-12 [-0,9 0,858 27,69
1 1,4301 | 1,2948 | 1,42865 | 1,3888 | 1,42245 | 1,371 [1,301)2,935|0,3173 |CIlI |51 |29 |27,7|-04 |03 1,143 | 52,07 | 04 0,9 1,03 454 |07 1 1,086 | 30,76
1 1,3908 | 1,3569 | 1,4227 |1,315 |1,46455 1,185 1,284 |25 0,25694 |C1 |52 |243[148]|-09 |0 108116039 |-12 [-05 [0839[427 [-14 |-1 0,831 | 25,59
2 1,236 |1,3953 | 1,36135 | 1,4323 | 1,254 1,149 11,325|3,815[0,51037 |C1 |23 [255(9,31]|08 0,6 1,297 165,72 |24 2,1 1269166 |22 2 1,261 | 42,74
2 1,371 |1,1753]1,33655|1,4347 |1,2556 |1,242 [1,403|2,69 [0,25401|C1I |26 [232]|15 |06 0,7 1,273 162,38 | 0,7 0,7 1,06 |466 0,2 0,2 1,019 | 29,15
2 1,4081 |1,3484 11,4184 [1,3232 /11,3531 [1,368 [1,323|4,11 [0,40098 |CI |26 [316]|148|04 -09 11242(70,27(1,1 01 11111599 |08 -02 |11 36,88
2 1,3036 |1,1917|1,0888 |1,4157|1,3336 |137 |[1,261|336 [0,27838|CIl |26 [219(311|-04 |-03 |1148|5834|-16 |-16 |0,788[4,97 |-1,1 |[-1,1 |0,87 |26,99
2 1,371 |1,38851,12757 | 1,4463 | 1,36215 [126 [1,324[4,03 [0,39704 | C1I |28 [259]9,39|0,3 0 1228593 |04 [-06 [0936|4,77 |-03 [-05 096 |[3212
2 1,3015 | 1,2338 | 1,4098 |1,3718 |1,28705 [1,15 [1,404]|2,67 [0,30939 | C1l [30 [208[989]|1 1 1315|712 |14 14 1,151 | 5,36 | 0,7 0,7 1,085 | 31,12
2 1,1884 11,291 |1,39785 | 1,4308 | 1,30545 1,091 |1,233|2,76 [0,23691 |Cl |31 |205[232|-04 |-0,3 |1,143|5557|0,3 0,3 1,013 4,43 |01 0,1 1,01 |30,7

2 1,3358 | 1,4169 | 1,30095 | 1,4021 | 1,41895 | 1,375 |1,343|2,99 [0,32465|C1l |31 |224|737|-13 |-13 |1,036|5248|-04 |-04 [0934|468 |-14 |-14 ]0,83 |26,06
2 1,2978 | 1,0965 | 1,25955 | 1,3335 | 1,38815 | 1,298 | 1,267 | 2,58 [0,34446 |[C1lI |31 |274]124|-06 |1 1,121 | 59,64 | 0,2 15 1,009 [ 5,05 |0 0,9 1,002 | 30,4

2 1,1975 11,334 |1,3412 |1,2963 |1,29015 |1,279 |1,324|3,85 [0,45508 |C 1l |31 [246]|124 |17 1,6 1,401 | 73,28 | 0,9 0.8 1,086 |49 |06 0,6 1,077 | 31,54
2 1,3753 | 1,3048 | 1,26495 | 1,2564 | 1,2897 | 1,195 | 1,348 |3,48 | 0,348 Cll[31 [294]11,7]109 1.2 1426 18194105 |-09 (0926|572 |0 -0,5 10,997]3321
2 1,3672 | 1,4016 | 1,39055 | 1,4019 | 1,32465 | 1,069 | 1,353 3,73 [0,37677 |CI |31 [29,7]|19,7|12 05 1,343 1685 |2 15 1218595 |14 0,9 1,168 | 34,59
2 1,2344 |1,1906 | 1,16475|1,3932 | 1,28135 [1,327 [ 1,276 (3,75 |[0,40672|C1l |32 [215]|17,1]05 05 126 |625 |09 [-08 [0878]|424 -02 [-0,2 |0,979]|27,07
2 1,3147 | 1,218 |1,41135|1,4477|1,33775 |1,274 [1,339]282 [0,26355|CIl|32 |25 |109|04 0,1 124 58,7919 1,7 1,202 16,13 | 0,8 0,6 1,1 32,46
2 1,3279 |1,3635 | 1,37975 | 1,4314 | 1,29145 [1,424 [1,431[3,76 [0,34847 |CIl |32 [281]165|13 0,9 1,356 | 65,23 | 0,5 0,3 1,041 1586 |0,7 0,4 1,082 | 32,93
