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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢caligma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bilgilerin sunumu olmak {iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun davrandigims;
bu caligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara
kaynakgada yer verdigimi; bu calismanin Adiyaman Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal
tespit program”yla tarandigimi ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, ¢caligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya
cikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglart kabul ettigimi bildiririm.

[Imza]

Dilay KARAMESE



OZET

TEK TARAFLI CIGNEME ALISKANLIGININ, MANDIBULAR KEMIGE
ETKILERININ, KEMIiK YUOKSEKLIGI OLCUMU VE FRAKTAL ANALIZ
YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ars.Gor. Dilay KARAMESE
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Dr. Esin AKOL GORGUN

Amagc: Calisma, tek tarafli ¢igneme aligkanliginin mandibular kemik simetrisinde
makro ve mikro boyuttaki degisiklikleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Klinigine gelen ve tek tarafli ¢igneme
aligkanligi olan 18 yas iistii, yas ortalamasi; 30,20 olan, 30 kadin 30 erkek hasta tespit edildi.
Panoramik filmlerde ¢igneme yapilan (aktif) taraf ¢calisma bolgesi, yapilmayan (pasif) taraf
ise kontrol bolgesi olarak belirlendi. Ortopantomografi (OPG) lizerinde vertikal ylkseklik
Ol¢iimleri yapilarak mandibular kemigin makro yapisinda bir degisiklik olup olmadigi
degerlendirilirken, mikro yapisindaki etkileri belirlemek i¢in her hastada 6 adet Region of
Interest (RO, ilgi Alani) secilerek, Fraktal Analiz (FA) yapildi. Hastalarin aktif ve pasif
taraflar1 karsilastirildi. Tek tarafli ¢igneme aligkanligi olan hastalarda sosyo-demografik
ozellikler say1 ve yiizde olarak hesaplandi.

Bulgular: Tek tarafli ¢igneme aligkanligi olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafi
arasindaki vertikal yiikseklikleri arasinda anlamli farklilik gortildii (p<0,05). Bireylerin aktif
taraftaki vertikal yiikseklikleri, pasif tarafa gore yiiksek bulundu. Ayni bireylerin aktif tarafi
ile pasif tarafi arasindaki simetrik ROI degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05).

Sonug: Tek tarafli ¢cigneme aligkanliginin mandibular kemik yapisi lizerinde belirgin
etkileri oldugu goriildii. Vertikal yiiksekliklerdeki artig, bu aligkanligin mandibular yap1
tizerindeki etkilerini agikca ortaya koyarken, ROI degerlerindeki benzerlik, yapilan FA
Olciitiinde trabekiiler yapinin bu aliskanliktan daha az etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tek Tarafli Cigneme Aliskanligi; Fraktal Analiz; Mandibular
vertikal yukseklik;



ABSTRACT

THE EFFECTS OF UNILATERAL CHEWING HABIT ON THE MANDIBULAR
BONE: AN EVALUATION WITH BONE HEIGHT MEASUREMENT AND
FRACTAL ANALYSIS METHOD

Res. Asst. Dilay KARAMESE
Oral and Maxillofacial Radiology Department
Adiyaman University, Dentistry Faculty
Advisor: Asst. Prof. Dr. Esin AKOL GORGUN

Objective: This study aims to evaluate the macro and micro changes in mandibular
bone symmetry due to the habit of unilateral chewing.

Method: A total of 30 female and 30 male patients, aged 18 and above, with a habit
of unilateral chewing, and with a mean age of 30.20, were identified at the Oral and
Maxillofacial Radiology Clinic. The chewing side (active) on panoramic films was
designated as the study area, while the non-chewing side (passive) was designated as the
control area. Vertical height measurements on Orthopantomography (OPG) were used to
assess macrostructural changes in the mandibular bone, while Fractal Analysis (FA) was
performed by selecting 6 Regions of Interest (ROI) in each patient to determine its
microstructural effects. The active and passive sides of the patients were compared. Socio-
demographic characteristics of patients with unilateral chewing habit were calculated in
numbers and percentages.

Results: A significant difference was observed in the vertical heights between the
active and passive sides of individuals with a unilateral chewing habit (p<0.05). The vertical
heights on the active side were found to be higher compared to the passive side. There was
no significant difference in the symmetrical ROI values between the active and passive sides
of the same individuals (p>0.05).

Conclusion: Unilateral chewing habit has significant effects on the mandibular bone
structure. The increase in vertical heights clearly demonstrates the effects of this habit on the
mandibular structure, while the similarity in ROI values indicates that the trabecular
structure is less affected by this habit according to FA measurements.

Keywords: Unilateral Chewing Habit; Fractal Analysis; Mandibular Vertical

Dimension; Orthopantomography.
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1. GIRIS

Tek tarafli ¢igneme aliskanligi, yemek yerken bireylerin ¢enelerinin sadece bir tarafini
kullanmalar1 durumudur ve cesitli sebeplerle gelisebilir. Oregin, dis agris1, dis ¢aprasiklig,
cene ecklemi rahatsizliklar1 veya aligkanlik haline gelmis davraniglar bu durumu
tetikleyebilir. Bu aliskanlik, mandibulada makro ve mikro diizeyde degisikliklere yol
acabilir. Bu ¢alisma, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigi'ne bagvuran hastalar iizerinden, bu aligkanlifin mandibular kemik
simetrisi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladi.

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne bagvuran hastalarin OPG’leri incelendi.
Hastalarin se¢iminde, hormonal tedavi gérmeyen ve sistemik hastaligi olmayan bireyler
tercih edildi ve hastalardan bilgilendirilmis onam alindu.

Calisma, split-mouth [yarim g¢ene] tasarimi kullanilarak yiiriitiildii; her hastanin aktif
ve pasif ¢igneme taraflari karsilastirildi. Cigneme aligkanliklari, anamnez ve nétr bir ortamda
gerceklestirilen sakiz ¢igneme testi ile belirlendi. Radyografilerin degerlendirilmesi igin
teknik kalite kriterleri 6n planda tutuldu. Radyolojik incelemelerde, hastalardan alinan
OPG'ler kullanilarak mandibular kemigin mental foramen bolgesinden sag ve sol vertikal
yiikseklikleri dl¢iildii. Bu 6l¢iimler, ¢igneme aliskanliginin mandibular kemik tizerindeki
makro yapisal degisiklikleri yorumlamak i¢in kullanildi.

Ayrica, FA yontemi ile mandibula trabekiiler kemigin mikro yapisal degisiklikleri
incelendi. Analiz i¢in her hastanin OPG’sinde simetrik olarak 6 ROI belirlendi ve her biri
icin FA yapildi. Cikan sonuglarla, aktif ve pasif taraflarin degerleri karsilastirilastirildi. Bu
analiz, kemik yapisindaki karmagsiklig1 ve deseni sayisal bir degerle ifade etmektedir ve bu
caligmada tek tarafli ¢igneme aligkanliginin kemik tizerinde mikro diizeydeki potansiyel
etkilerini degerlendirmede kullanildi.

Yapilan 6l¢iimlerde mandibular kemik ¢alisan taraf vertikal yiiksekligi, pasif taraftan
daha yuksek bulundu.. Hastanin kullanmayi tercih ettigi tarafta vertikal yukseklik fazla iken
kars1 pasif tarafta daha diisiik olmasi tek tarafli ¢gigneme aliskanliginin mandibular kemikte
yapisal asimetriye neden oldugunu gosterdi. Ancak, trabekiiller yapinin FA ile
degerlendirilmesinde anlamli sonuglar elde edilmedi. Buda tek tarafli ¢igneme aliskanligini
kemik mikro mimarisinde FA ile degerlendirilebilecek kadar bir asimetriye neden
olmadigin1 diisiindiirdii. Bu ¢alismanin sonuglari, dis hekimlerine tek tarafli c¢igneme
aliskanlig1 olan bireylerdeki ¢ene yapisindaki degisiklikleri dikkatlice degerlendirmeleri i¢in

onemli bilgiler sunmaktadir. Ayn1 zamanda, ¢ignemenin mandibula tizerindeki etkilerini



anlamak i¢in insanlar lizerinde yapilmis somut bir ¢aligma olarak literatiire nemli bir katki
saglamigtir. Bu calisma, gelecekteki arastirmalara yon verecek ve mandibular simetrinin

bozulmasinin klinik 6nemini daha iyi anlamamiza yardimci olacak bilgiler igermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cigneme Fonksiyonu

Cigneme, insanin dogal fizyolojisi ve biyofiziginin bir pargasi olup, beyin sapinda
bulunan ¢igneme merkezinin kontrolii altinda gergeklesir [1]. Bu karmasik duyusal-motor
aktivite, yiyecegin manipilasyonu, ezilmesi ve ritmik hareketlerini igerir. Cignemenin
amaci, gidalari mekanik olarak kii¢iik pargalara ayirarak tiikiiriikle karistirip yutma evresine
hazirlamaktir. Gidalarin yeterli 6lgiide ¢ignenmesi gastrointestinal sistemin sindirim
enzimlerinin verimli bir bi¢cimde islev gormesini kolaylastirir. Bu da besin maddelerinin
daha iyi absorpsiyonunu saglar. Ayrica, ¢igneme asamasi, yiyeceklerin tadini algilamamiza,
yeme deneyimini zenginlestirmemize yardimci olur. lyi bir ¢igneme, oral kavitede yer alan
disler, TME ve ¢ene kaslarinin koordinasyonuyla gerceklesir. Etkin bir ¢igneme i¢in, saglam
bir dis yapisi, diizglin okliizyon, saglikli ag1z mukozasi, yeterli tiikiiriik salgisi, duyusal ve
motor sinir uyaranlarin koordinasyonu ve bu nérolojik koordinasyona cevap verecek
kaslarin uyumlu ¢aligsmasini gerektirir.

Alman gidadaki dokusal farkliliklar da ¢igneme siirecini 6nemli 6l¢iide etkiler. Sert
gidalar, ¢cigneme sirasinda daha fazla kuvvet ve kas aktivitesi gerektirirken, yamusak gidalar
daha az caba ile islenebilir. Ornegin, silikon kauguk gibi sert bir malzemenin ¢ignenmesi
sirasinda, malzemenin sertligi arttikca ¢igneme kuvveti de Onemli Olgiide artar. Buna
karsilik, yumusak gidalar daha az direng gosterir ve daha az ¢igneme kuvveti ile kolayca
parcalanabilir. Citir yiyeceklerin ¢ignenmesi ise 6zel bir durumdur; bu yiyecekler, kirilma
aninda ani bir diren¢ gosterir ve ardindan diren¢ azalir. Bu, ¢ene hareketlerinin
yavaglamasina ve hizlanmasina neden olur ve ¢igneme kaslariin elektriksel aktivitesinde
ani bir azalmaya yol acar. Bu nedenle, sert ve citir gidalar, ¢igneme siirecinde daha fazla
mekanik ve néromiiskiiler ¢aba gerektirirken, yumusak gidalar daha az ¢aba ile islenebilir
[1].

Cigneme sadece sindirim ve agiz tadi deneyimi ile simirli degildir. Ozellikle gigneme
ile biligsel islev arasinda bir iliski olduguna dair giderek artan kanitlar bulunmaktadir. Beyin-
stomatognatik eksen olarak adlandirilan bu iliski, prefrontal kortex de dahil, ¢esitli beyin
bolgeleri iceren bir ndronal ag tarafindan yapilan karmasik bir fizyolojik islevden
sorumludur. Arastirmalar, ¢ignemenin internal karotid damarindaki kan akisim
degistirdigini, beynin oksijenlenmesini ve perfiizyonunu uyardigini gostermistir [2]. Ayrica,

¢ignemenin somatosensoriyel alan, motor alan, insular korteks, beyincik, talamus, ve



hipokampiisiin piramidal hiicrelerindeki kortikal kan akisini arttirdigina dair kanitlar vardir
[3,4].

Ratlarin az1 dislerindeki bir islev bozuklugunun ilerleyici hafiza ve 6grenme kapasitesi
kaybina yol agtigin1 gosteren galismalar [5], ¢ignemenin bilissel islevler {izerinde dnemli bir
etkisi olabilecegini diisiindlirmektedir. Cigneme giicliigii ¢eken kisilerin daha diisiik bilissel
isleve ve daha fazla biligsel bozukluga sahip oldugu gozlemlenmistir [6]. Dis kaybinin,
Alzheimer hastalig1 veya demans gibi noérodejeneratif hastaliklarin gelisimi i¢in olasi bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir [7].

Son olarak, dis protezi ile yapilan agiz rehabilitasyonunun biligsel ve norolojik
bozulma iizerinde Onleyici bir etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir [8]. Bu bulgular,
cignemenin biligsel saglik tizerinde 6nemli etkileri olabilecegini ve bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Cigneme islevinin etkin bir sekilde gergeklestirilememesi durumunda ¢igneme
bozukluklarindan bahsedilir. Bu rahatsizlik gesitli nedenlere bagli olarak gelisebilir. Dis
sorunlar1 (gtirtikler, dis kaybi, dis eti hastaliklar1), TME rahatsizliklari, Parkinson hastaligi,
paraliz gibi ndrolojik sorunlar, muskiiler hastaliklar, dudak, damak veya dilde dogustan
gelen anomaliler ve psikolojik sorunlar (anksiyete, stres) gibi faktdrlerden kaynaklanabilir.
Tek tarafli ¢igneme aliskanligr da bir ¢igneme bozuklugudur. Cigneme bozukluklarinin
teshisi ve tedavisi, altta yatan nedenlere baghdir. Dis hekimleri, ¢ene cerrahlari, nérologlar
ve beslenme uzmanlari gibi saglik profesyonelleri tarafindan tedavisi yapilir. Tedavi
yaklagimlari arasinda dis tedavileri, gene egzersizleri, beslenme diizenlemeleri ve psikolojik
destek yer alabilir. Bu bozukluklar, bireylerin beslenme aliskanliklarini ve yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilir, bu nedenle erken tan1 ve etkili tedavi dnemlidir.

2.2. Tek Tarafh Cigneme Aliskanhg

Tek tarafli ¢igneme aligkanligi, cesitli faktorlere baglh olarak gelisebilir. Cift tarafli
cigneme saglikli ¢igneme olarak kabul gordiigii i¢in bu aligkanlik bir ¢igneme bozuklugudur.

Bu aliskanlig: lateralite ile bagdastiran arastirmacilar olmustur. Lateralite bireylerin
viicutlarinin belirli bir tarafin1 tercih etmeleri anlamina gelir. Cigneme eylemi genellikle her
iki tarafin da esit olarak kullanildig1 ¢ift tarafli bir siirectir. Ancak, arastirmalar cogu insanin
(%45 ila %98) ¢igneme islemini daha ¢ok tercih edilen bir tarafta gergeklestirdigini
gostermistir [9,10].



Dis hekimligi literatiiriinde, tek tarafli ¢igneme nedenleri lizerine farkli goriisler
bulunmaktadir. Bazi caligmalar, viicuttaki genel olarak lateralitenin, beyin yarim
kiirelerindeki baskinligi tarafindan ¢igneme tarafinin belirlendigini 6ne siirerken [11,12],
digerleri okliizal faktorlerle tek yonlii ¢igneme tercihi arasinda énemli bir iliski oldugunu
belirtmistir. Baz1 arastirmalar, primer sensdrimotor korteksteki hemisferik baskinligin ritmik
cigneme hareketine katkida bulundugunu ve beyin sap1 ile beyincikte tek tarafli ¢cignemeyi
destekleyen sinyallerin gozlendigini rapor etmistir. Bazi ¢alismalar da ise okliizal temasin
niteliginin ve dental, TME problemler gibi lokal faktorlerin tek tarafli ¢cigneme tercihinin
arasinda giiclii iliskiler oldugu belirtilmistir [9,13].

Dis ¢iiriigliniin de tek tarafli ¢ignemeyi tetikleyebilecegi [14], ya da tam aksi yonde
siit ve daimi dislenmede dis ciiriigii ile tek tarafli c¢igneme tercihi arasinda bir iliski
olmadigim1 gosteren ¢alisma sonuglar1  bildirilmistir [15]. Sonu¢ olarak, tercih edilen
¢igneme tarafinin belirlenmesinde birgok faktor rol oynayabilir.

Hasta muayenesinde tespit edilebilen, tek tarafli ¢igneme aliskanligini tetikleyen
faktorler;

1. Dental Problemler; ciiriikler, dis eti hastaliklar1, dis kayb1 veya malokliizyonlar gibi
dis problemleri, bireylerin rahatca ¢igneyemedikleri taraftan kagcinmalarina ve tek tarafli
cignemeye neden olabilir.

2. TME Bozukluklarz; g¢ene agris1 veya fonksiyon kaybina neden olabilir. Bu durum,
bireylerin agriy1 azaltmak i¢in tek tarafli ¢gigneme aliskanligi gelistirmesine yol agabilir.

3. Yuz Felci; yiiz kaslarmin zayiflamasina veya felce ugramasina neden olur. Bu
durum, etkilenen tarafta ¢igneme yetenegini azaltabilir ve bireyleri diger tarafi kullanmaya
yonlendirebilir.

4. Aliskanhk; bazi durumlarda, tek tarafli ¢igneme aligkanligi belirgin bir neden
olmaksizin gelisebilir. Bu, bireyin bilingsiz bir tercihi veya ¢ocukluk doneminde gegici bir
etkenle kazanilmis bir aligkanligi olabilir.

5. Yaralanmalar; ¢ene, yliz veya agiz bolgesindeki yaralanmalar, tek tarafli ¢igneme
aligkanlhigina yol agabilir. Bu, yaralanmanin iyilesme siirecinde rahatlik saglamak icin
geligebilir.

6. Ortodontik tedavi; dis teli veya diger ortodontik aygitlarin kullanimi, bazi bireylerde
tek tarafli ¢cignemeye neden olabilir. Bu, agiz i¢indeki rahatsizlik veya aygitlarin baskisi

sebebiyledir.



2.2.1. Tek tarafli ¢cigneme aliskanhg@inda tercih edilen tarafin belirlenmesi

Bilimsel makalelerde tercih edilen ¢igneme tarafinin tespiti i¢in kullanilan popiiler
yontemler sunlardir:

1. Elektromiyografi (EMG); EMG ¢igneme kaslarinin elektriksel aktivitesini 6l¢en bir
yontemdir. Bu teknikte, elektrotlar ¢igneme kaslaria yerlestirilir ve kaslarin kasilmasiyla
tiretilen elektriksel sinyaller kaydedilir. Bu sinyaller, bir EMG cihazi tarafindan iglenir ve
analiz edilir. EMG, kas aktivitesinin zamanlamasini, yogunlugunu ve siiresini belirleyebilir,
boylece aragtirmacilar ¢igneme sirasinda hangi kaslarin daha fazla aktif oldugunu ve tercih
edilen ¢igneme tarafini tespit ederler. EMG, ayn1 zamanda TME bozukluklarinin teshisinde
ve tedavi planlamasinda da kullanilan 6nemli bir aragtir [16].

2. Kinezyografi; kinezyografi, cene hareketlerini i¢c boyutlu olarak kaydederek analiz
eden bir yontemdir. Bu teknikte, cene hareketlerini izlemek i¢in ¢ene veya dislere kiigiik
hareket sensorleri yerlestirilir. Bu sensorlerin sinyalleri, kinezyografik cihaz tarafindan
kaydedilir ve bilgisayar yazilimi kullanilarak analiz edilir. Yontem, ¢ene hareketlerinin
yoniinii, hizin1 ve agisin1 belirleyebilir, bu da arastirmacilara ¢cigneme sirasinda hangi tarafin
daha fazla kullanildigini anlamada yardimci olur. Kinezyografi, ortodontik tedavilerin
degerlendirilmesi, ¢ene eklemi fonksiyonlarinin incelenmesi ve ¢igneme aliskanliklarinin
analiz edilmesinde kullanilir [16].

Her iki yontem de ¢igneme mekanizmasinin detayl bir sekilde incelenmesine olanak
tanir ve c¢igneme aligkanliklari, ¢ene eklemi fonksiyonlari ve ortodontik tedavilerin
degerlendirilmesinde 6nemli araglar olarak kullanilir.

3. Gida Boyama Testi; bu basit yontemde, hastalara renkli bir gida maddesi, tercihen
renkli sakizlar ¢ignetilir ve ¢igneme sonrasi dislerin tizerindeki boyanin dagilimina bakilarak
tercih edilen ¢igneme tarafi tespit edilir. Daha fazla boyanin oldugu taraf, daha fazla
kullanilan taraf olarak kabul edilir [17].

4. Video Kaydi, hastalarin ¢igneme hareketleri videoya kaydedilir ve analiz edilir. Bu
yontem, gorsel olarak hangi tarafin daha fazla kullanildigini belirlemeyi saglar. Dolayl
g6zlem metodu da denebilir [18].

5. Anket ve Gozlem; hastalarin ¢igneme aliskanliklart hakkinda anket yapilabilir.
Anket tek basina subjektif bir yaklasim oldugu i¢in sonrasinda gozlemle saglamasinin
yapilmasi daha giivenilir bir yaklasimdir. Gozlem yoluyla hangi tarafin daha sik kullanildigt
tespit edilmesi basit, objektif bir yontemdir. Cigneme tarafini tespit etmek i¢in sakiz [19]

veya silikon bazli hazirlanmis tabletlerle ¢cigneme analizi yapilir. Hasta, belirlenen bir siire



boyunca malzemeyi ¢igner bu esnada yapilan gozlemle tercih edilen ¢cigneme tarafi belirlenir
[20]. Tek tarafli ¢cignemede, sert gidanin gotiiriildigi ilk taraf tercih edilen tarafi gosterir
[19].

Bu yontemler, tercih edilen ¢igneme tarafinin tespit edilmesinde farkli avantajlar sunar

ve arastirmacilarin ihtiyaglarina gore segilebilir.

2.2.2. Tek tarafhi ¢cigneme aliskanhginin olumsuz etkileri

Tek tarafli ¢igneme aliskanligi, zamanla ¢ene eklemi ve dis saglig1 lizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Bu nedenle, bu aligkanligin nedenlerinin belirlenmesi ve uygun tedavi
yontemlerinin uygulanmast 6nemlidir.

Tek tarafli cigneme aliskanliginin sebeb oldugu komplikasyonlar

1. YUz Asimetrisi; tek tarafli ¢igneme, yiizde asimetriye neden olabilir. Bu, ¢igneme
stirecinde surekli olarak mevcut olan mekanik kuvvetler nedeniyledir. Ytz kemikleri, kaslar
yasamin ileri donemlerinde bile degismeye devam eder ve maruz kaldiklart kosullara uyum
saglar. Bu nedenle, tek tarafli ¢igneme ve yiiz asimetrisi arasinda yakin bir iliski oldugu
varsayilabilir.

2. Cene Eklemi Bozukluklar:; tek tarafli ¢igneme, ¢ene eklemi bozukluklarinin
gelisimine neden olaabilir. Bu durum TME’nin yeniden sekillenmesine yol agabilir. Ayrica,
cigneme aligkanlig1, cene eklemi iizerinde artan yiik ve azaltilmis hareket nedeniyle i¢ hasar
ve/veya agriya yol agabilir. Yapilan birgok aragtirma, alisilmis ¢igneme tarafinda kondiler
yolun daha dik oldugunu gostermistir. Daha dik kondiler yol, ¢cene hareketlerinde asimetriye
ve dolayistyla ¢cene eklemi ve kaslarinda stres ve asinmaya yol agabilir. Bu da zamanla TME
rahatsizliklart semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Tek tarafli ¢igneme
aligkanliginin  TME bozukluklar iizerindeki etkilerini inceleyen bir c¢alisma TME
rahatsizliklarinin tanisinda alisilmis c¢igneme tarafinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu
gostermistir. Calisma, rahatsizligin Onlenmesi i¢in sadece anatomik dis sagliginin
korunmasimin yeterli olmadigini, diger dinamik ve fonksiyonel faktorlerin de dikkate
alinmas1 gerektigini One slirmiistiir. Ayrica, terapotik miidahalelerin, TME/kas
dinamiklerini  iyilestirmek ve ¢igneme fonksiyonunu etkilenmemis tarafta
kolaylastirmak/dnceliklendirmek igin tasarlanmasi gerektigini 6ne stirmiistur [21].

3. Periodontal problemler; tek tarafli ¢gigneme, 6zellikle oral hijyeni diisiik hastalarda
mekanik temizligin ve uyarmin eksikligine bagl olarak ¢ignemede pasif olan tarafta plak ve

dis tas1 birikimini arttirarak periodontal problemlere neden olmaktadir. Ek olarak karsilikli



taraflar arasindaki dengesiz yiik dagilimi periodontal dokularda yikima neden olabilir. Bu
nedenle, ¢aligma tek tarafli ¢igneme aligkanliginin hem periodontal saglik hem de agiz
hijyeni agisindan olumsuz etkileri vardir [22].

4. Kas Dengesizligi, tek tarafli ¢cigneme, ¢ene kaslarinda uyumsuzluga neden olabilir.
Bu, ¢enenin bir yone ¢ekilmesine ve i1sirma bozukluguna yol agabilir. Ayrica, sikma ve
oglitme gibi durumlar da ¢ene kaslarini etkileyebilir ve intraoral 1sirma travmalarina neden
olabilir.

5. Bilissel gelisimde gerileme, tek taratli ¢igneme aligkanligi bilissel gelisime zarari
olabilir. Bir arastirma, dis sikma sirasinda EMG, aktivitede asimetri gosteren bireylerde,
¢ignemenin pasif tarafta gergeklestiginde bilissel performans iizerinde daha belirgin uyarici
etkileri oldugunu gostermistir. Bu, hipotonik tarafta ¢ignemenin, beyindeki Yukselen
retikuler aktive edici sistem (ascending reticular activating system- ARAS) dengelenmesine
katkida bulunabilecegini, bu da bilissel performansta artisa neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan, hipertonik tarafta cignemenin ARAS yapilarin
dengesizlestirebilecegi ve bu durumun biligsel performans iizerinde olumsuz etkilere yol
acabilecegi One siiriilmektedir. Arastirma bulgulari, tek tarafli ¢ignemenin, 6zellikle bu
cigneme tercih edilen tarafta gerceklestiginde biligsel gelisim {lizerinde olumsuz etkilere
sahip olabilecegini gostermektedir ama bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir ve
bu bulgularin genel niifusa ne Ol¢iide uygulanabilecegi konusunda kesin bir sonuca
varilmamustir [23].

Genel sagliga zarar verdigi i¢in tek tarafli ¢igneme aliskanligimin farkindaligy
olusturulmalidir. Etkenleri elimine edip bu aligkanligi diizeltmek hastanin prognozunu

tyilestirmek agisindan 6nemlidir.

2.3. Temporomandibular Eklem Anatomisi ve Fonksiyonu

TME, kafatasinin temporal (sakak) kemigi ile mandibula kemigi arasinda bulunur.
Kafatasinin temporal bdlgesinde, kulak 6nilinde ve hemen altinda yer alir. Her iki tarafta da
birer tane olmak tzere, insan vicudunda iki adet TME bulunur. Ginglimo-artrodial eklem
olarak smiflandirilir. Bu, hem mentese (ginglymus) hem de kaydirma (arthrodial)
hareketlerine izin verdigi anlamina gelir. Bu eklem, agiz agma, ¢igneme ve konusma gibi
fonksiyonlar1 gerceklestirirken ¢ift halinde eszamanli galigir. Bu 6zellik onu viicuttaki diger
eklemlerden benzersiz kilar. TME, giinliik yasamda siirekli kullanilan ve yiiksek miktarda

mekanik stres altinda olan bir eklemdir [24].



Kulak basta olmak {izere, ¢esitli sinirler, kan damarlar1 ve tiikiiriik bezleri gibi 6nemli
anatomik yapilarin yakininda yer alir. Bu yakin iligkiler, eklem rahatsizliklarinda
semptomlarin komsu dokularla bagdastirilmasina neden olabilir.

TME, Glenoid fossa, kondil basi, artikiiler disk, sinovial sivi, kapsiil ve ligamentler

gibi birkag farkli bilesenden meydana gelir [25,26].

2.3.1. Glenoid fossa

Temporal kemigin alt kisminda, kulagin hemen 6niinde bulunan oval sekilli gukur
yuzeyli bir yapidir. Glenoid fossa, ¢evresindeki kemik proseslerle cevrili olup, éninde
articular eminence adi1 verilen bir ¢ikinti ve arka kisimda eklemi stabilize eden timpanik
tabaka bulunur. Arka duvari olusturan bu boliime postglenoid tiiberkiil denir. Glenoid
fossay1 olusturan kemik tabaka oldukga incedir. Eklemin stabilizasyonunda yada mekanik

streslere kars1 koymasinda herhangi bir islevi yoktur [27].

2.3.2. Kondil bas1 (kondiler proses)

Alt ¢ene kemigi mandibulanin sagital diizlemde en st boliimiinii olusturur. Kondil
bas1 adi verilen bu proses alt ¢cenenin temporal kemikle eklem yapan bolimudir. Boyun
kismiyla ramusa baghidir. Koronal kesitte elipsoid sekillidir, medialden laterale daralan bir
goriintlisii vardir. Medio lateral genisligi anterioposterior genisliginden biiytiktiir. TME’nin
hareketli kismini olusturur. Yuvarlak ve diizgiin yiizeyi, eklem hareketlerini kolaylastirir ve
cesitli cene hareketlerini miimkiin kilar. Kondiler prosesin medial ve lateral taraflarinda

eklem ligamentlerinin tutundugu tuberoziteler bulunur [28].

2.3.2.1. Kondil bas1 ve glenoid fossa eklem yiizeylerinin histolojisi

Artikiler tabaka; diger sinovial eklemlerden farkli olarak, hyalin kikirdagin yerine
yogun fibréz bag dokusundan olusur. Bu en distaki tabaka, eklemin fonksiyonel ylizeyini
olusturur. Kendini onarabilme yetenegi yliksektir ve eklemi yaglanmaya kars1 daha dayanikl
kilar.

Proliferatif tabaka; artikiiler tabakanin altindaki tabakadir. Farklilasmamis
mezensimal dokudan olusur. Bu doku, eklem yiizeyinin yenilenmesi ve onarilmasi igin

gereken hiicrelere kaynak olusturur.



Fibrokartilajentz tabaka; bir alttaki tiglincii tabakadir. Demetler halinde dizilmis
kollajen fibrillerden olusur. Rastgele ve ii¢ boyutlu fibril yerlesiminden dolay: lateral
kuvvetlere kars1 direng gostererek eklemi stabilize eder.

Kalsifiye tabaka; artikiiler kikirdagin en derin bdlgesidir, st yiizeyine dagilmis
kondrosit ve kondroblast hiicrelerinden olusur. Bu tabaka, eklem sagligin1 koruyarak
kikirdagin siirekli yenilenmesini saglar. Bu dort tabaka, TME'nin islevselligini ve
dayanikliligimi saglar, yiik tasima kapasitesini artirir ve eklem hareketlerinin diizgln bir
sekilde gerceklesmesine olanak tanir.

Artikiiler kikirdagin temel bilesenleri interseliiller matriks ve i¢inde bulunan
kikirdagin hiicreleri olan kondrositlerdir. Interseliiler matriks, ¢esitli bilesenlerden olusur.
Bu bilesenler arasinda kollajen fibriller, proteoglikanlar, glikoproteinler ve ¢esitli enzimler
bulunur. Kollajen fibriller, kikirdagin mekanik dayanikliligini ve esnekligini saglar.
Proteoglikanlar, kikirdagin su tutma kapasitesini artirir ve basing dayanimini saglar.
Glikoproteinler, hiicreler arasi etkilesim ve sinyal iletiminde rol oynar.

Kikirdagin hidrofilik yapisi, 6zellikle proteoglikanlarin suya olan afinitesi nedeniyle,
kikirdagin yiik altinda 6zgiil bir davranis sergilemesini saglar. Yiik altinda, matriks i¢indeki
proteoglikanlar su ¢ekerek siser ve bu da kikirdagin i¢ basincinin artmasina neden olur. Bu
i¢ basing, disaridan gelen basinca karsi koyarak kikirdagin biitiinliigiinii korur ve eklem
yuzeylerinin birbirine zarar vermesini engeller [29].

Ekleme yiiklenildiginde, artan i¢ basing nedeniyle eklem sivisi kikirdak disina dogru
hareket eder. Bu, eklem yiizeylerinin daha iyi kaymasini saglar ve siirtiinmeyi azaltir. Basing
azaldiginda, sivi tekrar kikirdak tarafindan emilir ve kikirdak eski haline doner. Orijinal
hacmine geri doner. Bu siireg, kikirdagin yiik altinda dayanikli olmasmi ve eklem
hareketlerinin diizgiin bir sekilde ger¢ceklesmesini saglar [30].

Subkondral Kemik; kondil basinin spongioz kemigine komsu olan ve kikirdak dokulari
destekleyen kemik tabakasidir. Bu kemik tabakasi, eklem yiizeylerine destek saglar, kikirdak
icin bir destek tabakasi gorevi goriir ve eklem yiiklerinin dagilimina yardimci olur [31].

Spongioz Kemik; subkondral kemik tabakasinin altinda yer alan spongioz kemik,
mekanik ve fizyolojik Ozellikleri sayesinde kondil basina mukavemet ve dayaniklilik
kazandirir. Eklem yiiklerinin dagilimma yardimer olur ve sok emici bir iglev goriir [32].

Dejenerasyonlarinda TME problemleri eslik eder [33].
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2.3.3. Artikuler eminens

Temporal kemigin parcast olan bu anatomik yapi, glenoid fossa olarak bilinen eklem
cukurunun 6n kisminda yer alan yuvarlak ve yiikseltilmis bir kemik ¢ikintisidir. Yiizeyi sert
ve kalin fibroz tabakayla kaplidir. Bu sebeple glenoid fossadan farkli olarak agir kuvvetleri
iyi tolere edebilmektedir. Artikiiler eminens, mandibulanin kondil basinin hareketlerini
yonlendirir ve smrlandirir. Ozellikle, mandibulanin hareketleri sirasinda kondil basina
klavuzluk yapar. Ozellikle, mandibula 6ne dogru hareket ettiginde, kondil bas1 artikiiler
eminens lizerinde kayar ama asamaz. Bu kilavuzluk, eklem basinin asir1 6ne kaymasini ve
dolayistyla liikksasyonu Onler. Artikiler eminensin anatomik yapisi, TME'in genel
stabilitesine katkida bulunur. Bu stabilite, eklem basinin normal konumunu korumaya

yardimci olur. Ani veya agir1 hareketler sirasinda ¢ikigin 6nlenmesinde rol oynar [34,35].

Sekil 2.1: Temporomandibular eklemin kemik yapilari. GF: Glenoid fossa, KB:Kondil
basi, AE: Artikller eminens (Okeson, 2019)

2.3.4. Artikuler disk

Diskus artikularis, TME’de bulunan, sagital kesitte, ince ve bikonkav seklinde
fibrokartilaj yapidir. Eklemi iist ve alt eklem bosluklar1 olarak ikiye ayirir. Diskin merkezi
kismu (intermedial zone), incedir ve bu diski sikismaya kars1 dayanikli yapar. Yanlara dogru
ise kalinlagsmis yapisi, diskin eklem hareketleri sirasinda yerinden oynamasini onler ve
eklem ylizeylerini korur. Histolojik olarak ¢esitli hiicre ve matriks bilesenlerini icerir. Diskin
ana hiicre tipi fibroblastlardir. Bu hiicreler, diskin matriksini olusturan kollajen ve

proteoglikanlar tiretir. Diskin orta kism1 daha az hiicre yogunluguna sahiptir ve avaskiilerdir
[30,36].
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Diskin matriksi, yogun bir kollajen fibril agindan olusur. Burada kollajenin ana tipi
Tip | kolajendir. Disk ayrica Tip II kollajen de igerir. Zamanla diske ulagsan gerilim
kuvvetleri artikca kollajen lifler kalinlasir ve giiclenir. Eklem diski maruz kaldig1 kuvvetler
Olciistinde direng gelistiren dinamik bir yapidir. Diskin her boliimiinde ayrica elastik lifler
de bulunur. Bu liflerin temel gorevi ise gerinim ortadan kalktiginda diskin eski sekline
donmesini saglamaktir. Bu 6zellikler, diskus artikularisin eklem yiizeylerini koruma, basing
dagitimi ve eklem hareketlerini yumusatma gibi islevlerini yerine getirmesine olanak tanir
[37,38].

Diskin 6n kismi (pars meniscus) lateral pterigoid kasinin siiperior lifleri ile glenoid
fossanin ve kondilin 6n yiizii ile baglantilidir. Bu baglanti, diskin mandibulanin hareketlerini
takip etmesine ve agiz acilip kapanirken pozisyonunun korunmasina yardimci olur. Arka
kismu ise retrodiscal dokuya baglanir. Bu doku, diskin arkasinda yer alir ve elastik 6zelliklere
sahiptir [39-41].

Agiz kapali konumunda iken, diskus artikularis mandibulanin kondil basinin {istiinde
ve glenoid fossanin tabaninda yer alir. Agiz agik konumda oldugunda ise, kondil baslar
artikiiler eminens {izerinde 6ne dogru kayar ve glenoid fossanin 6n kismina dogru ilerler.
Diskte bu hareketi takip eder ve artikller eminens lzerinde 6ne dogru kayarak kondil basi
ile fossanin 6n kismi arasinda kalir. Diskus artikularis, bu takip hareketiyle, eklem ytizeyleri

arasinda koruyucu bir ara yiizey olarak kalir [42,43].

o

Sekil 2.2: Eklem diski. 1Z: Intermediate zon, AB: Anterior bant, PB: Posterior bant
(Okeson, 2019)

2.3.5. Retrodiskal doku
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TME’de diskus artikularisin arka kisminda yer alan bu doku, elastik 6zelliklere sahip
fibrovaskiiler bir materyalden olusur ve diskus artikularisin arka destegini saglar.
Retrodiskal doku, disk ile temporal kemik arasinda bir yastik gorevi goren elastik ve gevsek
bir bag dokusundan meydana gelir. Histolojik olarak, retrodiskal doku, kolajen lifler, elastik
lifler ve kan damarlar1 i¢erir. Bu yapi, diskus artikularisin 6ne dogru hareketini takip ederken
esnekligini korur, asir1 gerilme veya deformasyonu onler [44].

Retrodiskal doku, proprioseptif sinir liflerine sahiptir. Eklem pozisyonu ve
hareketlerinin algilanmasinda 6nemli bir rol oynar. Eklemdeki degisikliklere hizli bir sekilde
tepki vererek TME'nin dogru konumlandirilmasini saglar. TME hareketlerine iligkin duyusal
bilgileri beyne iletir. Agiz acildiginda, diskus artikularis 6ne dogru hareket eder ve
retrodiskal doku gerilir. Bu esnek doku, diskin asir1 6ne kaymasini dnler. Ayrica, retrodiskal
doku, agiz kapanirken diskin eski pozisyonuna donmesini saglayarak eklem ylzeylerinin
korunmasina katkida bulunur. Retrodiskal doku, iist ve alt retrodiskal laminalar ve iki lamina
arasindaki genu vaskiilozum olmak iizere 3 kisimdan olusur. Ust retrodiskal lamina elastik
lifler agisindan zengindir ve timpanik yiizeye tutunur. Agiz agma esnasinda diski anterior
yonde kisitlar ve diski deplasmandan korur. Alt retrodiskal lamina farkli olarak sadece siki
kollajen liflerden olugur. Diskin Oniinii kondilin artikiiler ylizeyine baglayarak, kondil
tizerinde sabit kalmasimi saglar. Genu vaskiilozum bir¢ok damar, sinir ve yag dokusunu
ierir. Iki lamina arasindaki baglantiy1 saglar ve eklem icin dnemli besin maddelerinin,
oksijenin ve sinirsel sinyallerin tasinmasina yardimci olur [36,41].

Retrodiskal doku sinovial sivinin {iretimine katilan hiicreleri igerir. Sinovial sivi,
eklemlerde bulunan ve eklem hareketlerinin piiriizsiiz bir sekilde ger¢ceklesmesini saglayan
kaygan bir sividir. Her eklem yaklasik 2 ml sinovial sivi igermektedir [45]. Bu sivinin
iceriginde hyaluronan, lubrisin, gesitli proteinler, elektrolitler, hiicreler, besin maddeleri ve
oksijen bulunur. Hyaluronan sivinin viskozitesini artirirken, lubrisin kayganlik vererek,
eklem ylizeylerinin siirtiinmesini azaltir. Proteinler ve elektrolitler sivinin osmotik basincini
ve kimyasal dengesini saglar. Lokositler ve sinovial hiicreler eklem sagliginin korunmasina
katkida bulunur. Sinovial sivinin bilesenleri, eklem yiizeylerini besler ve metabolik atiklarin
uzaklastirilmasini saglar. BOylelikle retrodiskal doku eklemin i¢ dengesine destek olur
[30,40,46-48].
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konumu, (Okeson, 2019)

2.3.6. Temporomandibular eklemin ligamentleri

TME, kolajen bag dokusundan olusan ve esnek olmayan eklem ligamentleri tarafindan
desteklenir. Bu ligamentler eklem fonksiyonlarinda aktif gérev almazlar. Ana islevleri
eklemi stabilize etmek, hareketlerini smirlamaktir. TME’yi lateral ve medialden
guclendirirler. TME'nin baslica ligamentleri fonksiyonel ve aksesuar olmak iizere ikiye
ayrilir [28].

Fonksiyonel ligamentler; kapsiler  ligament, kollateral ligamentler,
Temporomandibular ligament iken, aksesuar ligamentler; Sphenomandibular ligament ve
Stylomandibuler ligamenttir [41,44,46,49]. Bunlara ek olarak TME ile iliskili malleus

ligamentlerde vardir.

2.3.6.1. Kapstler ligament

TME’yi g¢evreleyen ve saran bir yapidir. Bu ligament, iistte temporal kemikteki
artikiiler tiiberkiiliin oniinden baslar ve glenoid fossanin arka kismina tutunur. Altta ise
mandibulanin kondiler prosesin tamamini igine alacak sekilde kondil boynuna yapisir. Iyi

bir inervasyona sahiptir. Eklem hareketlerini algilayarak hizli sekilde proprioseptif feedback
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saglar. Bu ligament {i¢ yonlii stabilite saglar. Ozellikle, Gift yonlii gelen medio-lateral ve
altan gelecek olan kuvvetlere karsi eklemi yerinde tutar. Sinovial sivinin da eklemi

terketmesini dnler [39].

H

Sekil 2.4: Kapsiler ligament (Okeson, 2019).

2.3.6.2. Kollateral (diskal) ligament

Bu ligamentler eklem diskinin medial ve lateral sinirlarini mandibulanin kondilin
medial ve lateral kutuplarina baglayan yapilar olarak tanimlanir. Esnek olmayan kollajen
dokudan olusmustur [39]. Medial ve lateral diskal ligament diye iki grup olarak
isimlendirilir. Eklem kavitesini mediolateral yonde 2 ye ayirarak alt ve iist eklem kavitesini
olusturur. Eklem diskinin yerinde kalmasim saglar. Ozellikle eklemin translasyonunda
smirlayici ligamenttir. Sahip oldugu innervasyon disk pozisyonu hakkinda bilgi saglar.
Diskal ligamentlerin lizerindeki eklem bdlgesindeki anormal gerilim veya hasarin bir isareti
olarak, baski arttifinda, sinir u¢larinin uyarilmast nedeniyle agrili bir duygu olusabilir. Bu
agri1, genellikle hareket sirasinda ortaya ¢ikar. Agrinin siddeti ve karakteri, ligamentlerdeki

hasarin derecesine ve altta yatan nedenlere bagl olarak degisebilir [28,30,46].

2.3.6.3. Temporo-mandibular (lateral) ligament

Diger iki fonksiyonel ligamentten farkli olarak, yalnizca lateral konumda yer alir.
Temporo-mandibular ligament, zigomatik arkin disg yiizeyinden baslayarak mandibula
kondiler prosesin arka ve dis kismina uzanir. Bu konumlandirma sayesinde, eklemi lateral
olarak destekler. Yerlesim seyirlerine gore dista oblik ve ig tarafta yatay lifler olarak 2 gruba
ayrilir. Oblik lifler, ligamentin {ist kismindan baslayarak asagi ve 6ne dogru uzanir. Bu lifler,
ozellikle asir1 agiz agilmasini engelleyerek eklemi korur. Agiz acildiginda kondilin asirt

protriizyonunu ve depresyonunu sinirlar. Yatay lifler ise i¢ kisimda bulunur ve mandibulanin
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asirt geriye dogru hareketini (retriizyon) sinirlar. Bu liflerin diizenlenmesi, retrodiskal
dokunun korunmasina yardimeci olur. Bu ligamentin eklem diskiyle dogrudan bir etkilesimi
yoktur [30,46,50].

Temporo-mandibular ligament golgi tendon organi barindirir. Bu duyu reseptorleri
ag1z agilirken kasin asir1 gerilmesini onler. Agiz agikligr kisithiliginda ligamente yapilan

anestezi golgi tendon organlarinin aktivitesi azaltarak kisitlamay1 %10-15 rahatlatir [51].

‘

Sekil 2.5: Temporomandibular ligament [Okeson, 2019]

2.3.6.4. Sfeno-mandibular ligament

Aksesuar ligamentlerden biridir. Sfenoid kemigin spina bdolgesinden baglayarak
mandibulanin lingula adi verilen ¢ikintisina uzanir. Medial ve lateral pterigoid kaslarin
arasinda konumlanmistir [39,52,53]. Mandibulanin hareketlerinde herhangi bir etkiye sahip
oldugu diisiiniilmemektedir [54]. Mandibular kanala giren sinir damar paketini, ¢ene

hareketlerinden kaynakli olusabilecek travmalardan korur [37].

2.3.6.5. Stilomandibular ligament

Ikinci aksesuar ligamentimizdir. Stilomandibular ligament, temporal kemigin stiloid
cikintisindan baglar ve mandibulanin arka bolgesine, 6zellikle de mandibular angulusa dogru
uzanir. Liflerinin ¢ogunlugu ise m.pterygoideus medialisin fasiasinda inferior yonde
uzanarak sonlanir [46,51]. Ligament ¢ene hareketlerinden sadece protruziv hareketi sinirlar.
Ac¢ma pozisyonunda gevseyerek pasif kalir [46]. Stilomandibular ligamentin komsulugunda
bulunan 6nemli yapilar arasinda parotid bezi, yilizeyel temporal arter, eksternal karotid arter
ve fasiyal sinir sayilabilir [30,53]. Bu ligamentin anatomisi ve komsu yapilarla olan iliskisi,

cene cerrahisi ve diger tibbi miidahaleler sirasinda 6nem tasir.
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Sekil 2.6: Stilomandibular ligament ve Sfenomandibular ligament (Okeson, 2019)

2.3.6.6. Malleus ligamentleri

Orta kulaktaki malleus kemikg¢igi ile ¢evre yapilar arasindaki baglantiy1r saglayan
yapilar arasinda 6nemli yer tutar. Anterior malleolar ligament, bu ligamentlerden biri olup,
malleusun 6n kismindan baslayarak mandibula ile baglant1 kurdugunu ve sphenomandibular
ligament ile benzer 6zelliklere sahip oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur [55]. Ancak,
bu ligamentin sphenomandibular ligament ile olan iligkisi tartismalidir [56].Bu ligamentin
adin1 malleomandibular ligament olarak kullanan arastirmacilar da vardir. Diger bir 6nemli
ligament olan discomalleolar ligament, malleus ile TME arasinda bir baglanti
olusturmamaktadir [57]. Arastirmalar, bu ligamentlerin otolojik semptomlar ile iliskili olup
olmadigini incelemektedir. Ozellikle, TME disfonksiyonu ve cerrahisi sonrasinda bu
ligamentlerdeki gerilim ve hareketlerin otolojik semptomlara neden olabilecegi

diistiniilmektedir [28].

2.4. Iskelet ve kemik doku

Insan iskelet sistemi, ortalama olarak 206 adet kemikten meydana gelir. Bunlar,
viicudun cesitli boliimlerinde yer alir ve farkli islevlere sahiptir. Iskelet sistemi viicudun
merkezi kismini olusturan ve toplamda 80 kemik igeren aksiyel iskelet (kafatasi, omurga
stitunu ve gogiis kafesi), 126 kemik iceren apendikdler iskelet, (alt ve Ust ekstremiteler)
olmak {izere iki ana boliimden olusur [58].

Iskelet kemikleri, viicuda yapisal destek saglar, kaslara kaldira¢ saglayarak hareketi
miimkiin kilar, hayati i¢ organlari korur ve mineral homeostazisinin yani sira asit-baz

dengesinin korunmasina katkida bulunur. Ayrica, kemikler biiyime faktorleri ve sitokinler
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gibi 6nemli biyolojik molekiillerin rezervuari gorevini goriir ve kemik iligi bosluklari, kan

hiicrelerinin tiretildigi hematopoez siireci igin gerekli ortam1 saglar [58,59].

2.4.1. Kemik doku

Baslica 4 tip hiicre barindiran mineralize bir bag dokusudur. Hiicreleri, osteoblastlar,
kemik astar hiicreleri, osteositler ve osteoklastlardir. Bu hiicreler, farkli projenitor hiicre
havuzlarindan tiiretilir. Hareketsiz gibi goriinse de kemik, siirekli olarak osteoklastlar
tarafindan rezorbe edilen ve osteoblastlar tarafindan yeniden yapilan oldukg¢a dinamik bir
dokudur [60]. Osteositler, kemik dokuda, mekanik stresler altinda iirettigi ¢esitli faktorlerle
osteoblast ve osteoklast aktivitelerini diizenler. Kemik mekanik yikleme nedeniyle hasar
biriktirir, ancak yeniden yapilanma ile mikro kiriklarini rutin onarabilir ve mekanik
yiklenmeye uyum saglar. Mekanik yuklenme; kemik hucreleri icin 6zellikle gugli bir
uyaricidir, kemik dayanma giiciinii artirir ve yasla birlikte kemik kaybini engeller [60,61].
Iskelet yetiskin boyutuna ulastiktan sonra dahi kemik metabolik olarak aktif kalir. Yeniden
yapilanma viicut mineral homeostazisini dengeler. Kemik gelisimi genetik ve epigenetik
faktorler tarafindan kontrol edilir [62]. Diferansiyel gen aktivitesi, hiicre farklilagmasini ve
sonug¢ olarak kemigin morfogenezini diizenler. Mekanik uyaranlarla birlikte, hem lokal
(6rnegin, biiyiime faktorleri ve sitokinler) hem de sistemik (6rnegin, kalsitonin ve
Ostrojenler) olmak tizere tiim uyaranlar bu kontrol mekanizmasi altinda siirece dahil olurlar

ve Uretilen kemik dokunun miktarini ve igerigini diizenlerler.

2.4.2. Kemik gelisimi ve biiyiimesi

Kemik gelisimi, embriyonik donemde baslar ve genellikle geng¢ eriskin doneminin
sonuna kadar devam eder. Biiyiime plaklarinin kapanmasiyla da sona erer. Kemiklerin
uzunlukta buyimesi dursa da kemik yogunlugu ve kalitesi yasam boyu devam eden bir
strectir. Kemik yogunlugu ve kalitesi 20'li ve 30'lu yaslarda artmaya devam eder ve
genellikle 30 yas civarinda zirveye ulagir. Kadinlarda menopoz sonrasi donemde, Ostrojen
seviyelerindeki diigiis nedeniyle kemik yogunlugunda azalma goriilebilir. Ancak, saglikli bir
yasam tarzi ve diizenli egzersiz, kemik sagliginin korunmasina yardimei olur [61].

Kemiklesme siireci, kemik dokusunun olusum mekanizmasina gore iki ana tiire ayrilir:

Bunlar intramembrandz kemiklesme ve endokondral kemiklesmedir.

2.4.2.1. intramembranéz kemiklesme
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Bu yolla olusan kemikler genellikle yassi kemiklerdir. Vucutta kafatasinin
kemiklerinde (frontal, parietal, oksipital), yiz kemiklerinde (maksilla, zigomatik),
mandibulanin processus coronoideus ve simfisis disindaki bélgelerinde, klavikula, kisa ve
uzun kemiklerin kompakt kisimlarinda gériiliir. Intramembrandz kemiklesme siireci, iskelet
olusurken kemiklerin genislemesine ve kalinlasmasina olanak tanir. Bu siireg, ozellikle
kafatasinin koruyucu yapisinin olusumunda ve yiiz kemiklerinin sekillenmesinde izlenir
[63].

Intramembrandz kemiklesme siireci, mezensimal hiicrelerin mitozla yogunlasarak
osteoprogenitdr hiicrelere doniismesiyle baglar. Bu hiicreler daha sonra osteoblastlara
farklilasir (Sekil 2.1) ve kemik matriksini, yani osteoidi olustururlar. Olusan osteoid, kilcal
damarlarca zengindir. Osteoid dokuya kanla tasmnan kalsiyum ve fosfor iyonlari,
osteoblastlarin salgiladigi alkalen fosfataz araciligiyla kalsiyum fosfat molekullerine
doniiserek mineralizasyonu saglarlar. BOylece kemik dokusu sertligine kavusur.
Osteoblastlar, mineralize olan matriksin i¢ine gomiilerek osteositlere doniisiirler ve kemik
dokusu metabolik aktivitesini stirdtrurler. Zamanla, mineralize olan kemik matriksi, kemik
dokusunun mikro mimarisini olusturan ags1 trabekdlleri olusturur; bu yapilar olusurken
zamanla, aralarindaki interstisyel vaskiiler bag dokusu kemik iligine evrilir. Histolojik
acidan, intramembrandz ossifikasyon sirasinda ilk olusan kemik dokusu diizensiz ve yogun
olmayan bir yapiya sahiptir ve zamanla diizenli lameller igeren, daha yogun ve organize
ikincil kemik dokusuna doniisiir. Bu siire¢, kemik yilizeyinde ve kenarlarinda lamelli yapida
katmanlarin olusumuyla sonuglanir. Bu yapilanma kemiklerin dayanikliligin1 ve yapisal

biitiinligiinii artirir [64].
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Mezenkim Kemik blastemasi  Osteoblast Birincil kemik
dokusu

Sekil 2.7: Intramebranoz kemiklesmenin sematik goriiniimii (Junqueira, 2003)

Kemik biiytimesi ve genislemesi devam ederken, osteoklastlar kemik dokusunun i¢
ylizeylerini agindirarak kemik rezorpsiyonunu gergeklestirirler. Osteoblastlar ise yeni kemik
matriksi ekleyerek kemiklerin dis yiizeylerini genisletirler. Bu sureg, kemiklerin

sekillenmesi ve boyutlandirilmasi igin dnemlidir [65].

2.4.2.2. Endokondral kemiklesme

Uzun kemiklerin biiylimesi ve gelisimindeki temel siirectir. Kikirdak dokusunun
kemik dokusuna dontisiimiinii igerir. Bu siire¢, mezensimal hiicrelerin kondrositlere
farklilasmasiyla baslar. iki asamadan meydana gelir.

Hyalin kikirdak catisimin olusumu; ilk olarak, mezensimal hiicreler kondrositlere
dontigerek hyalin kikirdak modelini olustururlar. Bu kikirdak modeli, daha sonra
kemiklesecek olan kemiklerin seklini ve boyutunu belirler.

Kikirdak yapisimin kemik ¢atiya doniisiimii; kikirdak modelin ortasindaki kondrositler,
yani diyafiz bolgesindeki hicreler hipertrofiye ugrarlar. Hipertrofik kondrositler, matriksin
mineralizasyonunu tesvik eder ve kikirdak matriksini genisletirler. Bu siirecte, kondrositler
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢okmesini saglayan matriks vezikullerini salgilarlar. Bu
vezikdller, kikirdak matriksinin mineralizasyonunu baslatir [66].

Osteoprogenitor hiicreler, invaze olan kan damarlar1 boyunca go¢ eder ve

osteoblastlara doniisiirler. Osteoblastlar, kemik matriksini iiretir ve ¢oklu tabakalar halinde
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kemik lamellerini yaparlar. Yapilan kemigin periosteumu ile kikirdak dokusu arasinda
kemik manseti meydana gelir. Kemik manget, kondrositlerin beslenmesini bozarak,
Oliimlerine neden olur. Kondrositlerin 6liimiiyle kalan bosluklar kemik iligi kavitesine
dontisiir. Kikirdak dokusunun yerini kemik dokusu ile degistirirler. Ayni1 zamanda,
osteoklastlar kemik matriksini rezorbe eder ve kemik iligi kavitesini genisletirler.

Kemik mangeti olusumu sirasinda, kikirdak modeli orten perikondriyumun i¢
katmanindaki mezensimal hiicreler ve perikondriyumdan gelen kan damarlari, mineralize
olan kikirdak dokusuna invaze olurlar. Bu invazyon, kemik iligi kavitesinin olusumuna ve
kemik hiicrelerinin kikirdak dokusuna girigine olanak tanir [66].

Kikirdak modelin ortasinda enkondral kemiklesmenin son asamasinda, epifiz plagi
olarak adlandirilan kikirdak tabakasi kalir. Kemiklesme, epifizlerde devam eder ve epifizyal
biliylime plagt olusur. Bu plak, kemiklerin uzunlamasina biiylimesini saglar ve ergenlik
doneminin sonuna kadar aktif kalir. Yetiskinlik doneminde epifiz plagi tamamen kemiklesir

ve kemik blyumesi sona erer [67].
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Sekil 2.8: Endokondral kemiklesmenin sematik goriiniimii (Ross ve Pawlina, 2011).
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2.4.3. Kemik tipleri

2.4.3.1. Primer kemik dokusu

Intrauterin hayatta ve kirik iyilesmesi sirasinda ortaya ¢ikan bir kemik dokusu tiiriidiir.
Bu doku, hizli bir sekilde olusur ve gegici bir yapidir. Kafada yer alan yass1 kemik eklemleri,
tendonlarin kemige tutunma yerleri ve dis alveolleri gibi birkag yer disinda yerini sekonder
kemige birakir [58,68]. Morfolojik olarak, primer kemik dokusu, diizensiz kollajen liflerle
karakterizedir. Bu lifler, dokunun i¢inde diizensiz bir ag olusturur. Bu da dokunun 6rgii veya
"ags1" olarak adlandirilmasina neden olur. Primer kemik dokusu, hiicre yogunlugu
bakimindan zengindir ve osteoblastlar ve osteositler diizensiz bir sekilde dagilmistir. Ayrica,
primer kemik dokusu tam olarak mineralize olmamustir ve diizensiz kollajen lifler, dokunun
esnekligine katkida bulunur. Primer kemik dokusunun mineral bileseni, sekonder kemik
dokusuna kiyasla daha azdir.

Primer kemik dokusu, embriyolojik donemde 6nemli bir rol oynar ve viicudun hizli
biiyiimesi ve sekillenmesi sirasinda gecici bir destek saglar. Ayrica, kirik iyilesmesi sirasinda
kallus olusumuna katkida bulunur. Bu, kirik bolgesindeki kemik uglarinin birlesmesine ve

iyilesme siirecinin baglamasina yardimci olan gegici bir koprii gorevi goriir [69,70].

2.4.3.2. Sekonder Kemik Dokusu

Sekonder kemik dokusu, kemiklerin olgunlagmis formudur ve daha organize bir
yapiya sahiptir. Bu doku, lamelli bir yap1 gosterir ve her bir lamelde bulunan kolajen fibriller
birbirine paralel olarak dizilir. Ayn1 zamanda komsu lamellerdeki fibrillere spiral bir sekilde
ve capraz yOnde konumlanir. Bu 06zel fibril diizeni, sekonder kemigin mekanik
dayanikliligini artirir ve ona yiiksek bir mukavemet kazandirir [65,68]. Sekonder kemik
dokusunda hiicresel agirlik osteositlerdedir. Bu hiicreler, primer kemik dokusunda daginik
bir sekilde yerlesmisken, sekonder kemik dokusunda komsu lamellerin aralarina sikigmis bir
sekilde bulunurlar. Mineralizasyonu, primer kemik dokusuna gore daha yuksektir. Bu,
dokunun daha sert ve dayanikli bir yapiya sahip olmasini saglar. Dokuya sertligini
kazandiran hidroksiapatit kristalleri, ¢ogunlukla kollajen fibrillerin iizerine c¢okelmistir
[69,71].

Morfolojilerine gore sekonder kemik doku tipleri, cesittir

Kanselloz kemik tipi; ayn1 zamanda trabekiiler veya siingerimsi kemik olarak da bilinir,

kemik dokusunun hafif, gozenekli bir formudur. Genellikle uzun kemiklerin uglarinda, yassi
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kemiklerde, maksilla, mandibula, omurga ve pelvis gibi bélgelerde bulunur. Kemiklerin i¢
kisimlarinda, yer alirlar. Kanselloz kemik, ince kemik trabekiilleri veya kirislerinden olusur.
Bu trabekiller, kemik hucreleri osteositleri iceren ve mineralize kemik matrisi ile cevrili
olan bir ag olusturur

Trabekiiller arasindaki bosluklar, kemik iligi ve hematopoetik elemanlar ile doludur.
Kanselloz kemikteki genis ylizey alani, kemik iligi ile etkilesimi artirir ve kan hiicrelerinin
tiretimi i¢in gerekli ortami saglar. Bu da kanselloz kemige karakteristik bir bal petegi
goriiniimii kazandirir [72]. Trabekdllerin duzeni, kemik Uzerine uygulanan kuvvetlerin
yoniine bagli olarak degisir ve boylece kemik, stresin en fazla oldugu bolgelerde destek
saglar. Ag yapi sayesinde hafif olmasma ragmen yiiksek derecede esneklige ve enerji
emilimi yetenegine sahiptir [64]. Kansell6z kemik, lokasyonu itibariyla viicut agirliginin
dagilimma katkida bulunur ve hareket kolaylig1 saglar. Darbelere karsi direng gosterir.
Ancak kortikal kemige kiyasla mekanik etkilere kars1 daha az direnclidir ve kolaylikla
kirilabilir. Disaridan kortikal kemikle sarilidir [68,69].

Kortikal kemik dokusu: kemik dokusunun sert, yogun ve kompakt bir formudur ve
genellikle uzun kemiklerin dis kisminda bulunur. Morfolojik olarak, diizgin bir goriinime
sahiptir. Bu doku, 6zellikle uzun kemiklerin diyafizlerinde baskin olarak bulunur ve burada
kemiklerin ¢apini artirarak eksenel yiiklenmelere karsi direng saglatir. Kortikal kemik,
viicudun agirligin1 tasima ve kas hareketlerinden kaynaklanan kuvvetlere direng gésterme
gibi mekanik islevlerde 6nemli bir rol oynar. Kortikal kemik ayrica, yassi kemiklerin dig
tabakalarini ve kisa kemiklerin dis yiizeylerini de olusturur.