2 1411 |1,425 [1,32915|1,3729|1,4619 [1,176 [1,138|219 |0,30374|CI |33 |238|11,7|-0,7 |-1,1 |1,106|58,05]|0,1 -01 ]0,992]519 |0 -0,3 10,998 | 33,03
2 1,345 |1,3796|1,37925|1,3721 | 1,3572 1,302 | 1,253 3,31 |[0,27909 |CI |33 [283]|154 |2 1,3 1,437 | 76,26 | 2,3 18 1,251 6,65 | 1,4 1 1,172 | 36,26
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2 13136 | 1,216 [1,4493 [1,4101)1,4002 [1,155 [1,319(3,71 [0,40458 |CI |33 [338|35 |16 0,6 139717013 |14 0,6 11431581 |15 0,7 1,18 |38,43
2 1,3346 | 1,3425|1,33765 | 1,4057 | 1,41185 |1,377 [1,197|3,6 03255 |C1 |35 [27,1(151]09 0,2 1,306 79,79 |16 11 117 1714 {09 04 11141351

2 1,268 |1,3406 | 1,28115 | 1,2956 | 1,33595 |1,195 [1,309|237 [0,1766 |CI |35 [316]104|13 0.8 136 674212 0,9 11191487 |13 1 1,156 | 34,07
2 1,3502 |1,4174 11,4591 [1,2629|1,4123 [1,362 [1,389]3,18 |0,37678 ﬁl 35 |336|106(04 -05 11239(60,05(0 -05 10983502 |0 -0,5 11,005]30,45
2 1,2614 1.2 1,44195|1,3655|1,42285 |105 |1,192|3,05 |0,28937|CIl |35 |192|328|-05 |-03 |1131|5791|-15 |-12 |0,805|4 21 |-1,9 10,748 | 22,68
2 1,2346 | 1,2606 | 1,19535|1,3898 | 1,3942 |1,236 | 1,097 | 3,6 048518 |C1l1 |35 |365(109|-0,7 |-1,7 |1,111]4735|05 -0,1 [1,041]1401 |21 14 1,254 | 33,6

2 1,4296 |1,3866 | 1,4213 |1,4852|1,4301 [1515 [1,388(299 (041528 |CI |35 |32 |147|-05 |[-12 [1132|5745]18 14 1,201 16,25 | 0,6 01 1,077 | 35,28
2 1,303 |1,3362[1,35505(1,1791|1,3843 [128 [1,356(259 [0,32375|CIl |37 [246]|238|-02 |-06 |1,167|67 -05 |-07 10917(545 |-12 |-14 |0,861]26,14
2 1,3399 |1,3893 |1,2854 |1,2639 |1,37045 | 1,418 | 1,294 447 [0,39804 |CI |37 |22 |147|-08 |06 |1,09 |4502|-08 |-05 |0884[434 -06 |[-0,3 |[0,932]25,36
2 1,3204 |1,1904 | 1,40215 | 1,4025 | 1,33415 1,192 |1,335|3,35 |[0,40954 |Cll |37 |221]|16 |-0,7 |-04 |1111|5326|-06 |-03 [0909|498 |-0,7 |-04 ]0,92 |2584
2 1,3109 11,4368 |1,1335 [1,4271|13194 [1268 [1,312]|4,15 046162 | CIl |37 [279(119|-0,2 |-0,7 |117 |56,22|0,2 -0,1 [1,004]459 |03 -0,1 11,031]29,39
2 1,3137 | 1,2626 | 1,2059 |1,2604 | 1,37855 | 1,412 |1,311|3,68 [0,28006 |Cl [38 [222[219|-11 |-13 |1,064)|60,05|04 0,3 1,027 | 5,57 |05 04 1,064 | 34,81
2 1416 11,3081 |1,3296 |1,2748 11,3691 [1,288 [1,356)|3,39 (04606 |[Cl [38 |20 [511|-05 |19 113 |51,88]-09 |09 0869392 [-0,7 |07 0,911 | 23,62
2 1,2771 11,0932 | 1,3444 [1,3881 | 14449 [1334 [1,267|454 [0,39547 |[C1l1 |38 [283[151|-06 |12 1,126 | 49,94 | 0,3 1,6 1,019 [ 4,23 | 0,2 11 1,02 | 28,36
2 1,2847 11,1824 | 1,51105 | 1,3005 | 1,3524 1,407 |1,311|2,78 [0,28081 |Cl |38 |25 |133|0,5 05 1,255 | 54,44 1 0,3 05 1,019 4,72 |03 0,3 1,033 | 30,71
2 1,3443 |1,3446 | 1,3573 |1,4181|1,3975 [1,436 [1,383[4,02 [0,36645|C1I |39 [275]|102]|1 05 1,314 164,68 | 0,3 01 10191499 [0 -03 |1 30,36
2 1212 |1,3326|1,3762 [1,4435|1,3246 |1,165 [1,266[299 [0,38136|C1I |39 [323]|143|-08 [-18 |1101/6119|-04 |-1 0935|498 |-0,1 |-08 0,987 33,03
2 1,3074 11,3873 11,3496 [1,3101/1,2901 [1273 [1,304]{2,71 [0,25712|C1l |39 [26,3]|6,02|0,7 01 1,278 16535|-0,3 [-06 (0942|471 |0 -0,3 10,998 | 34,92
2 1,3786 | 1,4932 11,3049 |1,2866 |1,39095 |1,352 [1,379(3,05 [0,19146|C1I |39 [305]|118|0,6 2 1,27 1618913 2,3 11341934 |18 2,5 1,214 1 40,79
2 1,1229 |1,2998 | 1,45345 1,481 |1,31645 [1,397 (1,28 [417 [0,3193 |CIl|39 [267]|10 |-15 |-16 |1,013[4946]|-1 -09 10864405 |-09 [-09 ]0,895]|27,06
2 1,4802 | 1,4652 | 1,30245|1,4161|1,3789 [1,361 [1,433[408 [0,31193 |CII |39 [301]212|14 08 1,37 168,78 |0,7 04 1,067 | 545 |04 0 1,049 | 31,98
2 1,222 11,3552 |1,32515 |1,2391 | 1,1491 [1315 |122 |3,77 [036215|C1l |40 |274]|135|-06 |-09 ]1119|5745|-11 |-12 [0845|404 |-04 |-0,6 |0,953]2755
2 1,1052 | 1,2256 | 1,3377 |1,3006 | 1,2554 |1,152 |1,344|3,23 [0,28483 |C| |40 [358]8,67|21 1 1,457 | 74,53 | 2,5 18 1,277 16,14 |22 14 1,263 | 40,95
2 1,3361 | 1,308 |1,25595 | 1,3739 | 1,34725 | 1,353 | 1,251 |32 029117 |[C1l1 |40 [322]155(21 31 1455|7749 |11 1,9 1,118 6,32 |1 14 1,121 | 38,27
2 1,4186 | 1,2773 | 1,36595 | 1,4312 | 1,2861 | 1,346 | 1,343 4,39 (048031 |C1lI |40 |24 |417|0,7 0,6 1,279 /6988 |-07 |-06 [0899|565 |-04 |-04 ]0,956]3215
2 1,3525 | 1,356 |1,34525 | 1,429 |1,29165 |1,209 |13 2,5 021277 |C1 |41 [253]96 [0,6 0,6 1,271 |63,03[-01 |-01 [0963|486 |01 0,8 1,014 | 32,51
2 1,3787 | 1,276 |1,25145|1,3991 |1,3276 |1,224 11,288 3,29 |0,35075|CIl |41 |33,7]|553|0,6 0,1 0,274 55,5515 1,2 1,163 | 563 |11 0,7 1,135 | 33,17
2 1,2701 |1,3993 | 1,30105 | 1,4389 | 1,41025 | 1,345 | 1,344 |3,2 029991 | C1l |41 |26,7|147]-02 |-05 |1165|5785|13 1,2 1,131 547 |17 15 1,199 | 36,06
2 1,2253 | 1,3427 | 1,36545 | 1,1832 | 1,39055 | 1,311 | 1,299 3,12 |0,48447 |CI| |42 [275]8,12|04 04 1,243 154,11 |15 1,6 1,162 | 547 |14 14 1,174 | 33,37
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2 1,3582 |1,2705[1,3078 |1,2371|1,41455 [1,273 |1,287 (254 [0,28004 |CI |42 [22,7]|29,7|-06 |12 1116|6848 |-18 [-04 [0,761|38 |-13 [-0,2 |0,845]|2716
2 1,383 |1,3177[1,4449 [1,4239|1,30535 [1,233 {1,299 3,01 [0,25487 |Cl |42 [328|475|12 0,7 1343|7176 |-0,2 [-05 [0,958]455 |-01 [-05 |0,991]|2782