Histo-morfolojik agidan, kortikal kemik esmerkezli lamellerden olusan osteonlar veya
Havers sistemleri olarak bilinen yapisal birimler igerir. Osteonlar, yaklasik 200-400
mikrometre ¢apinda ve birkag milimetre uzunlugunda silindirik yapilar olup, kemik
matrisinin yogun katmanlarindan olusur. Her osteonun merkezinde, kan damarlari, sinirler
ve lenfatik kanallarin gegtigi bir Havers kanali bulunur. Bu kanallar, kemik dokusunun
beslenmesi ve atik triinlerin uzaklastirilmasi igin 6nemlidir [73]. Osteonlarin gevresinde,
kalsifiye matrisin ince tabakalari olan lameller yer alir. Lameller arasinda, osteositlerin
bulundugu lakiinler vardir. Kemik hticreleri, aralarinda iletisimde rol oynayan kanalikiiller
ad1 verilen ince kanallarla birbirlerine baglanirlar [74]. Kortikal kemik ayrica Volkmann
kanallar1 olarak bilinen yatay kanallar igerir. Bu kanallar, Havers kanallarini birbirine baglar
ve kan dolagiminin osteonlar arasinda etkin bir sekilde dagilmasini saglar. Osteonlarin siki

ve diizenli dizilimi, kortikal kemigin yiiksek mekanik giiciinii ve dayanikliligini saglar [75].
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Sekil 2.9: Kemik dokusunun makro ve mikro yapisint gosteren sematik ¢izim
(http://classes.midlandstech.edu/carterp/Courses/bio210/chap06/lecturel.html)

Kortikal kemik dokusunun ana gorevi, viicudu desteklemek ve korumaktir. Bu doku,
kemiklerin yapisal biitlinliiglinii saglar ve eksenel yiiklenmelere, biikiilmelere ve darbelere
kars1 direng gosterir. Ayrica, kemik iligi ve i¢ organlari koruyan bir bariyer gorevi gorir.
Ancak, yaslanma ve bazi hastalik durumlarinda, kortikal kemikteki yapisal degisiklikler
kemik kiitlesinin azalmasina ve kirik riskinin artmasina neden olabilir. Bu nedenle, kemik
sagliginin korunmasi ve osteoporoz gibi kemik hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in kemik

yogunlugunun diizenli olarak izlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi1 6nemlidir [76].

2.4.4. Kemik zarlari

Periosteum ve endosteum olmak iizere iki zardir. Kortikal kemigin dis periosteal
ylizeyi ve i¢ endosteal yiizeyi vardir. Endosteal yiizey yaklasik 0,5 m?'lik bir toplam alana
sahiptir ve muhtemelen daha biiyiik biyomekanik gerilimin veya bitisik kemik iligi
boélmesinden daha fazla sitokin maruziyetinin bir sonucu olarak periosteal ylzeye gore daha

yuksek yeniden modelleme aktivitesine sahiptir [77].
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2.4.4.1. Periosteum
Kemiklerin dis yiizeyini kaplayan ince, yogun bir bag dokusu tabakasidir. Iki

katmandan olusur; bunlar dis fibr6z membran ve i¢ hiicresel katmandir [77].

Dius fibroz tabaka;, ylzeysel ve derin katmanlara ayrilir, ylizeysel katmanin kanlanmasi
periosteal damarlar oldugu igin, iyidir. Derin katman ise fibro-elastik bir yapidadir [77-79].

I¢ hiicresel tabaka; baz1 yazarlar tarafindan kambiyum tabakasi olarak da adlandirilir
ve osteoprogenitor hiicrelerden olusur. Bu tabaka, geng gelisen kemiklerdeki osteoblastlari
icerir [79,80] ve yetiskin kemiklerinde gerektiginde osteoblast iiretimi saglar [81,82]. I¢
tabaka ayrica zengin bir damar yapisina sahiptir ve bu damarlarin endotelinden tiiretilen
perisitler, osteoblast olusumunu arttirabilirler [77,78,80].

Periosteumun beslenmesi, kii¢iik capli kan damarlar tarafindan saglanir ve bu
damarlar haversian ve volkmann kanallarin1 beslemek Uzere dallanir. Periosteumu kemige
sharpey lifleri, denen kollajen lif kiimeleri baglar [64]. Bu zarin kalinligi, kemigin bulundugu
yere gore degisiklik gosterir. Hatta sesamoid kemiklerde periosteum bulunmaz [83].
Kemigin gelisimi siirecinde periosteum daha kalindir. Periosteal kan damarlari, kemik
dokusunu besler ve sinirler, agr1 hissi ve dokunun durumu hakkinda bilgi saglar [84].
Osteoprogenitor hiicrelerin farklilagmasi, kemigin apozisyonel biiylimesini saglar [85].
Zarm kalinlig1 yasla birlikte azalir [86]. Periost zar1 apozisyonel biiyiime ve kirik onariminda
aktiftir. Kemik onarimi, periosteumda bulunan kok hiicrelerin aktivasyonu ile baslar ve bu
hiicreler, kirik sonras1 kemik biiyiimesini tesvik eder. Periosteal yiizeydeki kemik yigilimi
rezorpsiyondan fazla oldugu icin yaslandikca kemiklerin ¢ap1 artar. Periosteum, kaslarin ve
tendonlarin kemige baglanmasini saglar [87]. Kemik dokuyu sararak hiicrelerin disari

¢ikmasini engeller. Boylece iskelet sisteminin biitiinliiglinii korur [88].

2.4.4.2. Endosteum

Havers kanalini ve kemigin tiim i¢ bosluklarin1 kaplayan ve kemik duvarinin astar
membrant olarak tanimlanan bir yapidir. Endosteum, diizlestirilmis osteoprogenitor hiicreler
ve Tip 11 kollajenoz liflerden meydana gelir [89]. Periosteumla kiyaslaninca bariz sekilde
daha incedir. Endosteum, i¢ matris olusumunda ve kemik emiliminde etkilidir, bu zarin
kapladig1 alanda rezorpsiyon hizi yigilimdan fazla oldugu i¢in yaslandik¢a ilik bosluklar
genigler [74]. Endosteal osteoblastlar kemik matriksi salgilar, yeni lamelleri ve yeni
osteonlar1 ve ayrica periosteal kan damarlarindan kemik ¢ikintilar olusturur. Bu ¢ikintilar

genisleyip oluklar halini alir daha sonra birleserek oluklardan vaskiilarize tiinellere
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doniistirler [24]. Endosteum, kapladiklari yiizeye gore kortikal, osteon ve trabekuler olmak

tizere Ui¢ tipe ayrilir ve kemik bilylimesi ile gelisiminde 6nemli bir rol oynar [90-93].
Kemik modelleme ve yeniden modelleme, bu zarlardaki osteopregnatdr hiicrelerin

tetiklenmesiyle baslar [94]. Kalsiyum homeostazisi, kemik matrisi ile kan arasindaki

kalsiyum transferi endosteumun kan / kemik iligi bariyeri rolii ile saglanir [88,95].

2.4.5. Kemik matrisi

Kemik hiicrelerinin yerlestigi lakunalar1 saran, kalsifiye olmus organik ve inorganik
maddelerin bir araya gelerek olusturdugu kemigin hiicresiz kismini olusturan amorf yapiya
denir [96].

Kemigin agirlik olarak yaklasik %60°’1 inorganik maddeler, %251 organik maddeler
ve kalan %15°lik kism1 da sudan meydana gelir [97]. iki matris arasindaki oran yas ve
kemigin cinsine gore degiskendir.

Organik matris olusumundan kisa siire sonra mineral matris olusumunun %90’ 1
tamamlanir. %10’ u olusturan kism1 ise dokunun zamanla iyonlara olan gecirgenligi azaldig1
icin ¢ok daha uzun bir siirece yayilir [71,98]. Kemik dokunun tiim fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi ve mekanik oOzelliklerinin saglanmasi igin, bu iki yapi1 optimal birlesimde

olmali ve birbirini tamamlamalidir.

2.4.5.1. Organik matris

Osteoid olarak da isimlendirilir ve ¢gogunlukla Tip I kollajen proteinlerinden olusur.
Bu kollajen, viicuttaki toplam proteinlerin yaklasik {igte birini temsil eder ve organik matriste
%90-%95 gibi ylksek bir oranda bulunur. Tip V ve Tip VII kollajenler ise daha az miktarda
olup, oOzellikle iyilesmekte olan veya olgunlasmamis kemik dokusunda, miktar1 normal
kemige kiyasla daha fazladir. Embriyolojik kemik dokusu ise esas olarak Tip Il kollajen
igerir [71]. Matrisi olusturan kolajenlerin biiyiik cogunlugu osteoblastlar tarafindan intrinsik
olarak sentezlenirken, Sharpey lifleri ve diger kollajenler komsu fibroblastlar tarafindan
ekstrinsik olarak uretilir [71,99].

Organik matriksin %10’ lara kadar ¢ikabilen kisminiysa non-kollajenéz proteinler
olusturur. Bu gruptaki proteinler yaklasik olarak 200 farkli protein bilesigi cesitliligine
sahiptir [71]. Aralarinda gesitli glikoproteinler, kiigiik proteoglikanlar ve biiylime faktorleri
vardir [100].
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Kemik glikoproteinleri; osteonektin, osteopontin, kemik sialoprotein, fibronektin,
trambospondin baslicalar1 olup bunlar kemik dokusunun yapisal biitiinligi, hiicre
adhezyonu, mineralizasyon ve yeniden sekillenme siireglerinde onemli roller oynayan
molekdllerdir. Bu glikoproteinlerin biyokimyasal 6zellikleri, onlarin islevlerini ve hiicrelerle
etkilesimlerini belirler.

Osteonektin; kalsiyum baglayict bir glikoprotein olup, kemik mineralizasyonunu
duzenler ve hiicre-matriks etkilesimlerini destekler. Osteoblastlar ve fibroblastlar tarafindan
sentezlenir ve kemik dokusundaki en bol non-kollajen6z glikoproteinlerin basindadir.

Osteokalsin; kemik metabolizmasinin bir gostergesi olarak kabul edilen bir
glikoproteindir. Plazmadaki osteokalsin seviyeleri cesitli faktorlere bagh olarak degisebilir
ve bu degisiklikler kemik sagligi ve metabolizmasi hakkinda 6nemli bilgiler verebilir.
Ornegin, plazmadaki yiiksek osteokalsin seviyeleri artan kemik olusumu veya yiiksek kemik
dongiisii aktivitesini gosterir. Yaslanma, osteoporoz, vitamin D ve kalsiyum eksikligi
hormonal faktorler bu 6nemli plazma biyobelirtecinin seviyesini etkiler.

Osteopontin; fosforile edilen bir glikofosfoprotein olup, hiicre adhezyonu ve goglinde
rol oynar ve osteoklastlarin kemik ylizeyine baglanmasini saglar. Osteoblastlar ve
osteoklastlar tarafindan sentezlenir.

Kemik sialoproteini; sialik asit kalintilar1 igeren bir glikoprotein olup, kemik
mineralizasyonunu tesvik eder ve osteoblastlarin kemik yiizeyine yapismasini saglar.
Osteoblastlar tarafindan sentezlenir. Fibronektin, hiicre adhezyonu, gocii ve doku onarimi
ile ilgili moduller iceren bir glikoproteindir. Fibroblastlar ve osteoblastlar tarafindan
sentezlenir.

Trombospondin; kalsiyum baglayici ve hiicre baglayict bdlgeler igeren bir
glikoproteindir ve hiicre-matriks etkilesimlerini diizenler. Osteoblastlar ve endotel hiicreleri
tarafindan sentezlenir. Bu glikoproteinlerin glikozilasyonu ve fosforilasyonu gibi post-
translasyonel modifikasyonlari, onlarin biyolojik aktivitelerini ve hiicrelerle etkilesimlerini
duzenler [101,102]. Kemik hastaliklarinin teshis ve tedavisinde bu molekiillerin
biyokimyasal degerleri kullanilir.

Proteoglikanlar; coklu glikozillenmis olan 6zel bir glikoprotein sinifidir. Bir veya
daha fazla kovalent bagla eklenmis glikozaminoglikan (GAG) zincirlerin baglandig1 bir
cekirdek proteinden olusur. GAG’lar yapilarinda, siilfat ve iironik asit gruplarini
tasimalarma gore fizyolojik kosullar altinda negatif yiikli uzun, dogrusal/cizgisel

karbonhidrat polimerleridir [103].
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Matriste en ¢cok bulunan proteoglikanlar, Dekorin, Biglikan, Fibromodulin birer lektin
proteoglikan iken, Versikan ve Aggrekan kondroitin, sulfat proteoglikanidir. Lektin
grubunda olanlar daha ¢ok Kolajen fibrilleri ile etkilesime girerek bunlarin dogru sekilde
diizenlenmesine ve stabilizasyonuna yardime1 olur. Biiylime faktorlerini baglayarak hiicre
biiyiimesini ve doku onarrmini diizenler. inflamasyonu diizenler. Kemik matriksin mekanik
ozelliklerine katkida bulunurlar.

2. grupta yer alan kondrotin silfat proteoglikanlar, daha ¢ok matriksin su tutma
kapasitesini artirarak kikirdak ve kemik dokusunun basing dayanimini ve esnekligini saglar.
Hicre adhezyonu, proliferasyonu ve gogu gibi sureglerde rol oynar [100].

Proteoglikanlar, kemik dokusunun yapisal biitiinliigiinii, mekanik dayanikliligin1 ve
biyolojik islevlerini destekleyerek kemik sagligi ve onariminda gorev alirlar. Kemik
dokusunun yapisin1 ve islevini anlamak i¢in bu proteoglikanlarin rollerinin daha detayli
incelenmesi 6nemlidir. Bu non-kollajendz proteinlerin, biiyiime faktorlerinin saliniminda,
hiicrelerin inorganik matrikse tutunmalarinda ve organik matriksin kalsifikasyonunda etkili
olduklar diistiniilmektedir.

Kemik morfogenik protein ailesi (BMP'ler); transforme edici biyime faktori-beta
(TGF-B) stiper ailesinin tiyeleridir kemik ve kikirdak olusumunu tesvik eden ve doku
miithendisliginde ve rejeneratif tipta 6nemli rol oynayan bir grup biliylime faktoriidiir ve
viicutta birgok biyolojik islevlere sahiptir [104].

BMP-2 ,4,7,9,10 gibi rakamlarla isimlendirilirler. Zengin ¢esitli iiyeleri olan genis bir
protein grubudur. BMP'ler genellikle farkli biyolojik etkilere sahip olabilen g¢esitli
fraksiyonlarda bulunur. Bu fraksiyonlar, proteinin farkli islevsel bolgelerini veya proteinin
farkli doku ve hiicre tipleri iizerindeki etkilerini temsil edebilir. BMP'lerin farkli
fraksiyonlari, BMP'ler, mezenkimal kok hiicrelerin osteoblastlara farklilasmasini tesvik
ederken hiicreler tizerinde proliferasyon ve apoptozisi de tetikleyebilir. Kemik ve kikirdak
olusumu, doku rejenerasyonu, hiicre farklilagsmasi ve embriyonik gelisim gibi siireclerde
onemli roller oynar. Tiim bu 6zellikler onlar1 kemik ve kikirdak hasarlarinin tedavisinde,
doku miihendisligi uygulamalarinda ve rejeneratif tipta potansiyel terapétik ajanlar
yapmustir. Bu sebeple kalp damar saghiginin kazandirilmasinda, bobrek ve karaciger
hastaliklar1 tedavilerinde kullanilmaktadir. Ancak, bu fraksiyonlarin tam islevleri ve

etkilesimleri hala aktif arastirma konularidir [105].

28



2.4.5.2. inorganik matris

Kemigin inorganik yapisi, kalsiyum ve fosfattan zengindir. Bu iki mineralin disinda,
magnezyum, potasyum, sitrat, sodyum ve bikarbonatta icerir.

Kalsiyum ve fosfat mineralleri kemikte daha ¢ok hidroksiapatit (Cal0(PO4)6(OH)2)
denilen kristal formlardadir. Hidroksiapatit, kemiklerin inorganik matriksinin yaklasik %50-
70'ini olusturur ve temel mineral bileseni olarak iglev goriir. Hidroksiapatit kristalleri,
mineralize organik matriks igerisindeki kolajen fibril agi1 icerisinde depo edilmis olup
etraflar1 su ve iyonlardan meydana gelen bir tabakayla kaplidir. Hidroksiapatit, kemiklerin
sertlik ve dayaniklilik kazanmasinda kritik bir role sahiptir [98]. Viicudun ihtiyaci halinde
kemik dokudan kana kalsiyum ve fosfor verilmesinde rezerv olarak kullanilir.

Kalsiyum karbonat (CaCO3) da kemiklerin inorganik matrisinde bulunur ve yaklasik
%1-10 oraninda yer alir. Kemiklerin sertligine katkida bulunmanin yani sira asit-baz
dengesinin korunmasinda da rol oynar. Magnezyum hidroksit (Mg(OH)2), kemiklerin
inorganik matrisinin yaklasik %0.5-1'ini olusturur ve kemik mineralizasyonu icin gerekli
olan bir elementtir. Magnezyum, kemik matrisinin kristal yapisini etkileyerek kemiklerin
mekanik 6zelliklerini iyilestirebilir [104]. Sodyum ve potasyum gibi elementler, kemiklerin
inorganik matrisinde daha az miktarda bulunurlar ancak kemik dokusunun iyon dengesini
ve hiicre i¢i sinyal iletimini etkileyebilirler. Floriir, kemiklerde ¢ok diisiik miktarlarda
bulunmasina ragmen, kemik yogunlugunu artirabilir ve kemiklerin mineralizasyonunu
tesvik edebilir. Ancak, asir1 floriir alimi1 kemiklerin kirilganligini artirabilir.

Kemiklerde bulunan diger elementler arasinda ¢inko, bakir ve stronsiyum gibi iz
elementler yer alir. Bu elementler, kemik metabolizmas1 ve mineralizasyonunda 6zellesmis
roller Ustlenirler. Osteoblastik ve osteoklasttik faaliyetler kemik bilesimindeki minerallerin
seviyesini dinamik halde dengeler ve hayat boyu mineral homeostazisi devam eder.

Matris olgunlagsmasi, alkalin fosfataz ve osteokalsin, osteopontin ve kemik
sialoproteini dahil olmak {izere c¢esitli kollajen olmayan proteinlerin ekspresyonu ile
iligkilidir. Bu kalsiyum ve fosfat baglayici proteinlerin, olusan hidroksiapatit kristallerinin
miktarin1 ve boyutunu diizenleyerek diizenli mineral birikimini diizenlemeye yardimci
oldugu diisiiniilmektedir.

Kemik mineralizasyonu, kemik dokusunun sertlesmesi ve giiclenmesi siirecidir ve bu
slirecte alkalin fosfataz enzimi ve D vitamini 6nemli roller oynar.

Alkalin fosfataz
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Osteoblastlar tarafindan salgilanan bir enzimdir ve kemik mineralizasyonunda kritik
bir role sahiptir. Bu enzim, fosfat i¢eren bilesikleri hidroliz ederek inorganik fosfatin serbest
kalmasin1 saglar. Serbest kalan fosfat, kalsiyum iyonlariyla birleserek hidroksiapatit
kristallerinin olusumunu ve biliylimesini tesvik eder. Alkalin fosfataz, mineralizasyonu
inhibe edebilecek fosfat iceren bilesikleri ortadan kaldirarak ve fosfoproteinlerin ¢ekirdek
olarak iglev gérmesini diizenleyerek kristal biiylimesinin devam etmesine olanak tanir. Bu
nedenle, alkalin fosfataz aktivitesi, kemik dokusunun mineralizasyon durumunun bir
gostergesi olarak kabul edilir [101].

D vitamini

Kemik mineralizasyonunda dolayli bir rol oynar. D vitamini, emilim sonrasi veya ciltte
uretildikten sonra karacigerde 25-hidroksivitamin D'ye doniistiiriiliir ve ardindan
bobreklerde biyolojik olarak aktif forma, yani 1,25-dihidroksivitamin D (1,25-(OH)2D)’ ye
doniisiir. Serum 1,25-(OH)2D seviyesi, mineralize olmayan kemik matrisinin pasif
mineralizasyonuna izin vermek icin serum Kkalsiyum ve fosfor dizeylerinin uygun
konsantrasyonlarda tutulmasindan sorumludur. Bu, Oncelikle kalsiyum ve fosforun
bagirsaklardan emilimini artirarak gergeklesir. Ayrica, serum 1,25-(OH)2D, osteoblastlarin
farklilagsmasini destekler ve kemige 6zgii alkalin fosfataz, osteokalsin, osteonektin, OPG ve
diger gesitli sitokinlerin osteoblast ekspresyonunu tesvik eder [106].

Alkalin fosfataz enzimi, mineralizasyon fazinda en aktif enzimdir. Cesitli hiicre tipleri
tarafindan salgilanir, ancak kemik mineralizasyonu baglaminda en Onemli kaynak
osteoblastlardir. Bu hiicreler, kemik matriksini olusturan kollajen ve diger proteinlerin yani
sira, mineralizasyon siirecinde kritik bir rol oynayan alkalin fosfataz enzimini de Uretir ve
salgilarlar. Alkalin fosfatazin aktivitesi, kemik dokusunun mineralizasyon durumunun
degerlendirilmesinde biyokimyasal belirte¢ olarak kabul edilir.

Yaslanmaya veya bazi patolojik nedenlere bagli olarak mineral matriksin bilesimi
degisir; yaslilikla birlikte kalsiyum ve karbonat orani artis gosterirken, magnezyum, fosfat
ve su orani diiser. Zamanla organik matriks orani azalirken artan kalsiyum miktar1 fosfata
kiyasla karbonat tutulmasini da arttirdigi i¢in inorganik matriks oran yiikselir [107].

Osteomalazi ve rasitizm gibi hastaliklardaysa kalsiyum azalirken magnezyum orani
yiikselir ve ek olarak mineral matriks oraninda ciddi diisiisler gézlenebilir [108].

2.4.6. Kemik hiicreleri

2.4.6.1. Osteoprogenitor htcreler
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Oncil kemik hiicreleridir, Kemik dokusunun en temel yapi taslarindan biridir.
Histolojik olarak ince ve uzun sekle sahip olan bu hiicrelerin ¢ekirdekleri ovaldir ve
sitoplazmalar1 hafif pembe renkte boyanir. Endoplazmik retikulum bu hiicrelerde oldukca
gelismisken, Golgi kompleksi daha az gelismistir. Bunun yani sira, protein sentezi igin
gerekli serbest ribozomlar bu hiicrelerde bol miktarda bulunur [65].

Bu hiicreler, kemiklerin dis tabakasini olusturan periosteumun i¢ tarafinda, Haversian
kanallarinda ve endosteumda yer alir ve mezenkimal kok hiicrelerden tiiretilir. Osteoblastik
farklilasma yoluyla aktive olduklarinda yeni kemik matrisi iiretmeye ve mevcut kemik
dokusunu onarmaya baglarlar. Kemik progenitor hiicrelerinin aktivasyonu, BMP'ler,
doniistiiriicii TGF-P ve fibroblast biyume faktorleri (FGF) gibi ¢esitli biiytime faktorleri ve
sitokinler tarafindan diizenlenir. Osteoprogenitor hiicreler, kemik dokusunun homeostazi ve

onarimi i¢in baglangi¢ noktasidir.

2.4.6.2. Osteoklastlar

Kemik dokusunun yikimimdan sorumlu, monosit kokenli biiyiik ve dallanmis makrofaj
hiicreleridir. Cesitli dokularda bir¢ok mononiikleer monosit-makrofaj 6nct hiicre bulunsa
da, osteoklastlarin oncii hiicreleri 6zellikle kemik iligindeki monosit-makrofajlardir [109].

Bu hiicreler, hareket edebilme yetenegine sahiptir ve kemik rezorpsiyonu surecinde
aktif rol oynarlar. Osteoklast sayis1 normal kemik remodelasyonu sirasinda azalirken, kemik
rezorpsiyonunun arttig1 osteoporoz veya Paget hastaligi ilk evresi gibi patolojik durumlarda
artar.

Osteoklastlar, kemik rezorbe eden hiicrelerin basinda gelir [110]. Osteoklastlarin
genislemis hiicre govdeleri, 5 ila 50 veya daha fazla ¢ekirdek icerebilir. Bu ¢ok ¢ekirdekli
yapi, osteoklastlarin kemik iliginden elde edilen monositlerin birleserek olusmasindan
kaynaklanir. Osteoklastlar, asidik ortamda etkili olan hidrolitik enzimler igeren lizozomlara
sahip hucrelerdir. Kemik yiizeyine yapistiklarinda, lizozomlarindan bu enzimleri
yerlestikleri howship lakiinasina salgilarlar. Osteoklastlar, bu ¢ukurlarda bulunarak kemik
matriksini mineral ve organik bilesenlerini ¢ozerek eritir, pargalar ve emerler, boylece eski
ya da hasarli1 kemik dokusunun yikimimi ve kemik remodelizasyonunun ger¢eklesmesini
saglarlar [96,103,104].

Osteoklastlarin olusumu i¢in osteoblastlar ve kemik iligi stromal hiicreleri gereklidir.
Bu htcreler, Niikleer faktor kB reseptor aktivatorii ligandi (receptor activator of nuclear
factor kb ligand, RANKL) ve makrofaj koloni uyaric1 faktérii (M-CSF) adli iki 6nemli
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sitokini uretir. RANKL, tumor nekroz faktéri (Tumor Necrosis Factor, TNF) stiper ailesine
ait bir protein olup, osteoklastik rezorpsiyonu tesvik ederek kemik yikimini artirir ve bu
siire¢ osteoklastlarin kemik dokusunu pargalamasina ve yeniden sekillendirmesine neden
olur. M-CSF ise, osteoklast prekiirsor hiicrelerinin farklilasmasini ve olgunlasmasini tesvik
eder. Osteoklastlarin kemik yiizeyine yerlesmelerini, kemik rezorbsiyonu yapmalarini ve
dolayistyla kemik dokusunun yikimini baglatmalarini saglar. Ayrica, M-CSF, osteoklastlarin
yasamlarini uzatarak ve aktivitelerini artirarak kemik rezorbsiyonunu daha etkili hale getirir.

Bu sureclere ek olarak, kemik metabolizmasinin diger bir diizenleyicisi olan
Osteoprotegerin (OPG), RANKL'nin etkilerini dengeleyen 6nemli bir faktordir. Membrana
bagl ve salgilanan bir protein olan OPG, osteoblastlar, karaciger, kalp, dalak, bobrek de
dahil farkli birgok hiicreden salgilanir. RANKL salinimini tetikleyen faktorler genellikle
OPG salinimini ters yonde diizenler, boylece OPG ve RANKL arasindaki antagonizma,
kemiklerin olusumu ve yikimi arasindaki dengeyi saglayan kemik metabolizmasinda 6nemli
bir rol oynayan iki protein arasindaki iligkiyi ifade eder [111-113].

Bu dengeleyici mekanizmalarin yani sira, baslangic asamasinda, osteoblastlarin
farklilasmas1 ve aktivitesinin engellenmesi ic¢in, osteoklastlar kemik yikim siirecinde
semaforindD adinda bir faktor salgilar. Kemikte, semaforinlerin, osteoklastlar ve
osteoblastlar arasinda hiicre-hiicre iletisimini kolaylastirdig1 diistiniilmektedir. Ayrica,
semaforinler gibi sklerostin ve ephrin-B2 gibi molekiiller, kemik hiicrelerinin aktivitesini
diizenler ve bu molekiillerin, normal ve patolojik kosullar altinda kemik histofizyolojisinde
onemli roller iistlendigi giderek daha iyi anlagilmaktadir. [114-116]

Osteoklastlar, kemik dokusunu yikmak i¢in 6zellesmis hiicrelerdir ve bu siirecte ¢esitli
mekanizmalar1 kullanirlar. Oncelikle, osteoklastlar kemik matrisine, membranlarindaki
integrin reseptorleri araciligiyla baglanir; bu reseptorler fibronektin, kolajen ve laminin gibi
peptitlere tutunurlar [117,118]. Baglanma sirasinda, osteoklastin fibriler aktin hiicre iskeleti,
aktin halkas1 seklinde organize olur ve bu organizasyon, osteoklastin baglandigi matrise
sizdirmazlik bolgesi olusturarak, matrisle etkilesimini maksimize eder. Bu sizdirmazlik
bolgesi olusturulduktan sonra, osteoklastlar, kemik emen yiizeyde diisiik pH'l1 kesecikler
icinde katepsin K ve matris metaloproteinazlar iceren kivrimli bir sinir olusturur. Bu kivriml
kenar, H+ iyonlarini salgilar, boylece keseciklerin i¢ pH'"1 diiser. Bu asidik ortamda, katepsin
K ve diger enzimlerin ekzositozu gergeklesir, bu enzimler agirlikli olarak Tip | kollajenden

olusan proteinli matrisi pargalar ve bdylece ortamdan uzaklastirilmasini saglar
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[109,119,120]. Bu siirecler, osteoklastlarin kemik rezorpsiyonundaki temel fizyolojik

adimlan temsil eder.

2.3.6.3. Osteoblastlar

Cekirdekleri genellikle biiyliik ve yuvarlaktir, hiicrenin bazal kisminda yer alir ve
belirgin bir nukleolus igerirler. Osteoblastlarin sitoplazmasi, olduk¢a gelismis grantilli
endoplazmik retikulum ile doludur. Ayrica, hiicrenin apikal kisminda, ¢ekirdege yakin bir
konumda bulunan gelismis bir Golgi aparati vardir. Ek olarak mitokondri miktar1 da
hlcrenin yiiksek enerji ihtiyaciyla uyumlu bir sekilde artmistir. Bu organellerin varligi ve
gelismisligi, osteoblastlarin kemik dokusunun siirekli yenilenmesi ve onarimai siireclerinde
aktif gorevlendigini gosterir. [65,96].

Osteoblastlar, kemik iligindeki mezenkimal kok hicreler’den (MSC) koken alir.
MSC’ler, osteojenik soy yoniindeki farklilagsmalar1 sonucunda osteoblastlara, adipositlere
veya kondrositlere doniisebilen multipotent hucrelerdir [121]. Bu farklilasmada sonucu
etkileyen ana faktorler BMP [102,122-124] ve Wingless-Related Integration Site (WNT)
yolaklarina ait olan farkli molekiilerdir [124-126]. MSC'lerden osteoblast farklilagmasi ayni
zamanda osteoblast artisinin MSC’nin osteojenik farklilagsmasini indukledigi ileri beslemeli
bir mekanizmadir [127].

MSC’lerin osteoblasta doniismesi igin, WNT/B-katenin yolu ve iligkili proteinlerin
varlig1 gereklidir. WNT sistemi ayn1 zamanda hematopoez ve kondrogenezde de uyaricidir
ve osteoblast farklilasmasinin ¢esitli asamalarinda dlizenleyici olabilir [127].

Osteoblast 6nculleri kemik yapim asamasinda kemik matriks yiizeyleri iizerinde ig
seklindeki osteoprogenitorlerden biiyiik kiiboidal farklilasmis osteoblastlara evrilirler.
Kemik yeniden modelleme biriminde aktiviteye sahip osteoblastlarin yakinlarinda
konumlanmis preosteoblastlar, alkalin fosfataz ekspresyonlar1 nedeniyle rahatlikla tespit
edilebilirler. Osteoblastlar, Tip I kollajen ve diger matriks proteinlerini iretir ve bu
bilesenleri, olusum asamasindaki yeni kemik yiizeyinin Ustline salgilarlar. Osteoblastlar,
iskeletin farkli bolgelerinde homojen olarak dagilmazlar; bu dagilimin bolgesel farkliliklari,
osteoblastlarin genetik ¢esitliliginden kaynaklanir [127].

Osteoblastlar, kemik biriktirme gorevleri tamamlaninca mekanik, hormonal veya
sitokin sinyallerine farkli tepki verip, 3 farkli yola girebilirler, bunlar ihtiyaca gore; osteosit
hicrelerine, kemik astar hucrelerine déniismek veya son segenek programli hiicre 6lumine

yani apoptoza gitmektir [128].
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2.3.6.4. Osteositler

Matrisi tireten olgun osteoblastlardan farklilasirlar. Osteoblast hicreleri organik
matrisi Urettikten sonra olusturdugu matrise gomullr ve osteositlere doniistirler. Vicutta
yasam Omrii en uzun olan hicrelerdendir. Osteosit osteoblast farklilagmasi yoluyla MSC
soyundan gelir. Osteosite evrilme siireci olan dort asamadan gegerek son halini alir. Bunlar;
osteoid-osteosit, pre-osteosit, geng osteosit ve olgun osteositdir [129]. Bu siirece, morfolojik
ve striiktiirel degisiklikler eslik eder. Protein sentezi ve salgilanmasi matriks ihtiyacinin
karsilanmasiyla beraber bir azalmaya gider [130]. Sonug¢ olarak, hicrede grandlli
endoplazmik retikulum ve Golgi aparati gibi organellerin sayisi azalirken ¢ekirdek/
sitoplazma orani artar. GOmiilii hiicreler, kendilerinin veya komsu hiicrelerin iirettigi
matristeki kolajenlerle cevrelenir.

Matris icinde gobmull osteositler daha dnceden kolajenler arasina yerlesmis Onceki
gomull hicrelerle temas kuruncaya kadar durmadan uzayan ve biiziilen hiicresel uzantilar
yani ilerideki dentritlerini Uretirler [131]. Osteositler, birbirlerine ve kemik ytizeyine ¢oklu
filipodiyal yapiy1 kazandiran dentritlerle baglanirlar. Devaminda mineralizasyon sureci
baglar. Osteositler mineralize kemikteki lakunalara yerlesmislerdir. Mineralize kemikteki
kanalikallerin icine dentritler uzanir [132]. Osteositler, hiicreler aras1 yapismay1 destekleyen
ve kemik sivisindaki mineral dengesini saglayan kemik matriks proteinlerini eksprese eder.
Osteositler osteoliz zamaninda da aktiftir ve bol lizozom icerdikleri icin fagositoz yaparak
osteolize katkida bulunurlar.

Osteositler, kemik dokusundaki en yaygin hiicre tipidir ve kemik dokusunun mekanik
ve biyokimyasal algilayicisi olarak gorev yaparlar. Osteositler, konneksin 43 proteininden
olusan bosluk baglantilar1 yoluyla birbirlerine elektriksel ve metabolik olarak baglanir.
Konneksin proteinleri, hiicreler aras1 baglantilar1 saglayarak, hiicreler arasinda dogrudan
iletisim kurulmasma olanak tanir ve bu iletisim, hiicreler arasi kanallar araciligiyla
gerceklesir. Osteositler arasindaki bu baglantilar, kemik dokusunun bir butin olarak
koordineli bir sekilde ¢aligmasint saglar [133]. Bu yapi, fonksiyonel bir sinsityum olarak
islev goriir, yani ¢ok sayida hiicre, birbirleriyle baglantili olarak tek bir birim gibi hareket
eder. Bu 0zellik, osteositlerin kemik olgunlagmasinda, aktivitesinde ve hayatta kalmasinda
rol oynar

Osteosit-osteoblast/astar hiicre uclustinin en Onemli islevi mekanosensasyondur.

Osteositler, kemigin sikismasi veya gerilmesinden olusan stres sinyallerini hiicresel
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aktiviteye doniistiiriir [134]. Osteositlerin mekanosensasyon yaninda, osteoblastlara veya
diger hiicre tiplerine gore ¢ok daha az sitoplazmaya ve/veya organellere ragmen, giiclii lokal
ve ¢Oziinebilir faktorleri tiretme ve salgilama kapasiteleri vardir. Bu 6zellikleriyle endokrin
hicre gibi de galisabilmektedir. Osteositlerin ¢ok yonlii fonksiyonlar1 arasinda olanlar
asagida siralanmigtir.

Osteoklast/arin koordinasyonu; bu gorevi birgok mekanizmayla saglar. Osteoklast
metabolizmasinda osteosit kontrolli icin en onde gelen kesiflerden biri RANKL ve
osteoprotegerin (OPG) mekanizmasidir. Osteositler, osteoklastogenez igin Onemli bir
RANKL ve OPG kaynagidir [135,136]. Osteositler, RANKL ya da OPG expresyonunu zit
yonlu dengeleyerek osteoklastogenezi pozitif ya da negatif yonde kontrol eder.

RANKL sinyalinin osteositlerden osteoklastlara iletilmesi igin gereken fiziksel temasi
ise dentritik kollar saglar [137]. Kemirgenlerde yorulma ylklemesi yoluyla ortaya ¢ikan
mikro hasar, gergeklestigi mikro gevrede osteositlerde apaptoza neden olur. Apaptoz yoluna
giren osteositler yakinlarindaki osteosit hiicrelerin RANKL't serbest biraktiracak sinyal
yolunu baslatir. Osteositler boylelikle yeniden yapilanma birimlerini kimyasal olarak mikro
hasar bolgesine ceker [138,139].

Osteoklastik dontisiime ve fonksiyonuna yardimci olan diger osteosit orjinli faktorler
arasinda interlokin 6 (IL-6) [140], TNF-a [141] ve M-CSF [142] gibi osteosit expresyonlari
yer alir.

Osteoklastojenik  potansiyeli, bulundugu kemik bolgesine gore farklilik
gosterebilmektedir. Cene kemiginden gelen osteoklastlarin uzun kemik iliginden gelen
osteoklastlara nispeten daha yavas olustugu rapor edilmistir. Osteoklastogenezin bu farkli
dinamigi muhtemelen kemik bolgesine 6zgii 1ligin hiicresel farkliliklarindan kaynaklantyor
olabilir [143].

Osteoblastlarin koordinasyonu; osteositler osteoklastik aktivitenin arkasindan gelen
osteoblastik aktiviteden, dolayli olarak sorumluyken [144], osteoblastlar1 aktive ya da
pasifize edici faktorlerin Uretimi yoluyla da iki farkli yonde direkt etkilerini gosterirler.
Osteositler, osteoblastlar1 sinyal lipidleri (6rnegin, prostoglandin E2 (PGE2) [145],
glikoproteinler (6rnegin, WNT) [146], bilyiime faktorleri (6rnegin, Insiilin Benzeri Biiyiime
Faktori-1 (IGF-1)) [147], ve nukleotidler [6rnegin, Adenozin Trifosfat (ATP)) [148], serbest
radikaller (6rn., Nitrik Oksit) [149] gibi sinyal yollarin1 kullanarak osteoblastogenez ve
matris olusumu yoniinde uyarir. Osteositler tarafindan eksprese edilen Sklerostin ve

Dickkopf-1 ise osteoblastlardaki WNT aracili reaksiyonlarin gii¢lii antagonistleridir
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[150,151]. Mekanik yikleme [152] ve PGE2 [153], PTH [154] osteositlerde sklerostin
ekspresyonunu azaltir, bu da sonucta WNT yoluyla osteoblast aracili anabolizmay1
kolaylastirir. Osteositlerde ylksek oranda Uretilen ve osteoblastlar tizerinde inhibitor etkiler
uygulayan diger bir aktérde ndropeptid Y dir [155].

Osteositler endokrin hiicreleri olarak gorev alirlar. Bunlar arasinda bobrekteki fosfat
homeostazisini diizenledigi bilinen FGF-23, yilksek oranda osteositlerden eksprese edilir
[156]. Osteokalsinin de osteositlere endokrin hiicre 6zelligi kazandiran ikinci bir hormondur.
Ana gorevi erkek Ureme sisteminin tUzerinde olmakla beraber, osteokalsin pankreasta instlin
sentezini artirir. Ek olarak kas ve yag doku hiicrelerinde insiilin duyarliligini artiran [157],
enerji metabolizmasini etkileyen ve diger hedef dokusu kaslar olan, kemik hormonu olarak
tanimlanmustir [158]. Ayrica osteositler cevrelerindeki matristen mineral salarak plazma

kalsiyumunu dizenler.

2.3.6.5. Kemik astar hucreleri (Bone linning cells) (BLC)

BLC 'ler 6zellikle yetiskin iskeletinde belirgin bir sekilde, yeniden sekillenen kemik
yuzeyinde, endoesteumda, periostta ve havers kanallarinda lokalize olan kendine has
morfoloji ile karakterize, uzun 6murlG bir hicre tipidir. BLC'ler kemik yiizeylerinde ince
tabaka olarak uzanir. Kemik ytizey hucreleri, yani lining hiicreler veya periosteal hucreleri
olarak da bilinirler. Inaktif kemik yiizeyini kaplayan diiz, uzun hiicrelerdir. Uzun sekilleri,
kemik yiizeyini siirekli bir tabaka halinde kaplamalarmi saglar. Cekirdekleri uzun ve
hiicrenin bir tarafinda yer alir, bu da hiicrelere kutuplagmis bir gorinim verir. Kemik yuzey
hiicrelerinin sitoplazmasi, aktif osteoblastlara kiyasla goreceli olarak diisiik metabolik
aktivitelerini yansitacak sekilde azdir. Osteoblastlardan tiiretilen bu hiicreler, kemik
ylizeyini korumak ve kemik ile ¢evre dokular arasinda minerallerin ve diger maddelerin
gecisini diizenlemek gibi 6nemli gorevler iistlenirler [159].

Kemik yiizey hiicreleri sinirlt protein sentezi ve salgilama faaliyetleri i¢in yeterli olan
az miktarda, endoplazmik retikulum ve kucuk golgi aygitlar1 icerirler. Diisiik enerji
gereksinimleriyle uyumlu olacak sekilde az miktarlarda mitokondriye sahiptirler. Hucreler,
hiicresel materyallerin taginmasi ve geri doniislimiinde rol oynayan birka¢ lizozom ve
vezikdl de icerirler. Komsu BLC'lere bosluk baglantilar1 yoluyla baglanirlar [160]. BLC'ler
cogalabilir ya da basgka osteojenik hiicrelere farklilasabilirler [65,68,96]. Osteoblastlar ve

astar hiicreleri birbirine yakin bulunur ve birbirlerine kadherinle baglanirlar. Kadherinler,
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yapisik baglantilarin diger unsurlar1 olan siki baglantilar ve dezmozomlarla birlikte hiicre
iskeletlerini birbirine baglayan kalsiyuma bagimli transmembran proteinleridir [159,160].
BLC ve endosteal dokulardaki diger hiicreler, kemik iligi stromasini olustururlar. Bu
hlcreler, hematopoiez strrecini kontrol eder. Genellikle pasif kemik yiizeylerinde baslayan
kemik yeniden yapilanmasininda BLC'lerin, kemik rezorpsiyonunu baslatan aktivasyon
sinyallerinin yayilmasinda rol aldiklar1 disiiniilmektedir [160]. Bu sekilde, kemiklerin
yapisal biitiinliiglinii ve islevselligini saglamak i¢in kritik dneme sahiptirler Ayn1 zamanda
BLC'ler kemik ici ile interstisyel sivi bolmeleri arasindaki mineral homeostazisi dengesinin
korunmasinda iyon akisinin saglanmasina katkida bulunurlar [161]. Ayrica anabolik uyarilar
veya kemik iligi stresi kosullar1 altinda BLC’lerin, osteoblastlara aktive olma kapasiteleri
osteoblast soyunun bir pargasi oldugunu diisiindirmektedir. Benzer bir soy izleme modeli
kullanan yeni raporlar, BLC'lerin olgun osteoblastlardan kaynaklandigini dogrulamaktadir
[162-164]. Ancak halen onlar1 osteoblastlardan ayiran histolojik olmayan ozellikler
hakkinda ¢ok az sey biliniyor. BLC'lerin temel FGF2 ve paratiroid hormonu (PTH)
uygulandiktan sonra veya yliksek doz y radyasyonuna maruz birakilma sonrasinda aktif
osteoblasta dontistiigii icin yetiskin kemigindeki MSC'lere bir alternatif oldugu rapor
edilmistir [165,166]. BLC'lerin bilinen islevlerinden bir digeri, kemik olusumundan once
kemik yiizeyindeki demineralize matrisin uzaklastirilmasidir [167]. Bu kemik astar
hiicrelerinin kemigin yeniden sekillenmesinde ¢ok onemli bir dizi aktivite sergiledigini
gostermektedir. Osteoklastin rezorpsiyon ¢ukurundan ¢ekilmesinden sonra, kemik astar
hiicreleri lakunaya girer ve tabanini kemik matrisi artiklarindan temizler. Bu temizligin,
kollajendz proteinlerin birinci katmaninin rezorpsiyon ¢ukurlarinda daha sonra birikmesi
icin bir 6n kosul oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, BCL’lerin 6zelliklerinden biri,

kemik yiizeyinden digari ¢ikan kolajeni sarmalama ve yeniden emebilme yetenegidir [167].

2.4.7. Kemik remodelling sireci

Kemik remodellingi, kemik dokusunun sirekli yenilenme ve yeniden yapilandirma
stirecidir. Bu siire¢, primer kemik dokusunun rezorbe olarak yerini sekonder kemige
birakmasin saglar. Primer kansell6z yapidan sekonder kanselloz yapiya geciste, yeniden
sekillenmeye bagli olarak asirt miktarda kemik kaybi goriiliir. Bu stiregte sekonder kemik
stirekli olarak yok edilir ve yeni kusak kemikle yer degistirir. Bu degisim yasam boyu devam
eder. Yetiskin bir bireyin kortikal kemiginin yenilenme hiz1 yaklasik 20 yilken, kansell6z

kemigin yenilenme hizi 1 ila 4 yil arasindadir [168]. Her y1l, kansell6z kemigin %20 si ve
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kortikal kemigin %5’ remodelasyon aracilifiyla yenilenmektedir [169]. Bu surekli
yenilenme iskeletin saglamligini, kemik dokusundaki hasarlarin iyilesmesini, kan
hiicrelerinin siirekli iiretimini ve kalsiyum dengesinin korunmasini saglar.

Kemik remodellingi, osteoklastlar ve osteoblastlar arasindaki dengeli etkilesimlerle
gerceklesir. Kemik remodelling siireci, bir dizi hormon ve uyaran tarafindan diizenlenir,
bunlardan baslicalart TH, kalsitonin, vitamin D, 0strojen ve androjenler, mekanik stres ve
yuklenme, RANKL ve OPG’ dir.

Kemik remodeling siireci baslica 4 asamadir.

1-Aktivasyon asamasi: Kemik remodeling siirecinin ilk asamasi olan aktivasyon,
kemik yulzeyinde mikro catlaklar veya yuksek mekanik stres gibi fiziksel uyarilarla
baslayabilir. Bu alanlar osteoklastlarin bolgeye toplanma hareketini tetikler ve bu asama
yaklagik 2-3 gln surer.

Hedef bolgeler rezorpsiyonun baslayacagi remodeling alanlaridir. Remodelingin
gerceklestigi  alanlarn  miktarin1 10 saniyelik peryot sikligina bagli osteoklast
aktivasyonlarinin ~ yogunlugu belirler. Bu asama, kemik dokusunun yeniden
yapilandirilmasini  tetikleyen ¢esitli sinyaller ve hormonlar tarafindan yonlendirilir.
Aktivasyonu artiran baslica hormonlar tiroid hormonlar1 [170], PTH [171] iken, inhibe
edenler arasinda kalsitonin[172] ve gonadal steroidler [173] sayilabilir.

2-Rezorpsiyon asamast. Osteoklastlarin kemik yiizeyine etkin bir sekilde hareket
ederek, 40 ila 60 mikrometre derinliginde kemik bosluklart olusturmasiyla karakterizedir.
Ortalama 2-3 hafta surer. Bu bosluklara osteoklastlar ve sonrasinda gelecek osteoblastlar ve
yogun kan damarlarindan olusan BLU’lar yerlesecektir. Rezorpsiyon asamasinin
koordinasyonu, kemik yiizeyinde osteoklastlarin aktive edilmesi, aktif kemik yikiminin
gerceklestirilmesi ve rezorpsiyon siirecinin sonlandirilmasi adimlarini igerir. Osteoklastlarin
aktivasyonu, RANK/RANKL/OPG sinyal yolu gibi biyokimyasal mekanizmalar araciligiyla
diizenlenir. Aktive olan osteoklastlar, kemik matriksini eritmek igin hidroklorik asit ve
proteolitik enzimler salgilar. Bu salgilar, mineralize kemik matriksindeki kalsiyum ve fosfati
cozerken, organik matriksi pargalar. Bu agsamada, osteoklastlarin kemik yiizeyinde ilerlerken
biraktiklar diizensiz ve dalgali izlerden dolayi firfirli kenarlar olusur. Zamanla osteoklastlar
apoptoza ugrar veya kemik yilizeyinden ayrilirlar. Tek cekirdekli hiicreler, baslangigtaki
multinukleer osteoklastlarin yerini alir ve kivrimli yiizeye sahip rezorpsiyon boslugunun

ylizeyini diizlestirirler [174].
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3-Geri doniigiim (reversal) asamasi: Osteoklastik kemik rezorpsiyonunun sona ermesi
ve osteoblastik kemik formasyonunun baslamasi arasinda koprii gorevi goriir. Yaklagik 4-5
gun surer. Reversal fazinin 6nemli bir 6zelligi, osteoklastlarin ve osteoblastlarin arasindaki
sinyal iletimidir. Bu iletisim, kemik matriksindeki biliyiime faktorlerinin ve sitokinlerin
salinimi yoluyla gerceklesir. Ornegin, osteoklastlar tarafindan salinan TGF-p [175] ve
instlin-like growth faktor (IGF) [176], osteoblastlarin lokasyona c¢ekilmesini ve
aktivasyonunu tesvik eder.

Osteoklastlarin ayrilmasinin ardindan, rezorpsiyon kavitesinin yilizeyi mononiikleer
hiicreler tarafindan diizlestirilir ve bu hiicreler, gelecek osteoblast aktivitesi igin bir yatak
hazirlar. Reversal fazinin sonunda, osteoblastlar rezorpsiyon kavitesine yerlesir ve kemik
formasyonu i¢in gerekli olan osteoid matriksin sentezine baglar. Bu, remodelling siirecinin
sonraki agsamasi olan formasyon fazina bir adimdir [72].

4-Formasyon ve mineralizasyon faz:: Bazi arastirmalarda iki ayri faz olarak anilir. Bu
bolimde 4. Faz olarak birlestirilip anlatilacaktir. Kemik dongiisiinde yeniden yapilanmanin
oldugu ve kemik kiitlesinin korundugu fazdir. Bu asama 3-4 ay kadar surebilir.
Osteoblastlarin rezorpsiyon kavitesine yerlesmesiyle baglar. Osteoblastlar, kollajen ve diger
matriks proteinlerini igeren osteoid matriksin sentezini yaparlar. Formasyon fazi, matriks
sentezinin hizli oldugu bir dénemdir ve yeni olusan osteoid, lamellesmis bir kolajen
diizenlemesine sahiptir. Osteoid sentezi, ¢esitli biiyliime faktorleri ve sitokinler tarafindan
diizenlenir. Ornegin, BMP'ler, FGF'ler ve platelet tiirevli biiyiime faktorii gibi molekiiller,
osteoblastlarin ¢cogalmasin1 ve farklilasmasini tesvik eder. Ayrica, bu biiylime faktorleri,
osteoblastlarin kemik matriksini sentezleme kapasitesini artirir [177].

Osteoid matriksin sentezinin ardindan, mineralizasyon siireci baglar. Osteoblastlar
ayrica kemik matriksine mineral depolayan ve bdylece kemik dokusunun sertlesmesini
saglayan enzimler tretir. SUreg, birkac hafta ile birka¢ ay surebilir Yeni olusmus osteoid
matriks sentezinden birka¢ gun sonra, mineralize olur. Bu sureg, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin osteoid matriksine depolanmasiyla karakterizedir, bu da hidroksiapatit
kristallerinin olusumuna ve boylece kemik dokusunun sertlesmesine yol agar.
Mineralizasyon, alkalen fosfataz gibi enzimlerin aktivitesi ile dizenlenir [178]. Kemik
dokusunun mekanik dayanikliligini ve yapisal biitiinliigiinii saglar. Formasyon fazinin
sonunda, osteoblastlarin bir kism1 apoptoza ugrar veya kemik yiizeyinde diiz hiicreler haline
gelerek osteositlere doniistir [129,179]. Kemik remodellinginde yikilan kemik miktartyla

olusan kemik arasindaki fark kemigin dengesini verir. Periosteal kemik dengesi pozitif,
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endosteal ve trabekdiler kemik dengesi ise negatif oldugundan yaslanmayla birlikte spongioz
ve kortikal kemik incelir [180].

Kemik remodelling sirecinin toplam suresi, kemik tipine, bireyin yasina, saglik
durumuna ve diger faktdrlere bagli olarak degisebilir. Ornegin kanselloz kemikte
remodelling siireci genellikle daha hizli gergeklesirken, kortikal kemikte bu siire¢ daha yavas

ilerler. Genel olarak, remodeling 3 ila 6 ay arasinda bir streyi kapsar.

2.4.8. RANK — RANKL yolagi mekanizmasi

2.4.8.1. RANK (Receptor activator of nuclear factor kb)

RANK, Osteoklast Onctilleri, osteoklastlar, baz1 kanser hiicreleri, dendritik hiicreler
Uzerinde bulunan bir hiicre yiizeyi reseptoriidiir. RANK, RANKL ile etkilesime girdiginde,
osteoklastlarin olusumunu, fiizyonunu ve aktivasyonunu tesvik eder. Bu etkilesim, kemik
rezorpsiyonu ve dongiislinlin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Ayrica, RANK

sinyallemesi bagisiklik sistemi ve lenfoid organlarin gelisiminde de 6nemli rol oynar.

2.4.8.2. RANKL (Receptor activator of nuclear factor kb ligand)

RANK'm ligandi olan ve osteoblastlar, sinovial fibroblastlar, aktive edilmis T
hicreleri, dendritik hiicreler tarafindan Uretilen bir hiicre yuzeyi veya ¢ozlndr bir proteinidir.
Membrana bagli form, bitisik osteoklast Onciilleri tizerindeki membrana bagli RANK
molekiilleri ile dogrudan etkilesime girer. Coziinilir form, osteoblastlardan veya osteoblast
onciillerinden salinarak hiicreler arasi bosluga yayilir ve yakindaki osteoklast onciilleri

tizerindeki membrana bagli RANK molekiilleri ile etkilesime girer.
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Sekil 2.10: RANK-RANKL yolag:: Osteoblastlar tarafindan iiretilen RANKL, osteoklast énciilleri iizerindeki
RANK reseptoriine baglanarak osteoklast olusumunu ve aktivasyonunu tesvik eder. OPG
(osteoprotegerin), RANKL ve RANK arasindaki etkilesimi inhibe ederek kemik rezorpsiyonunu
Onler [181].

RANK-RANKL yolu, viicutta bircok 6nemli islevi yerine getirir. Osteoklastlarin
olusumunu, birlesimini ve aktivasyonunu tesvik eder. Bu hiicreler, kemik matrisini asindirir
ve kemik mineralini c¢bzer. Boylece kemik sagliginin ve yeniden yapilanmasinin
sirdiiriilmesine yardimci olur. Ayrica, RANK-RANKL yolu, bagisiklik sistemi ve
inflamasyon siireclerinin diizenlenmesinde de rol oynar. Ozellikle, aktive edilmis T hiicreleri
ve diger immiin hiicreler tarafindan Gretilen RANKL, bagisiklik yanitlarinin
modiilasyonunda 6nemlidir. Lenfoid organlarin gelisiminde de onemli bir role sahiptir.
RANK sinyallemesi, lenf nodlar1 ve dalak gibi lenfoid organlarin olusumunda ve
islevselliginde etkilidir. Hamilelik sirasinda RANKL, meme bezlerinin gelisimini tesvik
eder ve laktasyon surecinde 6nemli bir rol oynar [182]. Kemik iligi nislerinde hematopoetik
kok hiicrelerin diizenlenmesine katkida bulunur. Bu, kan hiicrelerinin tiretimi ve dolasima
salinmasi i¢in 6nemlidir. Son olarak, RANK-RANKL yolu, bazi kanser tiirlerinde ve kemik
metastazlarinin gelisiminde de rol oynayabilir. RANKL, tiimdr hiicrelerinin ¢cogalmasini ve
kemik dokusuna yayilmasini tesvik edebilir [182]. Bu gorevler, RANK-RANKL yolunun

viicuttaki ¢esitli fizyolojik ve patolojik siire¢clerde dnemli bir rol oynadigini gosterir.
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RANKL mekanizmasi ve osteoklastlarin regiilasyonundaki rolii

RANKL, osteoklastlarin olusumu, aktivasyonu ve hayatta kalmasi i¢in énemli bir
molekiildiir. RANKL, osteoklast 6ncii hiicrelerinde bulunan RANK reseptoriine baglaninca
RANK'n sitoplazmik kuyrugu hiicre i¢i sinyal yolunu tetikler. Osteoklast 6ncii hiicrelerinin
flizyonunu ve c¢ok cekirdekli, aktif osteoklastlarin olusumunu tesvik eder. Olgun
osteoklastlar, kemik ylizeyine yapisir ve kemik matrisini asidik ortam olusturarak ve
proteolitik enzimler salgilayarak eritir.

Osteoklastogenezin RANKL ve OPG reseptor aktivatorii tarafindan diizenlenmesi:
OPG Osteoklastlarin toplanmasint ve aktivasyonunu uyarmak igin uretilen RANKL
formlariyla RANK reseptérinin etkilesime girmesini onlemek i¢in tuzak reseptor gorevi
gorar. Uretilen RANKL ile OPG arasindaki oran, RANKL'in uyardig1 osteoklastogenezi

kontrol eder.

2.4.9. Ostrojenin kemik dokusu homeostazisindeki rolii

Ostrojen, osteoblast ve osteositlerin apoptozunu inhibe ederek ve asir1 kemik
rezorpsiyonunu Onleyerek kemik yogunlugunun korunmasma yardimeci olur. Ayrica,
osteoklast olusumunu ve aktivitesini baskilayarak ve osteoklast apoptozunu tesvik ederek
kemik yikimimi azaltir. Ostrojenin, RANKL'!n iiretimini azaltarak ve osteoklasttaki
RANK'In tuzak reseptorii olan OPG {iretimini artirarak osteoklastogenezi inhibe ettigi
diisiniilmektedir. Ek olarak, ostrojen, IL-1, IL-6, IL-11, TNF-a, TNF-$ ve M-CSF gibi
osteoklastojenik sitokinlerin diizeylerini azaltarak osteoklast olusumunu daha da inhibe eder

[183]. Bu yiizden menopozda diisen Ostrojen seviyesi kadinlarda osteoporozun baslica

nedenidir [195].

2.5. Panoramik Radyografiler

OPG; maxilla, mandibula, tiim dis arkini, arki ¢evreleyen anatomik yapilari, TME’yi,
iistte fossa orbitalarin 1/3 alt kismuni, altta hyoid kemigi igine alacak sekilde vertikal bir
gorilis alaninda frontal diizlemde tek bir filmde goriintiileyen radyografik bir tekniktir.
Panoramik rontgenler, dis hekimliginin tiim branglarinda 6n tan1 amacli olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. ismi Fransizca’da manzara anlamina gelen panorama kelimesinden
tiremistir. Panoramik rontgen cihazlariin ¢ogu, rontgen ismlarinin farkli bolgelere
odaklanmasini saglamak i¢in ti¢ adet rotasyon merkezi (fokal nokta) kullanir. Bu ti¢ merkez,

cithazin rontgen 1s1nlarini ¢ene kemigi ve dislerin farkli boliimlerine yonlendirmesine olanak
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tanir. Bu yonlendirme, agiz ve ¢ene bdlgesinin genis bir goriintiisiinlin elde edilmesine
olanak saglar [27,184].

Radyografta premolar ve sonrasi sagital diizlemde izlenirken, kanin-kanin aras1 bolge
koronal bir kesitte sunulur [184]. Panoramik réntgen cihazinin ¢alisma prensipleri, x-1s1n1
kaynagmin ve reseptoriin (film veya dijital sensor) hasta etrafinda senkronize bir sekilde
hareket etmesine dayanir. Hareketin temelini, x-151n1 kaynag1 ve goriintii reseptoriiniin ¢oklu
rotasyonel hareketi olusturur. Bu 6zel hareket mekanizmasi, cihazin fokal trough (odak
aralig1) olarak adlandirilan belirli bir alana odaklanmasina izin verir. Panoramik réntgen
cihazlariin tasariminda 6nemli bir 6zellik olan fokal trough, en net goriintiilerin elde
edildigi belirli bir ii¢ boyutlu alani ifade eder. Bu alan, genellikle ¢ene kemiklerinin ve disleri
icine alan minumum magnifikasyon ve boyutsal degisikligin yakalandigi alandir. Hasta,
cihaza yerlestirilirken, ¢ene kemikleri ve disler, fokal trough ic¢ine diisecek sekilde
pozisyonlandirilir. Coklu rotasyonel hareket, goriintii siiperpozisyonunu onler. X-151n1
kaynag1 ve alic1 arasindaki senkronize hareket, fokal trough i¢inde yer alan her bir anatomik
yap1 i¢in, x-1ginlarinin dogrudan ve kesintisiz bir yol izleyerek reseptore ulasmasini saglar.
Reseptore ulasan 1ginlar da net bir sekilde panoramik goriintiiye kaydedilir [185,186].

Panoramik rontgen ¢ekimi dncesinde, hastanin bas ve boyun bolgesindeki toka kiipe,
kolye, gibi metalik nesneler ¢ikartilmalidir. Net goriintii elde etmek i¢in hasta basinin dogru
konumlandirilmasi sarttir. Cene ucu, destek almak icin yuvaya yerlestirilir. Isirma gubugu
tizerindeki gentik 1sirtilarak {ist ve alt dislerin okliizyonu engellenir ve fokal trough igerisinde
kalacak bir antero-posterior konumlanma saglanir. Hastaya ileri bir adim atmasi sdylenir ve
bas geride kalacak sekilde ski pozisyonu verilir, boylece omurganin 6n disler {lizerine
siiperpoze olmast engellenir. Yatay hizalanma, cihazin iizerinde bulunan 151k rehberleri ile
gerceklestirilir. Frankfurt diizlemi rehberligi verilen 151k rehberligi ile gerekli acilanma
yapilir. Panoramik goriintiiniin simetrisi i¢in cihazin orta hatti 15181 rehberliinde cihazla
hastanin orta hatti ¢akistirilir. Hastadan dilini damaga bastirmas: istenir. Bu hava yolu
boslugunun o6zelikle maksiller dislerin apikaline diisiip goriintli netligini bozmamasi ve
yumusak dokularin netlesmesi i¢indir [187,188]. Hasta islem sirasinda hareketsiz kalmalidir.
Bu adimlarin tiimii, panoramik rontgen cihazinin fokal trough dahilinde net goriintiiler elde

edilmesini saglamak igin 6nemlidir [199,200].
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2.5.1. Panoramik radyografi avantajlar

Dis hekimliginin tiim branslarinda siklikla kullanilan bir goriintiileme yontemidir.
Baslica avantajlart:

-Ag1z ve gene bolgesinin genis bir alanini tek bir gériintiide sunar.