2 1,3194 |1,2768 | 1,2898 |1,2669 | 1,3878 |1,277 1,309 | 3,2 0,26294 |C1 |43 [284(131]15 1,7 13811593 |-06 [-05 [0,903]|445 |03 0,3 1,038 | 29,13
2 1,1062 |1,421 [1,3386 [1,253 |1,4138 [1,342 [1,219]2955[0,34201 |C1I1|43 [316]127|1 05 132416828 |-0,7 [-11 [0901]488 |-01 [-0,7 ]0,982]|30,63
2 1,3944 11,4829 [1,2869 |1,37 1,3137 11,134 |1,308 3,56 |0,30663 |C Il |43 [234|13,7|-1 -08 11,069(5333|-18 [-0,7 [0879|4,09 [-06 |-06 |0925)27,34
2 1,342 11,265 |1,46315 |1,2296 | 1,32805 | 1,648 | 1,352 2,88 |[0,34888 |C1 [43 [316[231|0 -02 |12 5809 |-19 |-21 [0,751|378 |-13 |-1,7 |0,839 24,03
2 1,4219 11,463 |1,35305 | 1,2744 |1,27965 |1,317 |1,34 |3,64 [033735|C1l |43 |29 |16 |04 0,1 1239|6199 |-05 |-07 (0917439 |-1 -14 10,876 26,8

2 1,2827 11,2735 |1,4773 |1,3007 | 1,40605 |1,184 |1,246|3,43 (037901 |[C1lI |43 [312]|274|-08 |-1 1,091 | 555 |01 0 0,994 511 |0,3 0,1 1,038 | 32,09
2 1,0571 11,3326 |1,1953 |1,3687 |1,2733 |1,154 11,098 4,71 [043978 | Cl |44 [269]237|0,1 0 1,206 | 67,69 | 0,7 0,6 1,061 | 531 |02 -0,1 11,022]3291
2 1,4226 |1,3917 | 1,43855 | 1,4143 | 1,46125 | 1,112 [1,343|3,37 [0,36004 | Cl [44 [191[216|-13 |-06 ]1032|5495[-05 |0 09231429 |-1 -0,7 10,881 2781
2 1,1802 | 1,4542 | 1,43045 | 1,3761 | 1,3504 [1,192 |1,316|5,06 [048748 | Cl |44 |254|233|-08 |-06 |1,099|5243[-09 |-07 [0878|433 |-09 |-0,9 |0,897]2642
2 1,4124 11,5236 |1,3613 |1,4601 |1,25035 | 1,405 [1,317[4,15 [0,30072 | CIl |45 [32 29423 19 1,48 1694731 2,7 13521697 |3 2,5 1,364 | 45,05
2 1,2477 11,3318 [1,2773 |1,3518 |1,28525 [1,31 [0,951 (438 0,40956 |C 11 |45 [36,1(28 |07 0 1,286 | 67,55 | 3,5 2,9 1,398 784 |4 33 1,483 | 43,55
2 14473 11,3369 [1,4113 [1,3028 | 1,4202 [1,418 [1,459 |27 0,25281 |C1 |45 [335(261]0,3 -03 1123 [72,04]02 03 |1 503 |12 0,6 1,148 | 37,98
2 1,3033 | 1,1965 | 1,34095 | 1,3607 | 1,43495 1,345 [ 1,276 (3,74 [0,36523 |CI |47 [30,3|20 |12 15 1,347 1676 |06 0,8 1,054 14,383 [1,2 1,2 1,144 132,34
2 1,3745 |1,3694 | 1,35215(1,3621 | 1,3806 1,27 [1,336|243 [0,25155|C1I |48 [26,6]|287|-02 |0 1,172 172,37 |02 |0 09 |468 |-0,1 |-0,2 ]0,985]30,31
2 1,3289 |1,3211[1,37035|1,268 |1,2955 [1,198 [1,179|3,71 [0,28872|C1Il |48 [34 |132|-01 |-0,2 [1182|6573[12 11 1125|517 |08 0,5 1,096 | 33,9

2 1,3214 11,3126 |1,3955 |1,2955|1,2936 |1416 |1,311 4,77 [041121 |C1l |48 [283|25 |0,6 2,3 1285|4703 |-01 |12 0964461 [-01 |09 0,989 | 30,23
2 1,4021 11,3136 | 1,44995 [ 1,355 |1,3755 [1,124 [1,341]3,9 0,33825|C1l1 |49 [26,7]227]|1,6 2 137 |64,7210,1 0,3 0,987 14,47 |04 0,5 1,053 | 31,77
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