- Hizl1 ve kolay bir yontemdir. Hasta pozisyonlandirmasi basittir ve ekspoz siiresi dahil
tiim islem yaklasik 3-4 dk gibi kisa siirer. Bu, zamandan kazang saglar. Ozellikle agiz
aciklig1 kisitli veya agzin1 agamayan hastalar i¢in de elverisli bir yontemdir [27,189].

- Hastalarin kolayca anlayabilecegi bir goriintiilleme sistemi oldugundan, hastalarin
bilgilendirilmesinde pratik bir metottur.

- Diisiik radyasyon dozu ile kapsamli tanisal bilgi saglar. Bir panoramik rontgen
¢ekimi sirasinda alinan radyasyon dozu genellikle 0.01 ila 0.03 milisievert (mSv) arasindadir
[189]. Avrupa Ortak Havacilik Otoritesi (JAA) nin agiklamalarina gore bir ugak yolculugu
sirasinda yolcular, saatte yaklagik 0.005 ila 0.010 mSv arasinda radyasyona maruz
kalabilirler. Ornegin, 5 saatlik bir ucus sirasinda alinan toplam radyasyon dozu yaklasik
0.025 ila 0.050 mSv arasinda olabilir, panoramik rontgen ¢ekimi sirasinda alinan radyasyon
dozu, genel saglik riski acisindan diisiik seviyelerde oldugu gibi, birka¢ saatlik bir ugak
yolculugu sirasinda maruz kalinan radyasyon miktariyla karsilastirilabilir diizeydedir.

- Kapsamli tanisal bilgi: Panoramik goriintiiler, disler, ¢ene kemikleri, siniisler, TME
gibi genis bir aralikta gorsel sunar. Ciiriikler, dislerin apikal sorunlari, kemik kayb1 ve diger
anormal durumlarin tespitinde yardimei olur [27,184,190].

- Kayit saklama ve paylagimi; glinlimiizde dijitallesen bu yontem, elektronik hasta
kayitlarinda kolayca saklanabilir ve gerektiginde diger saglik uzmanlariyla hizli bir sekilde

paylasilabilir.

2.5.2. Panoramik radyografinin dezavantajlar

- Detay eksikligi; panoramik radyografinin en O©nemli dezavantaji, intraoral
radyografilere kiyasla daha diisiik ¢oziiniirliige sahiptirler. Bu, anatomik olusumlarin ince
detaylarinin ve kii¢iik lezyonlarin goriintiilenmesinde, tan1 koymada yetersizlik olusturabilir.
Panoramik goriintiileme baslangic degerlendirilmesinde kullanilir. Sonugta sagladigi
bulgularla hekimi daha detay saglayabilecegi intraoral radyografi ya da ileri goriintiileme
yontemlerine yonlendirme konusunda karar vermesinde yardimci bakis agis1 sunar.

- Magnifikasyon orani; panoramik rontgen goriintiilerinde, nesnelerin boyutlar1 gercek

boyutlarindan farkli olarak goriintiilenebilir. Bu farklilik, magnifikasyon orani olarak
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adlandirilir ve genellikle nesnelerin gercekte oldugundan biiyiik gériinmesine neden olur.
Magnifikasyon orani, cihazin tasarimina ve odak-obje mesafesi ile obje-film mesafesi
arasindaki iligskiye baglhidir. Magnifikasyon orani, tiim panoramik rontgen goriintiilerinde
mevcuttur. Obje boyutunun yaklasik %15-25 oraninda biiyiitiilmesine neden olur [191].
Magnifikasyon, goriintiinlin tim alanlarinda genellikle tutarli bir sekilde meydana gelir ve
Olclim yaparken dikkate alinmasi gereken bir faktordiir.

- Geometrik distorsiyonlar; Goriintiideki nesnelerin sekilleri ve konumlar1 bozulmus
olarak goriilebilir. Ornegin, disler veya cene kemikleri gercekte oldugundan daha egri veya
carpik goriinebilir. Yapilabilecek dl¢iimler, goriintii distorsiyonlari sebebiyle sinirlidir [192].

- Asirt derecede malokliizyon olmasi durumunda maksiller ve mandibular anterior
segmentleri ayni1 anda ideal goriintiilemek zor olabilir [193].

- Maliyet; panoramik rontgen cihazlarinin maliyeti yiiksek olabilir.

- Teknik Sorunlar; Cihazin bakimi ve kalibrasyonu 6nemlidir. Teknik sorunlar veya
hatali kullanim, goriintii kalitesini olumsuz etkileyebilir.

- Iki boyutlu gériintiilemedir; bukkolingual mesafelerde bilgi vermez [194].

Bu dezavantajlar, panoramik réntgenin kullaniminda dikkate alinmasi gereken
faktorlerdir ve bazi1 durumlarda daha spesifik goriintiileme tekniklerinin tercih edilmesini
gerektirebilir. Panoramik radyografilerin basarili bir sekilde yorumlanmasi, bas ve boyun
anatomisine iyi bir sekilde hakim olunmasini ve bu anatomik yapilarin panoramik radyografi
goriintiilerine nasil yansidigmin bilinmesini gerektirir. Goriintiilerin yorumlanirken, 3
boyutlu bir araligin 2 boyutlu bir goériintiisiinin alindig1 ve bununda bazi bozulmalara ve
stiperpozisyonlara neden oldugu g6z oniinde bulundurmalidir. Anatomik bilgiler 1s18inda

gortintiiler dogru bir sekilde yorumlanmalidir [184,189].

2.5.3. Panoramik radyografinin kullanim amaclari

1. Ektopik ve gomiilii diglerin anatomik komsuluklari ile tespiti [195].

2. Sayisal dis anomalilerinin tespiti [195].

3. Diseti hastaliklar1 ve kdk rezorpsiyonlarinin, periapikal lezyonlarin teshisi ile erken
tedavi ile doku yikiminin 6nlenmesi [196].

4. Ortodontik degerlendirme ve tedavi planlamasi, tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmesinin yapilmasi [197].

5. Cene kemiklerindeki lezyonlarin tanisi [184].

6. Gelisimsel anomalilerin tanis1 [197].
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7. Dis implantlari igin yerlesim alanlarimin incelenmesi [198].

8. Dislerin, lezyonlarin anatomik komsuluklarinin degerlendirilmesi [199].

9. TME’nin kemik komponentlerinin degerlendirilmesi [27].

10. Oral ve maksillofasiyal travmalarin tanisi, tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri [200].

11. Tikriik bezi kalsifikasyonlarinin tanis1 [95,195].

12. Maksiller siniis kaynakli patolojilerin anlagsilmasinda kullanilir yardimeidir [27].

2.5.4. Panoramik rontgen ¢ekiminde yapilan hatalar ve sonuglari

Goriintiileme hatalari, panoramik radyografi ¢ekiminde ¢esitli nedenlerle meydana
gelebilir ve bu hatalar, radyografilerin kalitesini diigiirerek yanlig taniya yol agabilir [201].
Bu hatalarin 6nlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken baslica noktalar sunlardir:

Teknik detaylar; cihaz kalibrasyonu yapilmali ve teknik Ozelliklerine uygun
degerlerde calistirilmalidir.

Hasta hazirligi, hareketli protezler, kipeler, kolyeler, piercingler gibi radyoopak
nesneler c¢ikarilmalidir. Bu yapilmazsa fokal trough alandaki nesneler alttaki dokunun
goriintiilenmesini engellerken fokal trough disinda kalanlar ise, m,esela; kiipeler kars1 arkta
hayalet goriintiilerin de olusumuna neden olur [186]. Ayrica, hastaya yutkunarak dilini
damagina degdirmesi ve hareketsiz durmasi soylenmelidir.

Hastanin dogru konumlandirilmasi; Panoramik rontgende hasta basinin
pozisyonlandirilmasi ile ilgili hatalarin ve bunlarin goriintii iizerindeki etkilerinin detaylari
asagidaki gibidir:

1. Basin one fazla egilmesi (Hiperfleksion); goriintiide giilen yiiz efekti olusur, tist
dislerin okliizal diizlemi asag, alt disler yukar1 dogru egimli olur. Spee egrisi derinlesir.
Hyoid kemik genellikle hyperflexion durumunda mandibula tzerine superpoze olur. Bu
durum, mandibular bélgenin goriintlisiinii bozabilir ve tanisal degerini azaltabilir [202].

2. Basin arkaya egilmesi (Hiperekstension); TME’ler goriintii digina ¢ikar, alt ¢ene ve
disler kiiciik ve bulanik goriiniir. Spee egrisi diizlesir. Hiperekstension durumunda palatal
kemigin goriintlisii radyoopak bir bant olusturup iist cenenin dis apekslerinin {istiine
stiperpoze olur. Bu bolgelerin tanisal degerlendirilmesini zorlastirabilir [202].

3. Istrma ¢ubugunun yanlis kullanilmasi; gubugun 6nden 1sirilmasi sonucu 6n disler
asirt uzun ve dar, arkadan 1sirilmasi sonucu ise genis ve kisa goriiliir. Cubuk orta hat degil

de daha laterale gelecek sekilde 1sirilirsa; posterior bolgelerde horizontal distorsiyona neden
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olur, cubugun konumlandig taraf daha kiigiik goriiniir. Premolar bolgelerde dislerin birbiri
iistiine binmesine yol agabilir. Mandibular birinci molarlarin goriinttideki mesio-distal
genisligini birbiriyle kiyaslamak, horizontal distorsiyonu degerlendirmede kullanilabilecek
basit bir yontemdir [202].

4. Hastanin ski pozisyonuna alinmamasi; servikal vertebralarin goriintiisiinii orta hat
tizerine siiperpoze olmasina ve anteriorda goriintii kalitesini diismesine neden olur [203].

Bu hatalarin her biri, panoramik rontgen goriintiisiiniin kalitesini ve tanisal degerini
onemli Ol¢iide etkileyebilir. Bu nedenle, radyografik ¢ekimden cihazin iiretici firmanin
yonergeleri dogrultusunda ayarlanmasi, hasta baginin ve 1sirma ¢ubugunun dogru sekilde
pozisyonlandirilmasi, goriintii kalitesini maksimize etmek ve tanisal hatalar1 en aza indirmek

ve gereksiz rontgen cekimlerine sebeb olmamak icin 6nemli gereksinimlerdir [204,205].

2.6. Fraktal ve Fraktal Analiz

Fraktal; karmagik geometrik sekilleri veya dogal yapilari tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Bu sekiller veya yapilar, farkli 6lceklerde kendilerine benzer ozellikler
gosterirler, yani her bir pargasi seklin biitiiniine benzerdir. Fraktaller, tam say1 olmayan
boyutlara sahip olabilirler ve bu 6zellikleriyle geleneksel geometrik sekillerden ayrilirlar.
[206]

Fraktal kavrami, matematik, fizik, bilgisayar bilimi, biyoloji ve sanat gibi bir¢ok
alanda uygulamalar bulmustur. Bu yontem, 6zellikle goriintii, Oriintii tanima ve tibbi
goriintiileme konularindaki ilgi nedeniyle dis radyografisi alaninda da popiilerlik
kazanmustir.

Dogada fraktal 6zellik gosteren birgok yapi vardir. Ornegin bitki dallari, ana dalindan
cikan ve daha kiiciik dallara ayrilan, mikroskobik diizeye kadar devam eden bir dallanma
yapisina sahiptir. Kar taneleri; altigen simetriye sahip ve farkli 6l¢eklerde kendine benzer
dallanma desenleri gosteren benzersiz fraktal yapilar olusturur. Daglar ve kiyr seritleri,
biiytik dlceklerden kiiciik 6lceklere kadar benzer sekiller sergileyen fraktal ¢izgilere sahiptir.
Nehir aglari, ana nehirlerden kiigiik dere yataklarina kadar su yollarinin fraktal desenler
olusturdugu bir dallanma yapis1 gosterir. Kan damarlar1 da nehirler gibi, biiyiik arterlerden
kiiciik kapillere kadar uzanan ve fraktal bir yap1 gésteren bir ag1 olusturur [207].

FA, fraktal geometri kavramlarina dayanir ve bir nesnenin ya da yapiin kendine
benzer Ozelliklerini, yani farkli dlgeklerde benzer goriiniimiinii incelemeye odaklanir.

FA’nin sayisal karsiligi , fraktal boyut (FB) olarak adlandirilan sayisal degeridir [208,209].
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FB, bir yapinin piirtizliiliiglini, karmasikligini veya detay diizeyini sayisal olarak ifade eder
ve genellikle tam say1 olmayan bir degere sahiptir [210]. FA, 1980'lerde gelistirildikten
sonra, bir¢ok bilim dalinda kullanilmaya baslanmistir.

Fraktal geometri ile klasik geometri arasindaki temel fark, karmasik ve diizensiz
yapilarin incelenmesindeki yaklagim farkliliklaridir. Klasik geometri, diizgiin ve diizenli
sekilleri, Oklid geometrisi ile tanimlarken, FA’y1 dogadaki diizensiz ve karmasik yapilart
matematiksel ifadesini saglar. Fraktal geometrisinde Kkiclk parcalar Dbirleserek
olusturduklar1 biiyiik parcalara benzerler. Bu 6zellik kendine benzeme (self-similarity olarak
adlandirilir. Fraktal geometri, farkli Olgeklerde kendine benzeme oOzelligi goésteren bu
yapilart inceleyerek, geleneksel geometrinin basarisiz oldugu alanlarda, karmasik yapilarin
anlasilmasimi saglar [206]. Fraktal yapilar, genellikle kendilerini farkli 6lg¢eklerde tekrar
eden karmasik geometrik sekillerdir. Fraktal yapilarin bazi 6zellikleri, izotropi ve anizotropi
gibi kavramlarla ifade edilebilir:

Izotropi, bir fraktal yapmin izotropik olmasi, onun her yénde ayni fraktal dzelliklere
sahip oldugu anlamina gelir. Ornegin, bir Mandelbrot seti, izotropik bir fraktal 6rnegi olarak
gordlebilir cunkd her yonde benzer fraktal 6zellikler gosterir. Anizotrop; bir fraktal yapinin
anizotropik olmasi ise, onun farkli yonlerde farkli fraktal 6zelliklere sahip oldugu anlamina
gelir. Ornegin, bir agac yapisi, dallarin farkli yonlere biiyiimesi nedeniyle anizotropik bir
fraktal Ornegidir. Fraktal yapilarin izotropi ve anizotropi ozellikleri, fraktal yapilarin
6l¢eklenme davranislarini ve uzaydaki yonelimlerini daha iyi ¢6ziimlenmesine yardimei olur
[210,211].

FB, olciilen miktarin ¢oziiniirlilk veya skalaya gore logaritma dlgegindeki degisim
oranidir. FB’nin hesaplanmasinda kullanilan yOntemler zaman, uzay veya frekans
alanlarinda gergeklestirilebilir. Hesaplama yontemleri yillar i¢inde gelistirilmistir ve
bunlarin her birinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Her yontem farkli olsa da ayni ilkeleri
izlerler. Hausdorff-Besicovitch denklemi, FB’nin hesaplanmasi i¢in kullanilan bir
formildiir. Kesin olmamakla birlikte, Hausdorff boyutunun tanimi matematiksel olarak
ifade edilebilir. Hausdorff boyutu, genellikle bir kiimenin o6lgeklendirme davranigini
tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir ve su sekilde tanimlanabilir: Hausdorff boyutu (D)
bir kime icin, herhangi bir &> 0 igin, kiimenin ¢ ¢apinda veya daha kiigiik kiirelerle
oOrtlilebilmesi i¢in gereken minimum kiire sayismnin [N(g)] logaritmasinin, €'nin

logaritmasina bdliinmesiyle elde edilen limit olarak tanimlanar:
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{log N(e)}
frog (2)}

Bu ifade, kiimenin 6l¢eklendirilmesi durumunda nasil davrandigini gosterir ve fraktal

D= lil’l’l{€ —0}

yapilarin karmagikligini kuantifye eder. Ancak, bu denklem pratikte dogrudan hesaplama
icin kullanilmaz; bunun yerine, FA’da kutu sayma gibi daha uygulanabilir yontemler tercih
edilir.

Fransiz matematikci Benoit Mandelbrot (1917), fraktal geometrinin dncilerindendir.
Bu alana onemli katkilar yapmistir. "Fraktal" terimini tanimlayarak karmasik geometrik
sekillerin matematiksel incelemesi icin bir ¢ergeve olusturmustur. Mandelbrot kiimesi gibi
karmagik fraktal yapilar1 kesfetmis ve bu yapilarin gdrsel ve matematiksel 6zelliklerini
ortaya koymustur. Latincede "kirilmis" veya "pargalanmis" anlamina gelen "fractus"
kelimesinden tiiretilmistir [206,212]. Mandelbrot, bu terimi segerek, bu tiir yapilarin kirik,
parcali ve diizensiz dogasin1 vurgulamak istemistir. Fraktal kavrami, bu yapilarin farkl
Olceklerde benzer 6zellikler gosterdigini, yani kendine benzer oldugunu ifade eder. Ayrica,
kiy1 seritlerinin uzunlugu gibi dogal fenomenlerin fraktal yapisini inceleyerek [213], fraktal
geometrinin dogadaki karmasik yapilarin anlasilmasinda nasil kullanilabilecegini
gostermistir [206].

Mandelbrot kiimesi, 1980 y1linda formiile edildi. Fraktal geometrinin en {inlii ve gorsel
olarak etkileyici 0rneklerinden biridir. Bu kiime, karmagik sayilar diizleminde belirli bir
matematiksel formiiliin tekrarlanmasiyla olusturulan bir fraktal yapidir. Mandelbrot
kiimesinin tanimi su sekildedir:

Bir (c) karmasik sayist alinir ve (z) karmasik sayisi (0)'dan baslayarak asagidaki

formiille tekrar tekrar hesaplanir:
[Zne1y= 72+ €]

Bu iglem, (z) sayisinin mutlak degeri belirli bir esik degerden (genellikle 2) biyik
olana kadar ya da belirli bir maksimum yineleme sayisina ulasana kadar tekrarlanir. Eger (z)
sayisinin mutlak degeri belirtilen yineleme sayisi iginde belirli bir esik degerden biiyiik

olmazsa, (c) sayis1 Mandelbrot kiimesinin bir elemani olarak kabul edilir.
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Mandelbrot, karmagik sayilarla ilgili basit bir yinelemeli formiiliin, gorsel olarak
carpict ve sonsuz derecede karmasik fraktal yapilar tiretebilecegini kesfetti. Bu kesif, fraktal
geometrinin gelisiminde 6nemli bir doniim noktas1 oldu. Kiimenin sinir1, fraktal bir yapiya
sahiptir ve farkli Olgeklerde kendine benzer 6zellikler gosterir. Mandelbrot kiimesinin
icindeki noktalar, disindaki noktalardan farkli davranislar sergiler ve bu da kiimenin
matematiksel olarak ilging ve gorsel olarak ¢ekici olmasini saglar (Sekil 2.11) [206,212,214-
215].

Sekil 2.11: Mandelbrot kiimesi, fraktal geometrinin ve kaos teorisinin popiilerlesmesinde onemli bir rol
oynamigtir. Bu gériintiiler, Mandelbrot kiimesinin karmasik yapisini ve detayli tekrar eden desenlerini
gostermektedir. Soldan saga: Mandelbrot kiimesinin genel goriiniimii, detaylarin yakinlastirilmast ve fraktal
yapinin daha da kiiciik olgeklerde tekrari.
(https://en.wikipedia.org/wiki/File:Mandel_zoom_00_mandelbrot_set.jpg)

Mandelbrot kiimesi, fraktal geometrinin ve kaos teorisinin popiilerlesmesinde 6nemli
bir rol oynamistir. Matematik, fizik, sanat ve bilgisayar grafikleri gibi bir¢cok alanda ilham
kaynagi olmustur.

Zaman icerisinde Koch kar tanesi, Sierpinski ti¢ggenii, Menger kipi gibi drneklerde
fraktal sekiller olarak matematikte yerini bulmustur.

Koch kar tanesi, Isvegli matematik¢i Helge von Koch tarafindan 1904 yilinda
tanitilmigtir. Helge von Koch, bu fraktal sekli tanitarak matematikteki klasik geometri
anlayisina meydan okumus ve fraktal geometrinin temellerini atmistir. Koch kar tanesinin
amaci, sonlu bir alana sahip olmasina ragmen sinirsiz bir ¢evre uzunluguna sahip bir sekil
olusturmak ve matematikteki kesintisiz ve diizgiin sekillerin 6tesinde, daha karmasik ve
dogal goriiniimlii yapilar1 incelemekti. Koch kar tanesi, sonsuz bir sinira sahip olan bir
fraktal seklidir. Baslangi¢ noktasi olarak eskenar bir tiggen alinir ve bu tiggenin her bir kenari

asagidaki adimlar izlenerek tekrar tekrar boliiniir:
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Sekil 2.12: Koch Kar Tanesi'nin olusturulma adimlari. (a) Baslangi¢ noktasi, (0) Ik bolme,
(c-e) islem tekrar edilerek kenarlarin her seferinde daha kiiciik ticgenlerle
detaylandirilmasiyla karmasik fraktal yapt elde edilir. (Graphic Maths - Koch
Snowflake)

1. Baslangi¢ noktasi: Egkenar bir liggen ¢izilir. Bu liggenin her bir kenari, Koch kar
tanesinin ilk adimin1 olusturur.

2. Ilk bélme: Uggenin her bir kenart ii¢ esit parcaya boliiniir. Bu parcalarin uzunlugu,
baslangigtaki kenar uzunlugunun tigte biridir.

3. Uggen Ekleme: Boliinmiis her kenarin orta pargasinin iizerine, disa dogru eskenar
bir liggen eklenir. Bu eklenen iiggenin tabani, orta parcanin kendisidir ve yiiksekligi, kenar
uzunlugunun {igte biri kadardir. Bu islem, orijinal ticgenin her bir kenari i¢in yapilir.

4. Kenarlar: Kisaltma: Eklenen iiggenlerin tabanlar1 (orta parcalar), orijinal
kenarlardan ¢ikarilir. Bu islem, {icgenin her bir kenarin1 dort yeni kenara béler.

5. Yineleme: Simdi elde edilen seklin her bir kenari, ikinci adimdan itibaren
tekrarlanan ayni islemlere tabi tutulur. Bu islem, istenilen detay seviyesine veya yineleme

sayisina ulasana kadar tekrarlanir.
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Sekil 2.13: Koch Kar Tanesi'nin olusturulma asamalar
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/4788/mod_resource/content/0/Koch%20Kartanesi.pdf)

Koch egrisinin FB’si, egrinin karmasikligin1 ve dlgeklenme 6zelliklerini nicel olarak

ifade eder.

A FB=1

B FB=1.26

Sekil 2.14: Dogru parcasimin ve Koch egrisi'nin iterasyon asamalart FB degerleri

A- Diiz Cizgi: Baglangigta, Koch egrisi basit bir diiz ¢izgidir. Bu durumda, FB’si 1'dir,
cunki diz bir ¢izginin boyutu klasik geometride 1 olarak kabul edilir

B- Yinelenmeler sonrasi ¢izgi: Koch egrisinin ilk iterasyonunda, her bir dogru pargasi
li¢ esit pargaya boliiniir ve orta parganin lizerine bir eskenar tiggen eklenir. Bu islem, orijinal
dogru parcasini dort yeni pargaya boler. Bu asamada, FB’yi hesaplamak i¢in asagidaki
formiil kullanilir:

{log[N]}

- {log[1/1]}
Burada, (N) yeni olusan pargalarin sayis1 (bu durumda 4) ve (r) 6lcekleme faktoradur

[bu durumda 3, ¢iinkii her parga orijinal uzunlugun iigte biri kadardir]. Buna gore:
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FB=10881 196
log([4]

Her yeni iterasyonda, egrinin her parcasi aym sekilde boliiniir ve yeni tiggenler
eklenir. Bu, FB’nin sabit kalmasina ragmen egrinin giderek daha karmasik hale gelmesine
neden olur.

Koch egrisinin FB’si her zaman yaklagik olarak 1.26'dir, ¢iinkii bu deger, egrinin
olgeklenme ozelliklerine baglidir ve iterasyon sayisi arttik¢a degismez [212,216,217].

Buna gore Koch egrisi iki nokta arasinda sonsuzluga giden uzantidir. Dolayisiyla Koch
egrisi asla bir diizleme ulasamaz. Bu yiizden fraktal degeri, dogru anlamina gelen 1 ile
diizlem anlamina gelen 2 arasinda rasyonel bir deger almaktadir.

Koch kar tanesi, her yinelemede kenar sayisinin artmasi ve siir uzunlugunun sonsuza
yaklasmasi nedeniyle, fraktal geometrinin temel 6zelliklerini gosterir. Ayrica, her yineleme
sonucunda elde edilen sekil, 6nceki sekle benzerdir, bu da self-similarity &6zelligini ortaya
koyar [218].

Koch egrisinin FB’si, egrinin diiz bir ¢izgiden nasil daha karmasik bir yapiya
doniistiigiini ve bu karmagsikligin matematiksel olarak nasil ifade edilebilecegini gosterir.
Bu 6zelligiyle, fraktal geometrinin klasik geometriden farkli oldugunu gosteren 6rneklerden
kabul edilir.

Sierpinski Ucgeni, fraktal geometrinin klasik Orneklerinden bir digeridir. Leh
matematik¢i Wactaw Sierpinski tarafindan 1915 yilinda tanitilmistir. Bu fraktal, basit bir
algoritma kullanilarak olusturulur ve kendine 6zgii bir dizi 6zellik sergiler.

Sierpinski liggeninin olusturulmasi:

AN
‘A"‘
AVAAYL

P

A T
A‘v‘l ‘AYA‘ A"‘A FANIAN
ANNNANNNNN

Sekil 2.15: Sierpinski U¢geninin Olusumu
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Eskenar ii¢genin kademeli olarak Sierpinski iicgenine doniistim adimlart.

1. Baslangi¢ Noktasi: Eskenar bir liggen ¢izilir. Bu {liggen, Sierpinski liggeninin ilk
adimin1 olusturur.

2. Ilk Bélme: Uggenin her bir kenar1 ortadan ikiye béliiniir ve bu noktalar birlestirilerek
ucgenin igine daha kiigiik bir eskenar ti¢gen ¢izilir.

3. Uggenin Cikarilmasi: Olusturulan kiigiik eskenar {icgenin i¢ kismi cikarilir. Bu
islem, ti¢ adet daha kiiclik eskenar iiggen birakir.

4. Yineleme: Kalan her bir kiiciik eskenar {iggen i¢in ikinci adimdan itibaren ayni
islemler tekrarlanir. Bu islem, istenilen derinlige veya yineleme sayisina ulasana kadar
devam eder. Sierpinski liggeni, tam say1 olmayan bir FBa sahiptir. Bu da diger rasyonel
ifadeli FBlar gibi fraktal geometrinin klasik Euclid geometrisinden farkli oldugunu gosterir.
Ucgen, her 6lcekte kendine benzerdir. Bu, fraktalin daha kiiciik kopyalarimin, biiyiik yapinin
bir parcasi olarak tekrarlandigini gosterir. Teorik olarak, Sierpinski tiggeninin yiizey alani
sonsuzken, kapladig1 alan sifira yaklasir. Bu, fraktal yapilarin sira disi 6zellikleridir.

Eskenar ticgenin, FB’si 2 boyutlu olmasindan dolay1 2°dir. Sonraki adimda, tiggenin
her bir kenart {i¢ esit par¢aya boliinlir ve merkezi liggen ¢ikarilir. Bu islem, her kalan iiggen
i¢in tekrarlanir.

FBu hesaplamasi i¢in;

{\log(N)}

e)

Formiili kullanilir, burada (N=3) (kendine benzer pargalarin sayisi) ve (r=2)

FB =

(6lcekleme faktorii) olup, sonug olarak

FB =082l _ 1585
log[3]

elde edilir.

Sierpinski tcgeninin FB’sinin tam say1 olmayan bir degere sahip olmasi, Sierpinski
ucgeninin ne tam olarak bir boyutlu (bir ¢izgi gibi) ne de tam olarak iki boyutlu (bir diizlem
gibi) oldugunu gosterir. Bunun yerine, Sierpinski tiggeni bu iki boyut arasinda bir yerde,

daha karmasik bir yapiya sahiptir.
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¥B=2 FB =1.585

Sekil 2.16: Sierpinski Ucgeni ve Fraktal Boyutu; eskenar licgen igin FB=2, Sierpinski
tiggeninin ise FB=1.585'tir.

v
v
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Sekil 2.17: Roma da Serpinski tcgeniyle yapilmis kilise yer dosemeleri érnekleri

Karl Menger tarafindan 1926 yilinda tanitilan Menger siingeri, digerlerinden farkl
olarak ¢ boyutlu bir fraktal nesnedir. Menger siingeri, U¢ boyutlu uzayda Koch kar tanesi

fikrinin bir genellemesidir.
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Sekil 2.18: Menger Siingeri (https://en.wikipedia.org/wiki/Menger_sponge)

Menger sungeri, bir kiipln her bir yizeyindeki orta kareyi ve kipin merkezindeki
kiigiik kiipii ¢ikartarak olusturulur. Bu islem, kiipilin her bir pargasi i¢in tekrarlanir ve siire¢
istenilen derinlige ulagsana kadar devam eder. Sonugta, i¢i bos, siingerimsi bir yap:1 ortaya
cikar. Menger siingeri, tam say1 olmayan bir FB, kendiyle benzerlik sonsuz yiizey alani,
smirl hacim gibi Sierpinski t¢geniyle birgok konuda ortiigiir, Menger stingeri, U¢ boyutlu
uzayda sinirlt bir hacme sahip nesnelerin, ¢cok biiyiik veya sonsuz bir yiizey alanina sahip

olabilecegini gosterir.

2.6.1. Fraktal analiz yontemleri

FA 06zel yazilim programlariyla hesaplanir. Genel anlamda 2 temel yonteme dayanir
[214]. Bunlar,

1-Mesafe Olgiimii Yontemi: Cogunlukla tercih edilen yontemdir. Ozellikle iki boyutlu
fraktal yapilarin analizinde kullanilir. FB’si hesaplanan iki nokta arasindaki mesafe
Ol¢iimlerine gore hesaplanir. Uzunluk birimi olarak her pikselin bir kenar uzunlugu
kullanilir. Goriintii ig¢erisine degisik ¢aplardaki daireler veya kareler rastgele yerlestirilir ve
gorilintii sinirma ait pikseller sayilir. Bu yontem hacim 6l¢iimii yontemine gore daha fazla
kullanilir [219].

2. Hacim Olgtimi Yontemi: Hacim 6l¢tim yontemi, mesafe dlgiim yontemine gore daha
karmasik yapilari analiz etme yetenegine sahiptir. Hacim 6l¢lim yonteminin mesafe 6l¢iim

yonteminden temel farki, analiz edilen verinin boyutudur. Hacim o6l¢imii ii¢ boyutlu
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verilerin incelenmesi igin kullanilir. FB’nin hesaplanmasinda, belirli bir hacme sahip kiigiik
kiireler veya kutular kullanilir. Bu kiireler veya kutular, fraktal yapinin icine yerlestirilir.
Hacim birimi olarak pikselin ¢evresi kullanilarak fraktal yapinin kapladigi hacim 6lgiiliir.
Daha sonra, bu kiirelerin veya kutularin boyutlar1 degistirilerek ayni islem tekrarlanir. Bu
yontem, li¢ boyutlu tibbi goriintiiler, jeolojik yapilar ve malzeme bilimi gibi alanlarda
kullanilir. Hacim 6l¢iim yontemi, fraktal yapilarin daha detayli ve derinlemesine analizini
saglar [220].

Mesafe Olcim yontemi, FA’nin temel taslarindan biridir ve karmasik yapilarin
anlasilmasinda 6nemli bir rol oynar. Alan 6lgim ydntemleri, Isaritma, Battaniye yontemi,
Ucggen prizma ydntemi gibi bircok ydntem olsa da bu &lgiim tekniginde baslica kullanilan
yontemler sunlardir [214].

Richardson yontemi; bu yontem, sinirin karmagikligini nicel olarak ifade etmeye
yardimci olur. Bu yontemde, fraktal yapinin sinir1 boyunca belirli bir 6l¢ekle hareket edilir.
Sinirin toplam uzunlugu bu 6lgek tizerinden 6l¢iiliir. Daha sonra, 6lgek kiiciiltiiliir ve islem
tekrarlanir. Bu islem tekrarlandikc¢a, sinirin uzunlugunun 6lgege bagl olarak nasil degistigi
incelenir.

Olgek (log 6lgek) ile sinir uzunlugunun (log uzunluk) iliskisini gdsteren bir Richardson
grafigi ¢izilir. FB, bu grafikteki egimin negatif degeri olarak hesaplanir. Egim, fraktal
yapinin sinirinin karmagikligini ve detay seviyesini ifade eder. Bu yontem, cografya, jeoloji,
tibbi goriintiileme ve ¢esitli mithendislik disiplinleri gibi alanlarda kullanilir.

Dilatasyon (piksel genisletme) yontemi: Richardson yontemi ile arasinda benzerlikler
bulunsa da bu iki yontem tam olarak ayni degildir. Her iki yontem de fraktal yapinin sinirini
Olecmek icin kullanilir, ancak uygulama ve analiz yontemlerinde farkliliklar vardir. Bu
yontemde, fraktal yapinin sinir1 boyunca yerlesen daireler belirli bir 6l¢ekle genisletilir. Bu
islem, farkl olgeklerde tekrarlanir ve her Olcekte fraktal yapinin genisletilmis sinirinin
uzunlugu Ol¢iiliir. Sinir uzunluklarimin Olceklere gore genisletilmis ¢apin degisiminin
logaritmik grafigi ¢izilir. Grafigin negatif egimi ile FB hesaplanir. Dilatasyon yontemi,
ozellikle smirin karmagikligini ve detay seviyesi incelenmek istendiginde kullanishdir. Bu
yontem, FA’nin temel yOntemlerinden biri olarak kabul edilir ve g¢esitli uygulama
alanlarinda kullanilir.

Her iki yontem de fraktal yapmin smirimin karmagikligim ve detay seviyesini

incelemek i¢in kullanilir, ancak uygulama yontemleri ve analiz siirecleri farklilik gosterir

[210,214,221,222].
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Kutu Sayma Yontemi (Box-Counting Method): Bu yontem, fraktal yapilarin analizinde
siklikla kullanilir. Goriintii tizerine farkli boyutlarda kutular yerlestirilir ve her bir kutu
boyutu i¢in fraktal yapmin kac¢ kutuyla Ortiisebilecegi hesaplanir. Kutu boyutlar
kiciiltiildiikge, fraktal yapinin daha detayli 6zellikleri ortaya ¢ikar. FB, kutu boyutlar ile
ortiisen kutu sayisi arasindaki iligkinin logaritmik grafigi izerinden hesaplanir [220]. FB’nin
hesaplanmasinda kutu sayma en basit ve sik kullanilan yontemlerdendir. Bu ydntemin
dayandig1 temel prensip; bir sinyal veya goriintiiniin lizerine farkli boyutlarda kutular
yerlestirilir. Her bir kutu boyutu igin gereken kutu sayisinin belirlenmeye g¢alisilir [223].
Islemin adimlar:

1- Kutu boyutlarimin belirlenmesi: Kutu sayma yoénteminde, analiz edilecek goriinti
lizerine c¢esitli boyutlarda kutular yerlestirilir. Bu kutularin kenar uzunluklar1 genellikle
geometrik bir dizi seklinde 2'nin kuvvetleri seklinde segilir (6rnegin, 1/2, 1/4, 1/8, ...) Bu,
kutularin boyutlarinin her adimda yariya indirilmesi anlamina gelir [224].

2- Kutu sayistmin hesaplanmasi: Her bir kutu boyutu ic¢in, sinyali veya gorintly
tamamen kaplamak igin gereken minimum kutu sayisi (N(r)) hesaplanir.

3- Logaritmik Iliskinin Kurulmasi: Her bir kutu boyutu (r) i¢in, gereken kutu sayisinin
(N(r)) logaritmasi alinir. Bu degerler, kutu boyutunun logaritmasi ile bir grafik tizerinde
gosterilir. Bu, sinyalin veya gorlintiiniin her bir bolgesinin en az bir kutu tarafindan
kapsanmasini saglar. Bu, kutularin goriintii {izerine yerlestirilmesi ve her bir kutunun
icindeki piksellerin incelenmesiyle yapilir. Bir kutu, igerisinde goriintiiniin herhangi bir
parcgasini barindiriyorsa, sayilir. Bu iglem, tiim kutu boyutlari i¢in tekrarlanir.

4- Logaritma (log)-log grafigi: Onceki adimlarda, her kutu boyutu (r) igin gereken
kutu sayisinin (N(r)) logaritmasi hesaplanir. Bu degerler, kutu boyutunun logaritmasi ile bir
log-log grafigine yerlestirilir. Bu grafik, kutu boyutu kiigiildiik¢e (yani (r) degeri azaldik¢a)
gereken kutu sayisinin (yani (N(r)) degeri) nasil degistigini gosterir. Bulunan noktalara en
1yl uyan bir dogru ¢izilir. Bu dogru, genellikle en kiigiik kareler yontemi kullanilarak
bulunur. Dogrunun egimi, FB’ninun bir 6lgtsudiir [206,223].

5-FB ’ninun Hesaplanmasi; dogrunun egimi, FB’si olarak kabul edilir. Matematiksel

olarak, FB su sekilde hesaplanir:

log[r]

FB=-lim ,_,, TogIN T

Burada, egim negatif isaretiyle alinir ¢iinkii kutu boyutu kiigiildiikge, gereken kutu
sayis1 artar, dolayisiyla logaritmik 6lgekte bir negatif iliski vardir.[225]
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Bu formilde -lim ,_, ifadesi, (r) sifira yaklastikca FB’nin nasil davrandigini
incelemek i¢in kullanilir. Pratikte, bu limit tam olarak sifira ulasamaz, ancak ¢ok kiigiik kutu
boyutlar1 igin yapilan hesaplamalar FB’nin yaklasik bir degerini verir.

Sonuglarin yorumlanmast: Elde edilen FB degeri, fraktalin karmasikliginin ve kendine
benzerliginin 6l¢ekten bagimsiz yapisini yansitir. Daha yiksek FB degerleri, daha karmagsik
bir fraktal yapisini gosterir. FB, tam say1 olmayan bir deger alabilir ve genellikle bir fraktalin

kendine benzerlik derecesini gosterir [226].

2.6.2. Fraktal analizin tip ve dis hekimliginde kendine yer bulusu

Kemik kalitesini ve giiciinii etkileyen en dnemli unsurlarin basinda trabekiiler kemigin
yapisi ve yogunlugu gelir. Bu nedenle kemik yogunulugunun 6l¢timii her zaman dikkat
cekici olmustur. Ozellikle osteoporoz gibi kemik yogunlugu ve yapisal biitiinliigii ile ilgili
hastaliklarin tan1 ve takibinde trabekiiler kemik 6l¢iim analizleri cok degerlidir. Her ne kadar
kemik biomekaniginin tek belirleyicisi spongioz kemigin yapist olmasa da en etkili
degiskendir. Yapisinin karmasikligi arttik¢a kemigin mukavemetide artar [227,228]. Bu
anlamda FA’nin gegerliligini degerlendirebilmek i¢in ciddi sayida arastirmalar yapilmistir.
Baslangigta oncelikli amag¢ kanselloz kemigin fraktal niteliklere sahip mi sorusunun
cevabinin bulunmasiydi. Parkinson ve Fazzalari, (1994) tarafindan siingerimsi kemigin
fraktal sekillerle uyumlu olarak belirsiz ¢evreye sahip oldugu ispatlandi. Benhamou ve
arkadaglari (ark.) (1994) ise, kalkaneus radyografilerinde fraktal yapilarda olmasi beklendigi
gibi trabekiiler kemik mikro mimarisinin kendini benzer sekilde tekrarladigin1 gosterdi.
Arkasindan kontrol grubuyla hasta grubunun karsilastirildigi bir¢ok arastirmada FB'nin 6l¢l
olabilecegi gosterildi. Caligiuri ve ark. (1994), Khosrovi ve ark. (1994), Benhamou ve ark.
(1994) Majumdar ve ark. (1999) ise farkli olarak 3 ayri yontem kullandi (yar1 varyans
teknigi, ylizey alani teknigi ve Fourier dontisiimii teknigi) Farkli teknikler farkli sonuglar
saglasa da ii¢ yontemle ulastiklar1 FB’lerle trabekiiler yapinin Olglimleri arasinda bir
korelasyon oldugunu gosterdiler. Sonug olarak FA’nin baslibasina kemik giicii ve yapisiyla
ilgili 6lgtimlerde yararlanilabilecegi sonucuna varildi [229].

White ve Rudolph'un 1999 yilinda yayimladiklar1 ¢alisma, FA’ nin tibbi goriintiileme
ve ozellikle kemik dokusunun morfolojik analizinde giiglii bir ara¢ oldugunu gdstermistir.
Analizin nasil kullanilabilecegide, caligmayla ortaya konmustur. Bu calismada, insan

trabekiiler kemiklerinin mikro yapisal 6zellikleri FA yontemi kullanilarak incelenmistir.
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Ayni1 zamanda kemik hastaliklarinin teshisi, tedavi siireglerinin takibi ve kemik
iyilesmesinin degerlendirilmesinde FA’nin potansiyel kullanimlarina 151k tutmustur. White
ve Rudolph, trabekiler kemik dokusunun FA’sin1 gergeklestirdiler [231].

Daha sonraki yillarda kemik anizotrropisi iizerine ¢alismalar yapildi. Wilkie ve ark.,
(2004), Messent ve ark. (2005) , Yasar ve Akgiinlii (2006 ), Yi ve ark. (2007) yonsel FB'leri
kullanilarak yapilan Glglimlerde Mandibulanin kesici dis bolgesinde angular bolgesine
anizotropisine gore farkli bir sekilde diisiik bulundu [230]. ikinci 6nemli bilgi kemik
dokusundaki osteoporotik degisikliklerin de saglikli gruplara gore daha anizotropik
olduguydu.

Arastirmacilarca, trabekiiler kemik dokusunun mikro yapisal 6zelliklerini incelemek
icin yiiksek ¢oziintirliiklii tibbi goriintilleme teknikleri kullanarak kemik orneklerinden
periapikal film alimmistir. Elde edilen goruntiler, FA’ya uygun hale getirilmek Uzere
islenmistir. Bu igsleme adimlari, gériintiilerin gri tonlamaya doniistiiriilmesi, gorunttndn ikili
(binary) hale getirilmesi, giiriiltiiniin azaltilmasi gibi islemleri i¢eriyordu [231].

Bu analizde, kutu sayma (box-counting) metodu kullanilmistir. Arastirmacilar, kemik
dokusunun farkli 6l¢eklerde nasil davrandigini ve FB’nin kemik dokusunun piiriizIliliigii ve
karmasiklig1 hakkinda ne gibi bilgiler sagladigini incelemislerdir. White ve Rudolph un
baslattig1 bu akimla birlikte yapilan bircok ¢alisma sonucunda FA ile kemik mikro mimarisi
arasinda net baglantilar bulunmustur. FB, trabekiiler kemik aginin gri tonlamali yapilarin
tekrar eden desenini temsil eder. Bu temsil Kemik dokusunun ylizey piiriizliligi ve
porozitesi gibi 6zelliklerini yansitir ve bu da kemik yogunlugu ve mekanik dayaniklilig
hakkinda bilgi saglayabilir. Bu analiz, fraktal matematige dayali olarak kemik dokusunun
incelenmesini saglar [229,232-234]. Radyografik gorintulerde, trabekiler kemikte
kullanildiginda, bu yontemin kemik mikro yapisinin bir gostergesi olarak kullanilabilecegi
belirlenmistir [235,236]. FA’nin 6nemli bir avantaji, radyografik goriintiilerin ¢ekim
kosullarindaki ~ degisikliklerden  etkilenmemesidir, bu durum Klinik  goruntd

yorumlamalarinda kullanimini gekici hale getirmektedir [75,237].

2.6.3. Spongioz kemikte trabekiiler yapinin FA ile degerlendirilmesi

En sik kullanilan yontem kutu sayma metodudur. Trabekiiler yapinin bir pargasini
iceren tiim kutular kabul edilir ve sayima dahil edilir. Trabekiil yapisi iceren kutularin sayist,

secilen kutu boyutuna bagl olup, bu iki bagil degiskenin logaritmik dlgekte grafigi cizilir.
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Kutu sayma metodu ile elde edilen FB degerleri, trabekiiler kemik yapisinin
karmagikligini ve piiriizliiliigiinii ifade eder. Bu sonuglarin yorumlanmasi, kemik sagligi ve
hastaliklarin teshisi acisindan 6nemlidir.

Yiksek FB Degerleri; eger trabekiiler kemik yapisinin FB’si yuksekse, bu, kemik
dokusunun daha karmasik ve piiriizlii oldugunu gosterir. Yiiksek FB degerleri genellikle
saglikli ve yogun kemik dokusu ile iligkilendirilir. FA nin uygulandig1 kemik bolgesi farkl
korelasyonlarida karsimiza ¢ikarabilmektedir.

Diisiik FB Degerleri ise kemik dokusunun daha az karmasik ve daha diizgiin oldugunu
gosterir. Bu durum, kemik yogunlugunun azaldigi ve kemik dokusunun zayifladigi
durumlarla iliskilendirilebilir. Ornegin, osteoporoz gibi kemik hastaliklarinda FB
degerlerinin diisik oldugu goézlemlenebilir [211,231,238,239] .yine calisilan anatomik
bolgeye gore farkli korelasyonlar olusabilir.

Kemik sagligindaki degisikliklerin takibi i¢in FA sonuglar1 zaman i¢inde
karsilagtirilabilir. Tedavi siireglerinde veya hastaligin ilerlemesinde FB degerlerindeki
degisiklikler, kemik yapisindaki degisiklikler hakkinda bilgi verebilir.

Osteoporotik hastalarda kemik kalitesini incelemek icin FB degerlerinden yararlanilir.
Yapilan arastirmalar, FB analizinin osteoporotik ve osteoporotik olmayan kemiklerin
radyografilerini ayirt etmede oldukca basarili oldugunu gostermistir. Bu yontem, dis ve ¢cene
kemiklerinin mikro yapisinin daha detayli bir sekilde incelenmesini saglar ve boylece kemik
yogunlugu, kalitesi ve patolojik degisiklikler hakkinda onemli bilgiler elde edilir
[237,240,241,241,242]. FB’nin yiiksek olmasi, kemik yapisinin st seviyede daha karmasik
oldugunu ifade eder [243-245]. Mekanik yuklemenin trabekiler kemik tzerindeki etkisiyle
ilgili yapilan arastirmalar, bu tiir yiiklemelerin kemiklerin FB’sinde degisikliklere neden
oldugunu gostermistir.

Ornegin, mekanik yiiklemeden sonra siganlarin maksiller az1 dislerinin kok
apekslerindeki kemikte FB’de bir artis oldugu gosterilmistir [246]. Bu bulgu, mekanik
yiiklemenin kemik yapisini etkileyebilecegini gosteren dnemli bir 6rnektir. Kemik gelen
kuvvetlere gore i¢ yapisini ayarlar. Bu nedenle, mekanik yiiklemenin alveolar trabekiiler
kemigin FB’sinde olasi degisikliklere yol acabilecegi sonucuna varilabilir.

Ayrica, Yasar ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada, ¢enelerde disli ve digsiz bolgelerde
meydana gelen okliizal kuvvet farkliliklarinin trabekiiler kemik yapisinda olusturdugu

degisiklikleri FB ve ek olarak lakinerlik olarak analiz etmistir [247].
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Dis minesi ve dentin yapisinin incelenmesi; dis minesinin ve dentinin mikroyapisinin
FB analizi, bu dokularin saglig1 ve hastaliklarinin erken teshisi i¢in 6nemli bilgiler saglar.
Hastalardan alinan dijital goriintiiler yardimiyla dislerin ¢igneme yiizeylerindeki anatomik
oluklarda gézlenen renk degisimleri tizerinde FA’lar yapilmistir. FB’nin ¢iiriik derinligiyle
birlikte renkteki artisa bagli olarak arttig1 tespit edilmistir [248]. Ciiriik risk diizeyi diisiik
olan kisilerde FB degerininde kiigiik oldugunu gosteren calismalarda FB’nin diisiik
¢ikmasinin nedenini inorganik yapi igindeki gozeneklerde yer alan organik madde
miktarinin ¢okluguna baglanmistir [249].

Implant tedavisinde FA; implant yerlestirilecek bolgedeki kemik yapisinin
uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilir. Kemik yogunlugu ve kalitesinin
belirlenmesi, implantin basarili bir sekilde entegre olmasini saglamak i¢in 6nemlidir.

Periodontolojik saglik ve hastaliklar: agisindan FA; periodontal hastaliklarin etkileri
konusunda da FB degerleri 6nemlidir. Arastirmacilar, saglikli bireyler ile orta dereceli
periodontitis hastalar1 arasindaki trabekiiler desen farkliliklarini incelemek igin dis
radyografilerinde FA uygulamislardir. Bulgular, orta veya siddetli periodontitisi olan
hastalarin mandibular alveoler kemiklerinin radyografilerinden elde edilen FB degerlerinin,
saglikl1 kontrollerin FB degerlerinden 6nemli dlgiide diisiik oldugunu gostermistir [250].

Endodonti tedavileri sonrast degerlendirmede FA; endodontik alanda, basarili kok
kanal tedavisi sonrasinda periapikal bolgeden Olgiilen FB degerlerinde artis oldugu
belirlenmistir. Bu, tedavi sonras1 kemik iyilesmesinin bir gostergesi olarak kabul edilmistir
[251,252].

Ayrica, ortognatik cerrahi sonrasi kemik iyilesme siirecinde de FB degerlerinde
kademeli bir artis oldugu gézlemlenmistir [253]. Bu bulgular, FA’nin dis hekimligi alaninda
kemik yapisinin ve saghiginin degerlendirilmesinde ©Onemli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.

FA, dis hekimliginde sadece sert doku analizleri ile sinirlt degildir. Dis ve ¢evreleyen
dokularin karmasik yapisini anlamada 6nemli bir arag olarak da kullanilir. Dis hekimliginde
FA’ni kullanildig1 baslica diger konular sunlardir:

Kanserli Dokularin Analizi;, oral skuamdz hiicreli karsinom tanis1 konmus hastalardan
alinan biopsi orneklerinin, histolojik kesitlerinde hiicre ¢ekirdeginin FA’s1 yapildi. Hasta
dokularin kesitlerinden elde edilen FB’nin sagliklt doku epitelinden farkli olarak daha
yiiksek oldugu anlasildi. Bu ¢aligma FA ile agiz kanserleri ve prekanser6z lezyonlar, normal

dokudan ayirt edilebilirligi erken teshiste faydali olabilecegini gosterdi [254].
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Ultrasonografi (USG) dis hekimliginde ve tipta yumusak dokularin incelenmesinde
kullanilan 6nemli bir goriintiileme teknigidir. FA ise, bu gorlintiilerin detayli bir sekilde
incelenmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Dis hekimliginde USG ile elde
edilen goruntulerde FA, ozellikle tiikriik bezleri, lenf bezleri ve wvaskiiler yapinin
incelenmesinde kullanilir.

Tukrik ve lenf bezlerinin USG gorintulerinde FA; bezlerin yapisinin ve islevinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bu analiz, yumusak dokudaki kistlerin, tiimorlerin veya
iltihaplanmalarin tespit edilmesinde ve bunlarin boyutu, sekli ve yapist hakkinda bilgi
edinilmesinde 6nemlidir [255]. FA, USG goriintiilerinde vaskiiler yapi incelemesinde
kullanilir [255]. Bu, damar tikanikliklarinin, anevrizmalarin veya diger vaskiiler
bozukluklarin teshisinde 6nemli bir aragtir. FA, damarlarin karmasikligin1 ve dallanma
ozelliklerini degerlendirerek, normal ve anormal damar yapilarini ayirt etmeye yardimci olur
[256].

USG goriintiilerinde oldugu gibi bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon
tomografisi, manyetik rezonans gorintileme (MRI), ve tek foton emisyonu gibi ileri
gorilintiileme teknikleriyle elde edilen doku perfiizyon goriintiileri kullanilarak FA
yapilmistir [254].

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Hasta Se¢imi

Calismanin etik kurul onay1r Adryaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 2024/2-2 sayili karariyla alindi. Bu prospektif ¢aligmaya, hasta
grubu; Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali Klinigine herhangi bir sebeple rutin muayene i¢in bagvuran ve OPG’si alinan
hastalardan secildi. Bu kisiler arastirmanin igerigi hakkinda anlagilir bir sekilde
bilgilendirildi ve onam formlar1 alindi.

Calismamizda ¢igneme kuvvetleri disindaki tiim degiskenleri minimalize edebilmek
i¢in, kemik yapisinda degisime neden olabilecek herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan,
hormonal ve siirekli ila¢ kullanim1 olmayan bireyler se¢ildi. Klinige bagvuran hastalardan
alinan rutin anamneze ek sorular eklendi. Alinan anamnez ve yapilan gézlem sonucu en az
bir yildir tek tarafli ¢igneme aliskanligi edindigi tespit edilen, 18-55 yaslar arasinda, yas
ortalamasi 30,2, 30 kadin ve 30 erkek, toplam 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta
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grubundaki alinmig olan anamnezde bu hastalarin ¢ene kemikleri Uzerinde etkili olabilecek
herhangi bir lokal rahatsizlik ya da travma 6ykiisii olmamasina dikkat edildi. Bu anamnez
sonucunda tek tarafli ¢igneme yaptiginin farkinda olan hastalardan, hekim-hasta
kooperasyonu saglama yetisi olan, oral hijyen eksikliginden dolay1, agiz igerisinde tek tarafl
kullanima bagli plak ve dis tas1 birikimi nedeniyle intraoral dokularda asimetrik farklarin
gozlenmedigi gonulli katilimcilarla devam edildi.

Ornek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde literatiirden elde edilen 6n bilgilerle gii¢ analizi
yapildiginda, Orneklem biiyiikliigii hesabi icin G*Power 3.1.9.4 paket programi kullanilda.
Bu calismada, tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafin
mandibular kemik parametreleri incelendi. Her iki tarafin kemik yapisinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek icin Paired Sample T Testi
¢oziimlenmesi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi. Orneklem hesabi icin etki
biiyiikliigii degerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Isaretine bakilmaksizin d degeri 0.20, 0.50 ve
0.80 olmak fizere sirastyla kiigiik, orta ve yiiksek etki biiyiikligii olarak yorumlanir [257].
Bu ¢alismada anlamli degisimler gozlemleyebilmek igin; etki biiytikligii 0.5 (Cohen d),
yanilma olasiliginin 0.05, ¢alismanin giicliniin %98.5 olarak kabul edildiginde, en az 60

bireyin secilmesi gerektigi gorildu.

3.1.1. Calismaya dahil olma kriterleri

- Tiim grup igin Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigi’nde alinmig OPG goriintiilerinin bulunmast,

- 18 yas ve lizeri olmak,

- Kemik dokuyu etkileyen herhangi bir hiperparatiroidizm, osteoporozis ve Paget
hastalig1 gibi sistemik hastaligin bulunmamasi,

- OPG goriintiilerinde kondil boélgesinde herhangi bir dejeneratif degisikligin
(osteoartrit vb.) ve anomalinin (bifid kondil vb.) olmamasi,

- En az 1 yildir tek tarafli ¢igneme aliskanliginin olmasi.

3.1.2. Calismaya dahil olmama kriterleri

- OPG goriintiilerinde kemik dokunun degerlendirilmesine méani olacak herhangi bir
artefakt bulunmasi,

- Her bir yarim ¢ene i¢in 8 numaralar harig, birden fazla veya ol¢iimlerin alindigi

bolgelerde dis kaybinin olmasi,
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- Alveolar krette 2mm ve lizerinde horizontal kemik kaybi olusmus periodontitis
hastalari,

- Ortognatik cerrahi gegmisi olan hastalar

- Mandibular kemikte genis kist, tiimor gibi ¢ene lezyonlarina sahip hastalar,

- Mental ve psikiyatrik problemli hastalar,

- Yz asimetrisi bulunan hastalar,

- Tek tarafli travmasi olan, yiiziinde deformiteye sebep olan sendromlu hastalar

calismaya dahil edilmedi.

3.2. Calisma Grubunun Belirlenmesi

Aragtirma, hastalarin her iki tarafim1 karsilastiran split-mouth tasarimi kullanilarak
yapildi. Toplam 60 goniillii, tek tarafli cigneme aliskanliklari nedeniyle secildi. Her hastanin
aktif olarak ¢igneme yaptig: taraf caligma bolgesi olarak tayin edilirken, ¢ignemede pasif
taraf kontrol bolgesi olarak degerlendirildi. Boylelikle, her iki tarafin karsilagtirmal1 analizi

mimkun hale getirildi.

3.3. Tek Tarafl Cignemenin Tespiti

Bu calismada iki asamali yaklasimla, katilimcilarin tek tarafli cigneme aliskanliklari
belirleme hedeflendi. Ilk yaklasim, katilimcilarin kisisel beyanlarma dayaniyordu, bu
bilgiler anamnez sirasinda sorulan sorularla elde edildi. Ikinci yaklasimda ise, klinik
ortamda, katilimeilardan nétr bir sekilde sakiz ¢ignemeleri istendi. Dis dostu (140 mg) sakiz
hastaya verildi ve hi¢bir yonlendirme yapilmadan ¢ignemesi istendi. Bu sirada ¢igneme
aktivitelerinin hangi tarafta yogunlastigi dikkatlice gézlemlendi Tereddiite kalinan hastalar

calisma dis1 birakildi.

3.4. Radyolojik Goruntileme

Hastalarin rutin muayene islemlerinin yapilabilmesi i¢in alinan OPG’ler, mandibular
kemigin vertikal mesafesinin Ol¢iimii ve trabekuler mikro yapisinin incelemesinde
kullanildi.

OPG lerin standardizasyonu; TUm grafiler Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda, ayni cihazda (ProMax®, Planmeca
Oy, Helsinki, Finland), radyografiler ayn1 kisi tarafindan, ¢ekim parametreleri ortalama 62

kVp, 4mA, 16,2 saniye olacak sekilde ayarlanarak alindi. Uretici firmanin cihaz iizerinde
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belirlemis oldugu referans noktalarina biitiiniiyle uyuldu. Cekim sirasinda cihazin Frankfurt
duzlemi cizgisi hastanin Frankfurt diizlemiyle cakistirilip, sagital diizlemi cihazin tam
ortasinda yere dik olacak sekilde ve servikal vertebralarin mandibula 6n gdvdesine
siiperpoze olmasini 6nlemek icin hastalar sky pozisyona uygun bir sekilde konumlandirildi.
Alman OPG’lerde; mandibulanin, kondilin, mental foramenin ve kortikal kemik sinirlarinin
tam olarak izlenebildigi, Ol¢iilecek sahalarda distorsiyon ve artefaktin bulunmadigi

goriintiiler 6l¢tim i¢in degerlendirildi.

3.5. Mandibular kemigin vertikal yiiksekliginin él¢iimii

Her hastanin OPG g0riintlsu 6nce kalibre edildi. Foramen mentalenin gorseldeki
tahmini merkezinden gegen, alveolar kret tepesinden mandibular kemigin alt kortikal
siiria indirilen dikme ile aktif ve pasif tarafin yiikseklik kiyaslamasi yapildi. Dikmeler
cizilirken uygulamada olusturulan Ol¢lim cubugunun istiindeki horizantal ¢izgiler 90
derecelik agilanmalar1 dogrulamakta yeterliydi. Sadece daha pratik el-beyin koordinasyonu
icin programdaki dikdortgen alan belirleyici sekme ile mental foramenler arasina rehber
amagch dikdortgen sekli ¢izildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Mandibular kemigin vertikal boyutunun élgiilmesi icin OPG gérseline ¢izilen dik dogrular ve
dikmelerin arasina konumlandirilan rehber dikdortgen sekli.

3.6. Fraktal Analiz
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FA’da, yapinin igerisinde birbirini tekrar eden geometrik desenin karmasikligini
gosteren fraktal boyut olarak adlandirdigimiz bir deger elde edilmektedir. Trabekiiler kemik
icerisinde de birbirini yenileyen yapilar olmasi sebebiyle, hastalarin kullandiklar: aktif taraf
ile kars1 pasif taraf mandibular trabekiiler kemigin i¢ yapist FA’yla degerlendirildi. Analiz,
program Uzerinde box countig metodu ile White ve Rudolph tarafindan tasarlanan yontem
kullanilarak gerceklestirildi.

FA, https://imagej.net/software/fiji/downloads isimli web sayfasindan indirilen Fiji
programinda yapildi. Fiji, National Institutes of Health (NIH) tarafindan gelistirilen ve
ticretsiz olarak saglanan agik kaynak kodlu bir goriintli isleme ve analiz yazilimidir. Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 hastalarinin goriintiileri Turkasoft uygulamasindan
Tagged Image File Format (TIFF) formatinda alindi. Her panoramik gorselinde farkli
bolgelerden 6 ROI, asagidaki gibi belirlendi.

ROI-1: Kondil baginin yaklasik merkezi (50*50 piksel)

ROI-2: Mandibular kanalin alt tarafindaki trabekiler kemik bolgesi (ramus) (50*50
piksel)

ROI-3: Mental foramenin medial tarafindaki trabekiiler kemik bolgesi (korpus) (50*50
piksel)

3.6.1. ROTP’lerin OPG uzerinde lokasyonu

Incelenen goriintiiler iizerinde 6nceden belirlenmis bolge sayis1 kadar ROI segildi.
(Sekil 3.2) Bu calismada, belirtilen 6 farkli ROI, mandibula {izerinde bilateral olarak
belirlendi ve her bir ROI i¢gin fraktal boyut hesaplamasi yapildi.
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Sekil 3.2: Segilen 6 ROI” nin OPG {izerindeki lokasyonlari

3.6.2. Fraktal boyutun bulunmasi icin izlenen islem basamaklari

1-Gorsel dosyalarinin programda ag¢ilmasti: Hasta grubundaki bireylerden alinan OPG

goruntileri TIFF uzantili dosya olarak kaydedildi. TIFF formatindaki bu gorseller Fiji

programinda agildi. OPG gorseli izerinde her hastanin ¢igneme tarafi olarak tercih ettigi

tarafta ROID’ler aktif 1,2 ve 3 diye belirlendi. Bu ROI’lerin simetrik karsiligi ise pasif 1,2 ve
3 olarak kaydedildi.

B (Fijils Just) Image)
[E Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
| New »’\\Al,qwd[o.'\s,_m'a]; al |»
Open Next Ctri+Shift+O
Open Samples
Open Recent
Import
Show Folder
Close Ctri+W
Close All Ctri+Shit+W
Save Cu+S
Save As 4
a
Sekil 3.3:

a) FLJI programinda hasta dosyasimin acilmast b) ROI managerda kayith
ROI nin a¢ilmasi

2-ROI nin kopyayla cogaltilmasi: Gorselden secilen ROI2 iki sefer duplike edildi. Tlk

duplike gorunti orinal olarak korundu

ROI Properties.
Roi Defaults.
Add to Overlay
Add to ROI Manager
Fit Spline
Create Mask

Measure

a

0.33x0.33 inches (50x50)

Sekil 3.4: a) Acilan ROI de sag tiklanip duplicate segilmesi b) Iki kopyanin eldesi

3. Bulamiklagtirma; GOrintuniin ikinci kopyasma Gaussian Blur filtresi uygulandi.

Gaussian Blur, bir goriintii lizerindeki detaylar1 yumusatarak bulaniklastiran bir filtredir

‘sigma’ degeri 35 piksel olarak ayarlandi. "Sigma’ degeri, bulaniklik derecesinin ne kadar

olacagii belirler. Yiiksek ‘sigma’ degerleri, goriintiideki bulanikligi artirir. Bu islem,
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goriintliniin yiiksek frekansli kii¢iik ayrintilari ve sert gegisleri silerek yalnizca biiytik 6lgekli
dansite farklarin1 vurgulamak icin yapilir. Boylece, kemik yiizeyindeki yumusak dokular ve

degisken kemik kalinlig1 gibi unsurlarin yarattigi ayrintilar azaltir.

Sekil 3.5: a) Gaussian Blur filtresinin uygulama iglem sirasi, b) 2. Kopyanin filtrelendikten
sonraki gorinumi (sag tst kosede) ve kopya goruntilerin birbirinden
ctkarilmasi islem sirasi

4. Goriintiilerin  birbirinden ¢ikarilmasi: Gaussian Blur uygulanmis goriinti

(bulaniklastirilmig goriintii), orijinal goriintiiden ¢ikarilir (Sekil 3.6.a). Bu islem 'subtraction’

(¢1ikarma) olarak adlandirilir. Cikarma islemi, iki gortintii arasindaki farki ortaya ¢ikarmak

icin yapilir ve bu durumda, orijinal goriintii ile bulaniklastirilmis goriintii arasindaki fark,

goriintiiddeki biiylik dansite farkliliklarini daha belirgin hale getirir.

[
%=13.35 (2002|
& Image Calculator x

Imaged: |22.33 SOL SAG-1.tf ~
Operation:  |Subtract i
55 33 300 SAGD i

I Create new window
[ 32-bit (float) result

oK Cancel | Help

a b
Sekil 3.6: a) Kopya ROl lerin ¢ikariimast islemi, b) Sonug¢ gériintiiniin biiyiitiilmiis hali

5. Ortalama gri tonu ayarlama: Gorlinttinun tum piksellerine 128 gri tonu eklenir. Bu,
goriintiideki parlaklik seviyelerini orta seviyeye cekerek, trabekiiler yapi ile kemik iliginin

ayrimini daha net hale getirir. Bu islem, iki yapinin ayrimini kolaylastirir.
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a b
Sekil 3.7: a) 128 gri tonu eklenme islemi, b) Islem sonrasi elde edilen gériintii

6- Siyah-beyaz doniisiim (binary): 'Threshold' islemi, goriintiiyli siyah-beyaza

doniistiiriir ve trabekiiler yapi ile kemik iliginin ana hatlarini tanimlar.

" W
o) o 2] 6] =

a b

Sekil 3.8: @) Binary isleminin uygulanma yolu, b) Binary sonrast elde edilen gorsel
7-Gurdltd azaltma (Erode ve Dilate): Asindirma (Erode); piksel gruplarinin sinirlarini

kuculttr, boylece nesnelerin boyutu kugultir ve arka plana dogru cekilir. Genisletme
(Dilate); gortintiiddeki nesnelerin siirlarini biiyiitiir. Bu islemler sirasiyla uygulandiginda,

kiictik giirtiltiiler temizlenir ve ana yapinin sinirlar1 daha belirgin hale gelir.

a b

Sekil 3.9: a) Ayni yol iizerinden ilerleyen erode ve dilate islemlerinden, dilate igslemi yapilma gidis yolu b)
Erode ve dilate asamasi sonrasi elde edilen gorsel
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9. Renk ters ¢evirme (invert): Bu secenek, siyah alanlari beyaza, beyaz alanlari siyaha

cevirir.

a b

Sekil 3.10: &) Invert asamasimin uygulama yolu, b) Renklerin ters cevrilmesi sonrasi elde edilen gorsel

10. Iskeletlestirme (Skeletonize): FA’ya hazirlik olarak trabekiiler yapilarin ana hatlari
belirlendi. Bu islem i¢in Fiji goriintii analiz yazilimina entegre edilmis olan BonelJ eklentisi
kullanildi. BonelJ, Fiji icin bir eklenti paketidir ve dzellikle kemik goriintuleri Gzerindeki
analizler i¢in kullanilir. BoneJ'nin 'Skeletonize' (iskelet) fonksiyonu aktive edilerek,
trabekiiler yapidaki pikseller ince ¢izgilerle sinirli hale getirildi (Sekil 3.11). iskeletlestirme
slireci, trabekiillerin ana hatlarini netlestirmek ve daha sonra yapilacak fraktal boyut analizi
icin gerekli olan netlik ve dogrulugu saglamak amaciyla yapildi. Bu islem sonucunda,
trabekiiler kemigin yapisal 6zellikleri iizerinde mikro mimari diizeyde niceliksel bir analiz

mumkin hale geldi.

- : — :

Sekil 3.11: a) Goriintiiniin iskeletlestirme islemi asamast, b) Islenmis gorselin son hali

11. FB degerlerinin hesaplanmasi; Analiyze sekmesinde Tools segeneklerinden

Fractal box count secenegi ile goruntt belirli boyutlardaki piksel karelere bolindr. Kare
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boyutlarinin 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 gibi artan sekilde secilmesinin nedeni, goriintiiniin
farkli 6lgeklerdeki desenlerini ve detaylarini g¢esitli ¢oziintirliikklerde incelemek igindir. Bu
Olcekler, goruntinin hem buyuk hem de kiicuk 6zelliklerini kapsayacak sekilde segilir. Daha
kiiciik kareler, goriintiiniin daha detayl 6zelliklerini yakalar, biiylik kareler ise genel yapisini
ortaya ¢ikarir. Bu, FA’nin temel prensiplerinden biri olan 6l¢ek bagimsizligini saglar. Her
bir kare boyutu i¢in trabekiillerin bulundugu kare sayis1 hesaplanir. Sonra, bu hesaplamalarin
sonuglart logaritmik skala iizerinde bir grafikte gosterilir. Bu grafigin egimi, yapiya ait

karmasiklik Slgiisiinti gosteren FB degerini verir.

Fie Edt_Font s
Label c2 |Ca [ca [c6 [ca 12 [c16 [C32 [CB4 D
E R23ISOLSAG! 73 54 40 24 19 0 & 4 1 1199

1| o | wre.

b

Sekil 3.12:  a) Kutu sayma yontemiyle FA 'nin yapimi b) Analiz sonucunun uygulama tarafindan yansitilmasi

3.7. Degerlerin Excel'e Aktarilmasi

Elde edilen degerlerin daha kolay analiz edilmesi ve farkli istatistiksel islemlerin
yapilabilmesi i¢in bu adim gereklidir. Excel'de, her hasta i¢in agilan satirlara vertikal
Olctimlerde elde edilen mm cinsindeki degerler ve FB degerleri kaydedildi. FA igin her
acilan dosya adi altinda 6rnegin, kare boyutlarina gore hesaplanan trabekiiler kare sayilar
ile toplam kare sayilar1 ve her ROI ye ait fraktal boyut verileri sutun halinde kaydedildi. Bu
dosyalar; aktif ve pasif taraf ROI1,2 ve 3 olarak dizenlendi. Daha sonra, bu veriler
kullanilarak, aktif taraf fraktal boyut ortalamalari ile simetrik ROT’ler arasinda galisma ve

kontrol grubu kiyaslamasi yapildi. Sonuglar istatistiksel analizlerde kullanildu.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26.0 araciligi ile analiz edilmistir. Calismaya tek tarafli
cigneme aligkanligr olan bireylerin kategorik degiskenleri say1 ve yiizde olarak, sayisal
degiskenleri ortalama, standart sapma olarak verilmistir. Aktif ve pasif taraftaki vertikal

yukseklik, ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalarinin dagilima uygunlugu ¢arpiklik
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ve basiklik degerlerine bakilarak karar verilmistir. Tiim degiskenlerin normal dagilimin
kurallarima uymadigi gortilmistiir. Normal dagilimda alinan referans deger +1,96
arasindadir [258]. Tek tarafli ¢igneme aliskanlig1 olan bireylerin ¢igneme yaptig1 taraf [aktif]
ile ¢igneme yapilmayan taraf [pasif] arasindaki vertikal yiikseklikleri, ROI1, ROI2, ROI3 ve
ROI genel ortalamalar1 arasindaki farkliliklar Paired Sample T Testi ile incelenmistir.
Bireylerin cinsiyet ve yaslarina gore aktif veya pasif taraftaki vertikal ylikseklikleri, ROI1,
ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalar karsilastirilmasinda Independent Sample T Testi
kullanilmistir.  Gozlem 1i¢i degerlerin incelenmesinde Pearson Korelasyon testleri
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi; 0.00-0.30 arasi diisiik, 0.30-0.70 arasi orta ve 0.70-1.00
aras1 ise yiksek diizeyde bir iligki olarak degerlendirilmistir [259]. Tim c¢alismada
anlamlilik diizeyleri 0.05 ve 0.01 degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tek Tarafli Cigneme Aliskanh@ Olan Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerinin
Incelenmesi
Calismaya tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan 60 birey dahil edilmistir. Tek tarafli

cigneme aligkanligi olan bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Tek Tarafli Cigneme Aliskanhigi Olan Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Tanimlayici 6zellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 30 50,0
Kadin 30 50,0
Yas 18-29 yas o 30 50,0
30 yas ve {izeri 30 50,0
Lateralite Lateralite _ 35 58,3
Non Lateralite 25 41,7

Ort.£S.S (Min.-Max.)

Yas 30,20 + 9,03 (18-55)

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Cinsiyet kategorisinde, 30 birey (%50) erkek ve 30 birey (%50) kadindir. Yas
kategorisinde, 18-29 yas araliginda 30 birey (%50) ve 30 yas ve iizeri yas grubunda da 30
birey (%50) bulunmaktadir. Yasin ortalama degeri 30,20'dir ve standart sapmasi 9,03'tlir. En
geng birey 18 yasinda iken en yagh birey 55 yasindadir. Bireylerin kadin ve erkek orani ile
yas gruplarindaki dagilim oranlart aynidir. Yas ii¢ gruplu kategorisinde, 18-29 yas araliginda
30 birey (%50), 30-39 yas araliginda 19 birey (%31.7) ve 40 yas ve lizeri yas grubunda 11
birey (%18,3) yer almaktadir. Lateralite (yan taraflilik) kategorisinde, 35 birey (%58,3)
lateraliteye sahipken, 25 birey (%41,7) non-lateraliteye sahiptir.
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4.2. Tek Tarafh Cigneme Ahskanhgi Olan Bireylerin Aktif Tarafi ile Pasif Tarafi

Arasindaki Vertikal Yiiksekliklerinin incelenmesi

Tek tarafli ¢cigneme aliskanlig1 olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafi arasindaki

vertikal yikseklikleri Tablo 4.2. ve Sekil 4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan bireylerin aktif tarafi ile pasif taraf arasindaki vertikal

yuksekliklerinin incelenmesi

Aktif taraf (n:60)
Degiskenler Ort.+S.S

Pasif taraf (n:60)
Ort.£S.S

Vertikal yukseklik 30,77 + 3,01

30,16 + 2,96

0,000**

*p<0,05, **p<0,01, t: Paired Sample T Testi

Tek tarafli ¢cigneme aligkanlig1 olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafi arasindaki

vertikal yiikseklikleri arasinda anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,05). Bu sonuclara gore;

tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan bireylerin aktif taraftaki vertikal yiikseklikleri, pasif

tarafa gore ylksektir.
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Sekil 4.1: Aktif ve Pasif Taraftaki Vertikal Yukseklikleri
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4.3. Tek Tarafli Cigneme Aliskanhgi Olan Bireylerin Aktif Tarafi ile Pasif Taraf
Arasindaki ROI Degerlerinin Incelenmesi
Tek tarafli ¢cigneme aliskanlig1 olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafi arasindaki ROI

degerleri Tablo 4.3. ve Sekil 4.2.”de gdsterilmistir.

Tablo 4.3: Tek tarafli ¢igneme aliskanlhigr olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafi arasmdaki ROI
degerlerinin incelenmesi

Aktif taraf (n:60) Pasif taraf (n:60)
Degiskenler Ort.£S.S Ort.£S.S p
ROI1 1386,88 £ 113,81 1400,92 + 116,08 0,511
ROI2 1406,57 + 87,64 1404,38 £ 105,39 0,898
ROI3 1408,75 + 88,62 1411,53 + 78,42 0,829
ROI Ortalama 1400,73 + 60,38 1405,61 + 69,18 0,684

*p<0,05, **p<0,01, t: Paired Sample T Testi

Tek tarafli ¢cigneme aligkanlig1 olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafi arasindaki
ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama degerleri arasinda anlam farklilik goériilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglara gore; tek tarafli ¢cigneme aligkanligi olan bireylerin aktif taraftaki
ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama degerleri ile pasif taraftaki ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI

ortalama degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Grup

X Aktif taraf

1.500,00 X Pasif taraf

1.000,00

Ortalama

500,00

ROI1 ROI2 RO3 Aktif ROI Genel

Sekil 4.2: Aktif ve pasif taraftaki farkli noktalardaki ROl degerleri
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4.4. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Aktif Tarafi ile Pasif Tarafi Arasindaki
Vertikal Yiikseklik ve ROI Degerlerinin incelenmesi

Tek tarafli ¢igneme aligkanligi olan bireylerin cinsiyetlerine gore aktif tarafi ile pasif
tarafi arasindaki vertikal yiikseklik ve ROI degerleri Tablo 4.4, Sekil4.3. ve Sekil 4.4.’te
gosterilmistir.

Tablo 4.4: Tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan bireylerin cinsiyetlerine gore ¢igneme yaptigi taraf ile ¢igneme
yapilmayan taraf arasindaki vertikal yiikseklik ve ROl degerlerinin karsilagtirilmasi

Aktif taraf (n:60)

Pasif taraf (n:60)

Degiskenler Cinsiyet Ort.+S.S Ort.+S.S pt

Erkek 32,35+241 31,63 +2,36 0,000**
Vertikal yikseklik Kadin 29,18 £ 2,71 28,70 £ 2,80 0,000**

p? 0,000** 0,000**

Erkek 1398,40 £ 115,70 1433,70 £ 93,33 0,189
ROI1 Kadin 1375,37 £ 112,65 1368,13 £ 128,38 0,830

p? 0,438 0,027*

Erkek 1422,10 £ 82,32 1426,90 £ 96,32 0,852
ROI2 Kadin 1391,03 £91,39 1381,87 £ 110,76 0,693

p? 0,172 0,098

Erkek 1427,83 £ 70,64 1427,20 £ 73,47 0,968
ROI3 Kadin 1389,67 £ 101,17 1395,87 £ 81,27 0,765

p? 0,096 0,123

Erkek 1416,11 £ 59,6 1429,27 £ 57,52 0,410
ROI genel ortalama Kadin 1385,36 £ 58,09 1381,96 £ 72,60 0,852

p? 0,048* 0,007**

*p<0,05, **p<0,01.
pl: Paired Sample T Testi (Her bir grubun aktif ve pasif taraflarindaki verilerin karsilastiriimasr)
p2: Independent Sample T Testi (Cinsiyetlere gore aktif ve pasif taraftaki verilerin karsilastirilmast).

Bireylerin cinsiyetlerine gdre ¢igneme yaptigi aktif taraftaki ROI1 ROI2 ve ROI3
degerleri arasinda anlaml farklilik goriillmemistir (p>0,05). Ancak, bireylerin cinsiyetlerine
gore cigneme yaptig aktif taraftaki vertikal yiikseklik ve ROI genel ortalamalari arasinda
anlamli farklilik goriilmiistir (p<0,05). Kadin bireylerin aktif taraflarindaki vertikal
yiikseklik ve ROI genel ortalamalari, erkek bireylere gore diistiktiir.

Bireylerin cinsiyetlerine goére cigneme yapmadigi pasif taraftaki ROI2 ve ROI3
degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Ancak, bireylerin cinsiyetlerine
gore ¢igneme yapmadigi pasif taraftaki vertikal ytlikseklik, ROI1 ve ROI genel ortalamalari
arasinda anlaml farklilik goriildii (p<0,05). Kadin bireylerin pasif taraflarindaki vertikal
yiikseklik, ROI1 ve ROI genel ortalamalari, erkek bireylere gore diisiiktiir.

Erkek bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler arasinda anlamli
farklilik goriilmistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore, erkek bireylerin aktif taraftaki vertikal

yukseklik, pasif taraftakine gore yuksektir.
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Kadin bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler arasinda anlamli
farklilik goriildi (p<0,05). Bu sonuglara gore, kadin bireylerin aktif taraftaki vertikal
yukseklik, pasif taraftakine gore ylksektir.

Erkek bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel
ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Kadin bireylerin aktif ve pasif
taraflarindaki ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
gorilmedi (p>0,05). Bu sonuglara gore, erkek ve kadin bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki
ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalarinin benzer oldugu goriildii.

Cinsiyet

® Erkek
# Kadin

40,00

30,00

20,00

Vertikal ylikseklik (mm)

10,00

0,00

Alktif taraf Pasif taraf

Sekil 4.3: Bireylerin cinsiyetlerine gore aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler
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Ortalam

Cinsiyet
1.500,00 & Erkek
2 Kadin
1.000,00
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Sekil 4.4: Bireylerin cinsiyetlerine gore aktif ve pasif taraflarmdaki ROl degerleri
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4.5. Bireylerin Yaslarina Gore Aktif Tarafi ile Pasif Tarafi Arasindaki Vertikal

Yiikseklik ve ROI Degerlerinin Incelenmesi

Tek tarafli ¢igneme aliskanlig1 olan bireylerin yaslarina gore aktif tarafi ile pasif tarafi

arasindaki vertikal yiikseklik ve ROI degerleri Tablo 4.5. Sekil 4.4. ve Sekil 4.5te

gosterilmistir.

Tablo 4.5: Tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan bireylerin aktif tarafi ile pasif tarafi arasimdaki vertikal
ylkseklik ve ROI degerlerinin karsilagtiriimasi

Aktif taraf (n:60)

Pasif taraf (n:60)

Degiskenler Yas Ort.#S.S Ort.+S.S pt

18-29 yas 30,07 £ 2,82 29,54 £ 2,87 0,000**
Vertikal yikseklik 30 yas ve lizeri 31,46 £ 3,07 30,79 £ 2,96 0,000**

p? 0,073 0,103

18-29 yas 1396,87 £ 113,9 1386,63 + 120,36 0,739
ROI1 30 yas ve Uzeri 1376,90 + 114,77 1415,20 + 111,83 0,203

p2 0,502 0,816

18-29 yas 1403,90 £ 76,16 1383,57 £112,34 0,370
ROI2 30 yas ve lizeri 1409,23 £ 99,06 1425,2 £ 95,28 0,539

p? 0,204 0,345

18-29 yas 1394,13 £ 77,63 1395,37 + 89,63 0,947
ROI3 30 yas ve lizeri 1423,37 £ 97,52 1427,7 £ 62,74 0,811

p? 0,127 0,111

18-29 yas 1398,30 £ 57,25 1388,52 + 78,63 0,583
ROI genel ortalama 30 yas ve lzeri 1403,17 £ 64,24 1422,7 £ 54,31 0,229

p? 0,758 0,055

*p<0,05, **p<0,01.

pl: Paired Sample T Testi (Her bir grubun aktif ve pasif taraflarindaki verilerin karsilastirilmast)

p2: Independent Sample T Testi (Yaslara gore aktif ve pasif taraftaki verilerin karsilagtirilmast).

18-29 yas arasindaki bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler

arasinda anlamh farklilik goriildii (p<0,05). Bu sonuglara gore, aktif taraftaki vertikal

yukseklik, pasif taraftakine gore yiiksektir.

30 yas ve lzerindeki bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler

arasinda anlamh farklilik goriildii (p<0,05). Bu sonucglara gore, aktif taraftaki vertikal

yukseklik, pasif taraftakine gore yuksektir.
Bireylerin yaslarina gore aktif taraf vertikal yiikseklik, ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI

genel ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriilmedi. (p>0,05).

Bireylerin yaglarina gore pasif taraftaki vertikal ylkseklik, ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI

genel ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).
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Sekil 4.5: Bireylerin yaslarina gére aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yikseklikler

18-29 yas arasindaki bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI

genel ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05). 30 yas ve tlizerindeki

bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05). Bu sonuglara gore, farkli yaslarda olan bireylerin aktif

ve pasif taraflarindaki ROIl ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalarinin benzer oldugu

goruldu.

Yas
11829 yas

430 yas ve izeri

1.500,00

eweeHE

500,00
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Sekil 4.6: Bireylerin yaslarina gére aktif ve pasif taraflarindaki ROl degerleri
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4.6. Bireylerin Lateralite Durumuna Gore Aktif Tarafi ile Pasif Tarafi
Arasindaki Vertikal Yiikseklik ve ROI Degerlerinin incelenmesi

Tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan bireylerin lateralite durumuna gore aktif tarafi ile
pasif tarafi arasindaki vertikal yiikseklik ve ROI degerleri Tablo 4.6., Sekil 4.7. ve Sekil
4.8.’de gosterildi.

Tablo 4.6: Tek tarafli ¢igneme aliskanlig olan bireylerin lateralite durumuna gore aktif tarafi ile pasif tarafi
arasindaki vertikal yiikseklik ve RO degerlerinin karsilastirilmast

Lateralite Aktif taraf (n:60) Pasif taraf (n:60)

Degiskenler durumu Ort.+S.S Ort.#S.S pt

Lateralite 30,76 £ 2,7 30,17 + 2,58 0,000**
Vertikal yiikseklik Non-Lateralite 30,77 £ 3,44 30,15+ 3,49 0,000**

p? 0,991 0,978

Lateralite 1389,66 + 129,46 1409,09 + 106,85 0,486
ROI1 Non-Lateralite 1383,00 + 89,84 1389,48 + 129,3 0,850

p? 0,825 0,524

Lateralite 141497 £ 92,01 1424,29 + 88,51 0,688
ROI2 Non-Lateralite 1394,8 £ 81,51 1376,52 £ 121,73 0,478

p? 0,384 0,083

Lateralite 1412,86 + 74,55 1423,66 + 72,34 0,424
ROI3 Non-Lateralite 1403,00 + 106,65 1394,56 + 84,79 0,734

p? 0,675 0,158

Lateralite 1405,83 *+ 62,52 1419,01 £ 55,38 0,364
ROI genel ortalama Non-Lateralite 1393,60+ 57,73 1386,85 + 82,41 0,745

p? 0,444 0,076

*p<0,05, **p<0,01.
pl: Paired Sample T Testi (Her bir grubun aktif ve pasif taraflarindaki verilerin karsilastirilmast)

p2: Independent Sample T Testi (Lateralite durumuna gore aktif ve pasif taraftaki verilerin karsilastirilmast).

Bireylerin lateralite durumuna gore ¢igneme yaptig1 aktif taraftaki vertikal yiikseklik,
ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalama degerleri arasinda anlaml farklilik goriilmedi.
(p>0,05).

Bireylerin lateralite durumu gore ¢cigneme yapmadigi pasif taraftaki vertikal yiikseklik,
ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05).

Lateraliteli bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler arasinda
anlaml farklilik gorildl (p<0,05). Bu sonuglara gore, lateralitesi olan bireylerin aktif
taraftaki vertikal yiikseklik, pasif taraftakine gore yuksektir.
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Non-Lateraliteli bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler arasinda
anlaml farklilik goriildi (p<0,05). Bu sonuglara gore, non-lateralitesi olan bireylerin aktif
taraftaki vertikal yukseklik, pasif taraftakine gore yuksektir.

Lateralitesi olan bireylerin aktif ve pasif taraflarindaki ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel
ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriillmedi (p>0,05). Non-lateralitesi olan bireylerin
aktif ve pasif taraflarindaki ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik gériilmedi (p>0,05). Bu sonuglara gore, lateralite durumuna gore bireylerin aktif ve

pasif taraflarindaki ROI1 ROI2, ROI3 ve ROI genel ortalamalarinin benzer oldugu goriildii.

Lateralite

# Lateralite
# Non lateralite

40,00

30,00

20,00

Vertikal ylkseklik (mm)

10,00

0,00

Aktif taraf Pasif taraf

Sekil 4.7: Bireylerin lateralite durumuna gore aktif ve pasif taraflarindaki vertikal yiikseklikler
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Sekil 4.8: Bireylerin lateralite durumuna gore aktif ve pasif taraflarimdaki ROl degerleri

4.7. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Vertikal Yiikseklik ve ROI Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bireylerin cinsiyetlerine gore vertikal yiikseklik ve ROI degerlerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.7.°da gosterildi.

Tablo 4.7: Bireylerin cinsiyetlerine gore vertikal yiikseklik ve ROl degerlerinin karsilastiriimas:

Erkek (n:30)

Kadin (n:30)

Degiskenler Ort.+S.S Ort.+S.S P

Vertikal yiukseklik 31,99+ 2,37 28,94+ 2,74 0,000*
ROI1 1416,05 + 76,68 1371,75 + 78,96 0,031*
ROI2 14245 £ 56,21 1386,45 + 79,71 0,037*
ROI3 142752 £ 58,1 1392,77 + 72,44 0,045*
ROI Ortalama 1422,69 + 39,70 1383,66 + 43,34 0,001**

*p<0,05, **p<0,01 ,p: Independent Sample T Testi

Bireylerin cinsiyetlerine gore vertikal yikseklik, ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama

degerleri arasinda anlamli farklilik goriild (p<0,05). Erkek bireylerin vertikal yikseklik,

ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama degerleri, kadin bireylere gore yiiksektir. Bireylerin

cinsiyetlerine gore vertikal yiikseklikleri Sekil 4.9. ve ROI degerleri Sekil 4.10.’da

gosterildi.
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Sekil 4.9: Bireylerin cinsiyetlerine gore vertikal yukseklikleri
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Sekil 4.10: Bireylerin cinsiyetlerine gére ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama degerleri
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4.8. Bireylerin Yaslarina Gore Vertikal Yiikseklik ve ROI Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Bireylerin yaslarina gore vertikal yiikseklik ve ROI degerlerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.8.’de gosterildi.

Tablo 4.7: Bireylerin yaslarina gore vertikal yiikseklik ve ROI degerlerinin karsilastirilmasi

18-29 yas (n:30) 30 yas ve iizeri (n:30)
Degiskenler Ort.£S.S Ort.£S.S p
Vertikal yikseklik 29,80 + 2,83 31,12 + 3,00 0,838
ROI1 1391,75 + 82,24 1396,05 + 79,73 0,203
ROI2 1393,73 £ 73,98 1417,22 + 67,11 0,077
ROI3 1394,75 + 66,72 1425,53 + 65,62 0,098
ROI Ortalama 1393,41+ 49,02 1412,93 + 40,52 0,098

*p<0,05, **p<0,01, p: Independent Sample T Testi

Bireylerin yaslarina gore vertikal yiikseklik, ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama
degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu sonuglara gore, farkli yas
gruplarinda olmak vertikal yiikseklik, ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama degerlerini
etkilemedigi goriildi. Bireylerin yaslarina gore vertikal yiikseklikleri Sekil 4.11. ve ROI
degerleri Sekil 4.12.’de gosterildi.
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Sekil 4.11: Bireylerin yaslarina gore vertikal yiikseklikleri
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4.9. Gézlem ici Giivenirliligin Test Edilmesi

Gozlem ici giivenirlik, bir testin veya Ol¢lim aracinin ayni kosullar altinda ayni
sonugclar1 6l¢gme yetenegini ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile testin gozlem i¢i giivenirligi,
ayn1 kisinin veya gruplarin ayn testi tekrarlayarak benzer sonuglar elde edip etmedigini
degerlendirilir. Bu kapsamda 20 bireyin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal uzunluklarmin

farkli zamanlardaki 6l¢timlerin karsilastirilmas: Tablo 4.11.”de sunuldu.

Tablo 4.8: Gézlem igi giivenirliligin test edilmesi

Ik 6lciim (n:20) Ikinci él¢ciim (n:20)
Degiskenler Ort.+S.S. Ort.+S.S. p
Aktif taraf-Vertikal yikseklik 30,12 £ 2,84 29,99 + 3,25 0,526
Pasif taraf-Vertikal yukseklik 29,45+29 29,76 + 3,26 0,273
Aktif taraf-ROI 1402,74 + 96,77 1396,16 + 87,1 0,707
Pasif taraf-ROI 1449,95 + 79,64 1427,42 + 108,41 0,071

*p<0,05; **p<0,01, t: Paired Sample T Testi

20 bireyin aktif ve pasif taraflarindaki vertikal uzunluklarinin 15 giin arayla élgiimlerin
benzer oldugu goriildi. (p>0,05).
Ayn1  gozlemcinin farkli zamanlarda yaptigr Ol¢iimler arasindaki iligkilerin

incelenmesi Tablo 4.10.”da gosterildi.
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Tablo 4.9: Aym gézlemcinin farklt zamanlarda yaptigi él¢iimler arasindaki iliskilerin

incelenmesi

Degisken r p
Aktif taraf-Vertikal yukseklik o
ik Ol¢iim ile Son Olgiim ,963 0,000
Pasif taraf-Vertikal yukseklik ox
ilk Olciim ile Son Ol¢iim ,934 0,000
Aktif taraf-ROI o
ik Ol¢iim ile Son Olgiim 672 0,000
Pasif taraf-ROI ilk Ol¢iim ile Son Ol¢iim ,896 0,000**

*0<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayisi

Ayni1 gozlemcinin farkli zamanlarda aktif ve pasif taraflardaki vertikal uzunluklar1 ve
ROI 6lgiimleri arasinda orta ve yiiksek diizeyde pozitif iliski goriilmistir (p<0,05). Bu
sonuclara gore; aktif ve pasif taraftaki farkli zamanlarda dl¢tilen vertikal yiikseklik 6l¢iimleri
arasindaki uyum diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, pasif taraftaki farkli
zamanlarda Olclilen ROI Olclimleri arasindaki uyum diizeyinin ¢ok yiliksek oldugu
gorlilmiistiir. Ancak, aktif taraftaki farkli zamanlarda Glgiilen ROI Ol¢limleri arasindaki

uyum diizeyinin yiiksege yakin orta diizeyde oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Cigneme fonksiyonu, insan viicudunun dogal bir par¢asidir ve beyin sapinda ponsta
bulunan ¢igneme merkezi tarafindan kontrol edilir. Bu islem, yiyeceklerin agizda ¢ignenerek
kiiglik pargalara ayrilmasini, ezilmesini ve tiikiiriikle karigtirllmasini igerir. Cignemenin ana
amaci, yiyecekleri yutma asamasina hazirlamaktir.

Tek tarafli ¢igneme aligkanligi, bireylerin yemek yeme sirasinda ¢enelerinin sadece bir
tarafin1 kullanmalar1 durumudur. Tek tarafli ¢ignemenin temelinde yatan nedenler arasinda
dis agris1, dis caprasikligi, cene eklemi rahatsizliklar1 veya aligkanlik haline gelmis
davraniglar bulunabilir. Hastalarin ¢ogu, bu aliskanligin farkinda degildir. Sadece rahatlik
sagladig icin tek tarafli ¢igneme egilimindedir. Bu aligkanlik, ¢ene ve dis yapisinda
dengesizliklere, ¢igneme kaslarinda asimetrik gelisime ve agiz sagligi sorunlarina yol
acabilir. Cene kemiklerinde meydana gelen farkli mekanik kuvvetler mandibular kemikte
cesitli etkiler olusturabilir. Bu tezdeki amac bu aliskanligin mandibular kemik simetrisinde
meydana getirdigi makro ve mikro boyuttaki degisiklikleri degerlendirmektir. Calismadan
varilacak ikinci hedefse ¢igneme kuvvetlerinin ¢ene kemiginde ne gibi degisikliklere neden
olabildigini, dolayli olarak degerlendirilmesidir.

1892 yilinda Alman anatomist ve cerrah Julius Wolff tarafindan formiile edilen Wolff
teorisi, tek tarafli ¢ignemenin mandibular kemik {izerindeki etkilerini anlamada énemli bir
gergeve sunar. "Form follows function" yani "bi¢im islevi takip eder" prensibi, kemiklerin
yuk altinda nasil adapte oldugunu ve kendini nasil yeniden sekillendirdigini aciklar
[260,261]. Tek tarafli ¢igneme aligkanliginin mandibular kemikte aktif tarafta beklenen
etkisi bu kuvvetin artmasi ve buna bagli olarak kemik dokusunun yogunlagmastyla iligkilidir.
Diger tarafta ise, kemik yapisinda zayiflama ve incelme meydana gelebilir. Bu durum,
kemiklerin dengesiz sekilde gelismesine ve ¢ene yapisinin bozulmasina yol agabilir. Clnkd;
Wolff'un Kanunu, kemik dokusunun mekanik yiiklere yanit olarak adaptasyon gdsterdigi
temel bir biyomekanik prensiptir. Bu yasaya gore, kemik {izerine uygulanan yiik arttikca,
kemik dokusu daha yogun ve saglam hale gelerek adaptasyon saglar; bu siire¢ osteoblastlarin
aktivitesini artirir ve kemik yeniden yapilandirmasini tesvik eder. Tersi durumda, yani
mekanik ylikiin azalmasi halinde, kemik dokusu zayiflar ve incelir; bu da osteoklast
aktivitesinin baskin hale gelmesine ve kemik rezorpsiyonunun artmasina yol agar [260].

Tek tarafli ¢igneme aliskanliginda, TME'de ve ¢igneme kaslarinda hiperplazi ve
hiperaktivite gibi adaptif degisiklikler goriilebilir. Sonu¢ olarak, tek tarafli ¢igneme
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aligkanlig1 olan hastalarda, muskuloskeletal sistemin sekonder adaptasyonlari sonucu ¢esitli
patolojiler gelisebilir. Bu adaptasyonlar, kemik-mineral dengesini bozabilir. Zamanla ¢ene
eklemlerinde asir1 yliklenme ve stres nedeniyle artrit gibi eklem rahatsizliklari, gene eklemi
ve ¢evresindeki kemiklerde erozyon ve dejenerasyon, agr1 ve disfonksiyona neden olabilir.
Dislerde asinma ve ciiriikler, dis eti hastaliklar1 ve yiiz simetrisinde bozulmalar gibi sorunlar
olusturabilir. Ayrica, bu aliskanlik ¢ene kaslarinda gerginlik ve agriya, hatta bas agrilarina
ve boyun agrilarina neden olabilir. Bunedenle, tek tarafli ¢igneme aliskanliginin erken teshis
edilmesi ve diizeltilmesi, kemik yapisinin korunmasi ve ilerleyen sorunlarin onlenmesi
acisindan Onemlidir. Tedavi siirecinde, hastalarin ¢igneme aligkanliklarini dengeli hale
getirmeleri ve ¢ene kaslarini esit sekilde kullanmalar1 saglanir. Bu, kemik yapisinin saglikli
gelisimini destekleyerek ¢cene ve dis sagliginin korunmasina yardime1 olur.

Bu durumun tani ve tedavisi icin dis hekimleri tarafindan detayli bir muayene
yapilmasi ve gerekirse radyografik incelemelerle desteklenmesi 6nemlidir.

Bu caligmada, tek tarafli c¢igneme aliskanliginin mandibular kemik {izerindeki
etkilerini daha detayli anlamak amaciyla, OPG {izerinde vertikal yiikseklik olgiilerek
mandibular kemigin makro yapisinda bir degisiklige neden olup olmadigi degerlendirildi.
Mikro yapisindaki etkilerini belirlemek i¢in ise FA yontemi kullanildi.

Cigneme fonksiyonunun mekanik etkilerini incelemeye yonelik hayvan calismalari,
beslenme bi¢imlerinin ¢cene kemiginin morfolojisine olan etkilerini arastirarak, cesitli diyet
tiplerinin ¢ene yapisindaki degisiklikleri anlamamiza olanak tanir. Bu ¢aligmalarda diyet
tipleri aslinda ¢igneme fonksiyonun mekanik yiiklenmesini belirledigi i¢in elimizdeki asil
parametre mekanik yiiklenmenin ¢ene kemigine etkileridir. Cene kemiklerinin mekanik
yuklere tepkisi iizerine yapilan cesitli deneysel ve analizli caligmalar, artan ¢igneme
aktivitesi ile gene kemigi olusumu arasinda pozitif bir iliski oldugunu géstermistir. Ornegin,
sert diyetle beslenen farelerde, normal diyetle beslenenlere gore daha fazla kemik olusumu
gozlenmistir [262]. Bu tiir hayvan deneyleri, ¢igneme ve beslenme tiplerinin g¢ene
kemiklerine olan etkilerini inceleyerek insan ¢ene gelisimini anlamamiza yardimei olur
[263]. Ayrica, ¢igneme fonksiyonel ve mekanik taleplerinin degistirilmesinin, biiylime
sirasinda alt cenede bdlgeye ozgii kemik yogunluk degisikliklerine yol acabilecegi
belirtilmistir [264].

Litaratirde bu konuda bircok hayvan deneyine ulasmak miimkiindiir [265-267].
Farelerde kemik degisimleri, onlarin kii¢lik boyutlar1 ve yliksek metabolik hizlar1 nedeniyle

hizl bir sekilde gerceklesirken, insanlarda bu siire¢ daha uzun zaman almaktadir. Insan
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kemiklerinin daha biiylik olmasi ve metabolik hizlarinin daha diisikk olmasi, kemik
remodeling siirecinin daha yavas ilerlemesine neden olmaktadir. Calismamiz, kemik yapisi
nispeten daha sabit olan ve mekanik uyarilara yavas tepki veren 18 yas ve iizeri bireyler
Uzerinde ydratuldd. Bu galismada, tek tarafli ¢igneme aliskanliginin kemik tizerindeki
etkilerini incelemek i¢in secilen bir yillik siire, yetiskin insanlarin kemik yapisinin
adaptasyon surecini go0zlemlemek icin yeterli ve uygun bir zaman dilimi olarak
belirlenmistir. Bu siire, deneysel siirelerin insan metabolizmasindaki uygun bir yansimasi
olarak kabul edildi ve calismada aliskanlik olusum siiresinden itibaren gegen asgari siire
belirlenmesinde 6nemli bir 6lgiit olarak kullanildi.

Carter ve Hayes'in 1977 yilindaki ¢alismasinin [268] sonuglarina gore, gerinim hizinin
artmasiyla kemik mukavemetinin arttig1 ve yiiksek gerilme hizlarinda kemik iliginin viskoz
sertlesme gosterdigi ortaya konmustur. Bu sertlesme, kemikleri yiiksek enerjili darbelere
karst daha dayanikli hale getirir. Bu bulgular, biyomekanik 0zelliklerin, yiklenme
kosullarina gore nasil degisebilecegini gostermektedir. Ayrica, Helkimo ve ark.’nin [269]
calismasi, dogal dis sayisinin azalmasinin ¢igneme kuvvetini diisiirdiigiinii belirlemistir.
Yapilan baska ¢alismalarda, geng yetiskinlerde ¢igneme kuvvetinin yas, viicut kitle indeksi
ve diger faktorlerle anlamli bir farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Ancak, eksik dis
sayist ile ¢igneme kuvveti arasinda belirgin bir negatif iliski tespit edilmistir; dis sayisi
arttikga ¢igneme kuvveti de artmaktadir. Bu bulgular, dis sayisinin azalmasinin ¢igneme
kuvvetini  diisirdigiini. ve dolayisiyla ¢igneme verimliligini etkileyebilecegini
gostermektedir. Ozellikle, Su ve ark.’nin ¢alismasi [270], kadin deneklerde mandibular
kemik kiitlesindeki azalmanin dis kaybiyla pozitif korelasyon gosterdigini, erkek deneklerde
ise mevcut dis sayist ile mandibular kortikal genislik arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmadigint belirtmistir. Bu arastirmalar, c¢igneme fonksiyonlarmin ve kemik
mukavemetinin, yliklenme kosullart ve dis sayisina gore nasil degisebilecegini
gostermektedir.

Bu ¢alismada, ¢oklu dis eksikligi olan bireylerin dahil edilmemesinin diger bir nedeni,
dis ¢ekimi sonrasi alveolar kretin rezorpsiyonu ve buna bagl olarak degisen kemik boyutu,
yogunlugu ve mukavemetidir. Dis kaybinin, ozellikle ¢ekim yapilan bolgede, kemik
yapisinin degisimine etki ettigi bilinmektedir [247]. Bu durum, ¢igneme fonksiyonlarinin ve
yiiklenme aligkanliklarinin  kemik yapilar1 {izerindeki etkilerini net bir sekilde
degerlendirmeyi zorlastirabilir. Bu ylizden, arastirmada daha homojen kemik yapisina sahip

ve en fazla bir dis kayb1 olan hastalar tercih edilmistir.
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Kemik giiciiniin degerlendirilmesi i¢in en yaygin yontem, invaziv olmayan bir teknik
olan kemik mineral dansitometrisi (BMD) kullanilarak kemik kiitlesi kaybinin izlenmesidir.
BMD, kemik kuvvetinin yaklasik %80'ini yansitarak ana degerlendirme parametresi olarak
kabul edilir. Ancak, giiniimiizde kemik giicliniin yalnizca kemik kiitlesiyle degil, ayni
zamanda kemiklerin mikro mimari yapisiyla da iligkili oldugu anlasilmistir. Bu nedenle,
kemik kalitesinin tam olarak degerlendirilmesi i¢in mikro yapisinin da incelenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Kemik mikro mimarisi histomorfometrik prosediirler kullanilarak degerlendirilir.
Ancak, standart histomorfometrik prosediirlerin bazi1 dezavantajlari vardir; 6zellikle, kemik
biyopsisi tekniginin invaziv dogasi bireyler iizerinde uzun siireli c¢alismalara izin
vermemektedir Bununla birlikte matematiksel morfoloji tabanli FA, yapisal bilgileri bir
yapilandirma eleman1 kullanarak kodlama avantaji sunar ve ¢esitli kemik radyografilerine
uygulandiginda, trabekiiler kemik yapilarina iliskin doku Ol¢iimleri saglar [271]. Bu
baglamda, FA yontemi ve rutin dis hekimligi kontrollerinde alinan OPG goriintiileri birlikte
kullanilarak iskelet dokusunun degerlendirilmesi, bircok hastaligin erken tanisi i¢in hizls,
invaziv olmayan, ekonomik ve pratik bir yontem sunar.

Literatirde FA yonteminin, mekanik streslerin kemik yapisi tizerindeki potansiyel
etkilerini anlamak i¢in etkili bir ara¢ olabilecegini diisiindiiren bir¢cok ¢alismaya rastlamak
miimkiindiir. Bu sebeple tek tarafli ¢cigneme alisgkanliginin kemik trabekiilasyonu tizerindeki
etkilerini anlamak i¢in FA teknigini kullanmak fikri olustu. FA, karmasik yapilardaki
desenleri ve oOlceklenebilirlik 6zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilan bir matematiksel
aragtir.

Osteoporotik hastalarda, kalkaneus, proksimal femur ve omurga radyografileri
tizerinde yapilan bir ¢ok FA sonuglarina gére FB artmis olup, bu artis daha piiriizlii bir kemik
yapisini ve mikro mimari bozulmalarina yorumlanmstir [213,272,273]. Bu ¢alismalarda,
elde edilen FB’nin, kemiklerin mekanik 6zellikleri ile giiglii bir iligkisi oldugu gosterilmistir.

Southard ve ark. nin ¢alismasi [274], FB kullanimmin mandibular kemik
yogunlugunda belirgin, spinal kemik yogunlugunda ise orta derecede azalma yaparken,
FB'nin spinal yogunluk &lgiimleri i¢in uygun olmayip, mandibular yogunluk degisimlerini
izlemek icin potansiyel bir gosterge olabilecegini gostermektedir. Bu c¢alismanin
sonuglarindan FA nin ¢esitli kemiklerdeki mikro yapisal degisiklikleri belirlemede bolgesel

hassasiyet sundugu anlasilmaktadir.
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Tim bu g¢alismalarda, FA'nin kemik dokusundaki mikro mimari degisiklikleri
belirlemede degerli bir yontem oldugu bu arastirmalarla kanitlanmistir.

Benzer yaklagimlar dental radyograflarda da uygulanmis ve mandibular kemik
yapisinin incelenmesinde onemli bulgular elde edilmistir. Dental radyograflar, kemik
yogunlugunun ve mikro mimari bozulmalarinin degerlendirilmesinde pratik bir yoldur. Bu
sebeple, dental radyograflarda FA c¢alismalarinin sonuglari dikkate degerdir. Dental
radyografiler lizerinde osteoporoz tayininin yapildigi bir¢ok ¢alismada, kemik yogunlugu ve
FB arasinda bir iligski oldugu gosterilmistir.

Ruttimann ve ark. [209] asidik islemle dekalsifikasyona ugramis mandibular
kemiklerde radyografilerde FB analizi kullanarak yapisal degisiklikleri degerlendirmistir, bu
yontemle anatomik konumlar arasinda FB farkliliklar1 ve demineralizasyon sonrasi FB
diistisleri saptanmistir. Southard ve ekibinin 1996'daki ¢alismasi [239] da maksiller alveolar
kemiginde simiile osteoporoz sirasinda kalsiyum kaybi ile FB arasinda gii¢lii negatif bir
korelasyon gostermis, ancak radyografik isin agisindaki kiigiik degisikliklere duyarliligi
nedeniyle metodun klinik uygulanabilirligi sinirli bulunmustur. Faber ve ark.” 1 [262] orak
hiicreli anemi hastalarinin ¢enelerindeki trabekiiler araliklarin genisleyebilecegini ve Fourier
analizi ile trabekiiler karmasiklikta nemli azalmalar tespit ettiklerini belirtmistir. Demirbag
ve ark. [276], bu ¢alismay1 destekler sekilde orak hiicreli anemi hastalarinin FB degerlerinin
sagliklt kontrollere kiyasla diisiik oldugunu bulmus ve oOzellikle 20 yas alt1 gruplarda
trabekiiler kemik yapilarinin daha fazla etkilendigini gostermistir. Ergun ve ark. [277],
hiperparatiroidizmin mandibular trabekiiler kemigi tizerindeki etkilerini FA’y1 kullanarak
incelemis ve paratiroid ameliyat1 sonrasi mandibular kemik FB degerlerinde belirgin bir
yiikselme gozlemlemistir. Koh ve ark. [211] postmenopozal kadinlar arasinda osteoporozun
varligin1 tahmin etmek amaciyla trabekiiler deseni OPG’lerde degerlendirmis ve FB
degerlerinin kemik mineral yogunlugu ile negatif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur.

Oliveira ve ark. [278], postmenopozal kadinlarda mandibular trabekiiler kemigin
osteoporoz ile iligkili kemik degisikliklerini tespit etmedeki etkinligini FA kullanarak
degerlendirmis ve saglikli ile osteoporotik hastalar arasinda anlamli farklar bulmustur. Bu
caligmalar, kemikte rezorpsiyonu tetikleyen sistemik hastaliklarin gene kemgi yapisi
tizerindeki etkilerini degerlendirmis ve FB'nin hastalikli bireylerde azaldigin1 géstermistir.

Dental radyografilerde FB’nin yiiksek olmasi, kemikte artan ylizey karmasikligina
yani yogunluga isaret eder. Caligmalar1 degerlendirdigimizde genel olarak, ayni viicut

bolgesinden alinan radyografilerde osteoporotik yapilar daha tutarlt FB sonuglart vermistir.
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Ornegin, kalkaneus kemiginden alinan ROI’lerde osteoporotik degisiklikler FB’de artisa yol
acarken, OPG iizerinden yapilan mandibular 6l¢timlerde genellikle FB diisiik bulunmustur.
Bu fark, kalkaneus kemiginin mandibuladan daha kalin ve yogun olmasi nedeniyle olabilir.
Radyografiler 2D olup, osteoporoz varhiginda, gercekte kemikteki derinlik mesafesinin,
FA’da bagimsiz sonuglara neden olmasi muhtemeldir. Bu trabekiiler kemik yapisinin belli
bir esik degerden sonra mineral kaybimin FB’de diisiis olarak sonuclanabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Yine kortikal kemiklerde yapilan dlgiimlerde agirlikli olarak osteoporotik
durumlarda FB degerinin artmasi da bu bakis acisin1 desteklemektedir. Kortikal kemikteki
yogun yapt FB’yi disliriirken osteoporoz sonrasi ¢oziinme, basta algilanamayan
trabekiilasyonu FB’de artis olarak Oniimiize getirmektedir. FA’da lokasyon farkliliklari
disinda osteoporozun kendi evrelerinde de farkli FB degerleri olusabilir. Mineral kaybinin
baslangi¢ asamalarinda trabekiiler yapidaki bosluklar ve yariklar artar, bu da FB'nin ge¢ici
bir artisina neden olabilir. Ancak ileri osteoporoz durumlarinda, bu yapilar o kadar incelir
ve zarar goriir ki, sonug olarak kemik daha az karmasik bir hale gelir ve FB degeri diisebilir.
Ayrica c¢aligmalarda OPG’de trabekiiler kemik yapisinda mineral kaybi belli bir esik
degerden sonra FB’nin diisiisiine neden olabilirken, kortikal kemiklerde benzer durumlarda
FB degeri artabilmektedir. Kortikal kemikler genel olarak radyografide daha diiz bir goriinti
verir. Bu, kortikal kemikteki yogun yapinin ¢6ziinmeye basglamasiyla, baslangicta daha
belirgin hale gelen trabekllasyonun FB’yi artirmasiyla agiklanabilir. Bu durum, farkli kemik
yapilarina sahip bolgelerde yapilan FA sonuglarinin kemik yogunlugu ve yapisal 6zelliklere
bagl olarak degisebilecegini gosterir. Osteoporozun evrelerine gore de farkli FB degerleri
olusabilir. Mineral kaybinin baslangicinda trabekiiler yapidaki bosluklar artarak FB’de
gecici bir artisa neden olurken, ileri osteoporozda bu yapilar incelir ve zarar goriir, bu da
FB’nin diigmesine yol agar. Bu durum, farkli kemik yapilarina sahip bolgelerde yapilan FA
sonuglarinin kemik yogunlugu ve yapisal 6zelliklere bagl olarak degisebilecegini gdsterir.
White ve Rudolph'un 1999 yilinda yaptiklari ¢alisma [231], FA’nin tip ve 6zellikle dis
hekimliginde nasil bir yenilikgi arag olarak kullanilabilecegini gosteren 6nemli bir 6rnektir.
Calisma, osteoporoz tanisi almis hastalar ile normal kontroller arasinda maksilla ve
mandibuladaki trabekiiler kemiklerin morfolojik o6zelliklerinin farkli olup olmadigim
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Caligmada, 6zel bir bilgisayar programi ile
periapikal gorintiler Gzerinde FA, Ozellikle kutu sayma (box-counting) yontemi ile
yapilmistir. Kutu sayma yontemi, goriintii lizerine ¢esitli boyutlardaki kareler (kutular)

yerlestirilerek, ka¢ adet kutunun piksel igerdiginin sayilmasi ve bu sayilarin FB
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hesaplamalarinda kullanilmasi esasina dayanir. Ayrica, ¢calisma FA’nin, kemik sagligin
degerlendirme ve kemik hastaliklarinin erken teshisinde kullanilabilecek giivenilir bir
metodoloji sundugunu vurgulamistir. Arastirma sonuglari, osteoporoz hastalarinin anterior
maksilla ve posterior mandibulada kontrollere kiyasla anlamli derecede farkli morfolojik
desenlere sahip oldugunu gostermistir. Bu, c¢alisma siniflandirma agaci analizi ile tim
bireylerin %92'sinin dogru sekilde ayrilmasini saglamistir.

Bu bulgular, osteoporozun dental radyografilerde erken belirtilerini gosteren hastalari
tespit etmede dis hekimlerinin 6nemli bir tarama hizmeti sunabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica, calisma osteoporozlu bireylerde trabekiiler kemik desenindeki degisikliklerin,
hastaligin daha genis ¢apta tespit edilmesinde kullanilabilecek morfolojik ozellikler
sunabilecegini ortaya koymaktadir. Trabekiiler kemik mikro mimarisinin degerlendirilmesi,
dijital iki boyutlu (2D) radyografik goriintiiler tizerinden yapilan analizlerle giderek daha
fazla dikkat cekmektedir. OPG, dis hekimliginde gene kemiklerinin incelenmesinde sikca
kullanilan bir yontemdir. OPG, genis bir ¢ene kemikleri goriintiisiinii tek bir ¢ekimde
sunarak kapsamli bir degerlendirme imkan1 saglar. Yaygin olarak kullanilmasinin ve rutin
muayenelerde tercih edilmesinin en énemli sebepleri pratik ve diisiik maliyetli olmasidir.
OPG iizerinden FA yapma teknigi, genis popiilasyonlart hedefleyen taramalarda
uygulanabilirlik ve hasta konforu agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir.

FA teknikleri, ic boyutlu kemik yapisinin iki boyutlu radyografik desenlerde
korundugunu ve bu desenlerin, gergek dokunun yapisal Ozelliklerini yansittigini
gostermektedir [279]. Bu bulgu, OPG’lerin mandibuladaki yapisal degisiklikleri, 6zellikle
tek tarafli ¢igneme gibi fonksiyonel etkilere bagli adaptasyonlari degerlendirmede
kullanilabilecegini desteklemektedir. Dolayisiyla, bu aliskanliga 6zgiil klinik durumlarin
neden oldugu mandibular degisikliklerin incelenmesinde panoramik goriintiileme, FA ile
birlestirilerek kullanildiginda, mandibulanin adaptif ve yapisal degisikliklerini anlamada
gerekli bilgiler sunabilecegini diislindiirmektedir.

OPQG, periapikal radyografi gibi diger yontemlere kiyasla daha diisiik ¢oziiniirliige
sahiptir, bu da sadece kalin trabekiillerin goriintiilenmesini saglar. Bununla birlikte, yapilan
aragtirmalar panoramik rontgenlerden elde edilen FB'lerin kemikteki degisiklikleri
yansitmada yeterli oldugunu gostermistir. Intraoral radyografilerin ¢oziiniirliigii daha yiiksek
olup daha dogru sonuclar verirken, trabekiiler paternin degerlendirilmesi ag¢isindan

OPG'lerin de yeterli oldugu vurgulanmaktadir [238]. OPG’ lere erisimin bu kadar pratik
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oldugu giinlimiiz sartlari, kemik dokuyu ilgilendiren herhangi bir radyografik analiz
konusunda hastanin OPG’sini kullanmay1 cazip kilmaktadir.

Mevcut ¢alismamizda, rutin muayene icin ADYU Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi Klinigine basvuran ve OPG'leri ¢ekilmis bireyler dahil edildi. Sagh
sollu vertikal yukseklik olgumleri icin gereken radyografik alan ve ROI segimlerimiz
(kondil, ramus, disli bolgeler) nedeniyle, degerlendirilecek alti ROI'nin tek bir OPG
tizerinden elde edilebilmesi ekstra film talebini ortadan kaldirdi. OPG genis bir goriis alani
sagladig1 ve ¢cene kemiklerindeki genel degisiklikleri tespit etme kapasitesine sahip oldugu
icin degerlidir. Bu ydntem, hasta konforunu artirirken, ekstra film cekimine gerek
kalmamastyla ALARA (As Low As Reasonably Achievable, Makul Olgiide Mimkiin Olan
En Diisiik Seviye) prensiplerine uygunluk ve klinik pratikte kolaylik saglamaktadir. Bu
nedenlerden 6tiirti, galismamizda OPG (izerinda FA tercih edildi.

Gortntiilerin ImagelJ Fiji programina aktarilacagi formatin belirlenmesi agamasinda,
kayipli ve kayipsiz goriintii saklama formatlart degerlendirildi. Caligmalarda en yaygin
kullanilan formatlar arasinda TIFF ve JPEG bulunmaktaydi. Yapilan bir arastirma, kayiplh
Joint Photographic Experts Group (JPEG) ve JPEG2000 goriintii sikistirma yontemlerinin
periapikal kemik radyografilerinde FB hesaplamasina etkisini incelemistir. Arastirma, her
iki sikistirma yonteminin de FB degerlerini etkileyebilecegini, ancak dikkatli yonetildiginde
klinik analiz i¢in uygun olabilecegini ortaya koymustur. Dislerin periapikal goriintiileri
cesitli diizeylerde sikistirilarak FB degisimleri analiz edilmis ve yiiksek sikistirma
diizeylerinin FB'yi azalttig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, kayipli sikistirilmis goriintiilerin
dikkatli sikistirma diizeyi se¢imiyle dental radyolojide FB analizi i¢in hala kullanilabilir
oldugunu one silirmektedir. Ancak, kabul edilebilir bilgi kaybi esigi degiskenlik
gosterdiginden, tanisal yararin korunmasi igin hassas ayar gerektirmektedir [204].
Calismamizda depolama alani sorunu olmadig: i¢in bu hassasiyeti korumak anlam ifade
etmemistir.

Kayipl sikistirma yontemleri, 6zellikle yiliksek sikistirma oranlarinda, goriintiiden
onemli bilgilerin kaybolmasina yol acabilir. FA yapilirken, goriintii kalitesinin korunmasi
esas oldugundan, kayipsiz sikistirma yontemleri tercih edilmelidir. TIFF ve JPEG goruntl
formatlarinin goriintiilerdeki gri skala degerlerini koruyabilmelerini degerlendiren bir
calisma TIFF goriinti formatinin JPEG goriintii formatindan daha basarili oldugunu

bildirmistir [280].
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Yasar ve ark. [281] TIFF ve JPEG formatlarindaki goriintiilerin FB’lerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, TIFF formatindaki goriintiilerde FB’nin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur; JPEG formatinda yapilan sikistirma, goriintii detaylarinin bir
kismini kaybetmekle sonuclandigi i¢in FB’de diisiis gozlemlenmistir. Bu diisiis, istatistiksel
olarak O6nemli bulunmus ve sikistirma isleminin goriintii kalitesi {izerindeki olumsuz
etkilerini belgelemistir. Bu bilgilerden hareketle ¢alismamizda, veri kaybini 6nlemek igin
tim gruplarin radyografileri TIFF formatinda kaydedildi ve daha sonra FA 6lgimleri
gerceklestirildi.

Arastirmamizda, hastalarin OPG’lerinde mental foramenin yaklasik merkezinden
gecen ve alveolar kretle mandibulanin alt kortikal sinirin1 birbirine baglayan dikmenin
uzunlugu alinarak mandibulanin yiiksekligi 6l¢iildii. Cignemenin etkisini degisken olarak
daha degerli kilmak amaciyla, kullanilan tarafta dis sayisinin diisiik olmamasi1 goz oniinde
bulunduruldu ve vertikal ytliksekligin alindig1 alanlarda dis eksikligi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Literatiirde, mental forameni rehber alan mesafe Ol¢iimleriyle yapilan calismalar
mevcuttur. Bir ¢alismada, mental foramenin merkezinden mandibulanin alt sinirina olan
mesafe ortalama 10.27 mm olarak 6l¢iilmistiir [282]. Bu, mandibulanin alt kenarina kadar
olan dikmenin uzunlugunu belirlemede kullanilabilir. Baska bir c¢alismada, mental
foramenin superior sinirinin alveolar kretle olan mesafesi erkeklerde ortalama 14.03 mm,
kadinlarda ise 12.53 mm olarak bulunmustur [283]. Bu, mental foramenin iist sinirindan
alveolar kret arasindaki dikmenin uzunlugunu belirlemek i¢in kullanilabilir.

Mental foramenin konumu, mandibulanin alt sinir1 ve alveolar kret arasindaki
mesafeleri belirlemede Onemli bir referans noktasi saglar. Ayrica, mental foramenin
horizantal konumu cinsiyet ve taraf farkliliklar1 gostermediginden, bu referans noktasi
anatomik Ol¢iimlerde tutarliligs artirir [284].

Bu c¢alismalardan elde edilen veriler, mental foramenin merkezinden mandibulanin
farkli noktalarina olan mesafeleri anlagilmasina yardimci olabilir. Mental foramen, anatomik
Olctimlerde rehberlik etmesi acisindan onemlidir ve bu tiir referans noktalari, 6zellikle dis
hekimligi alaninda mandibula yiiksekligini ve anatomik yapilar1 belirlemek icin sikca
kullanilmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, tek tarafli ¢igneme aligkanliginin bireylerin
mandibular kemikteki etkilerini ayrintili bir sekilde gostermektedir. Cinsiyet, yas ve

lateralite gibi demografik faktorlerin incelenmesi, bu aligkanligi etkileyebilecek
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parametreleri anlamamiza yardimci olmustur. Calismamiza dahil edilen 60 bireyin %50'si
erkek, %50'si kadin olup, yas gruplandirmasina gore, 18-29 yas araliginda 30 birey (%50)
ve 30 yas ve tizerinde 30 birey (%50) bulunmaktadir. Yas ortalamalar1 30,20+9,03 olarak
belirlenmigtir. Lateralite acisindan bakildiginda, bireylerin %58,3'i lateraliteye sahipken,
%41,7'si non-lateraliteye sahiptir.

Tek tarafli cigneme aliskanligi olan bireylerin ¢igneme yaptig1 tarafta ortalama vertikal
yukseklik 30,77 + 3,01 mm iken, ¢igneme yapilmayan tarafta bu deger 30,16 + 2,96 mm
olarak bulundu. Ol¢iim sonuglar tek tarafli ¢igneme aliskanlig1 olan bireylerde aktif taraftaki
vertikal yiiksekligin, pasif taraftakine gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gosterdi.
Vertikal yiikseklik farklarinin anlamli olmasi, bu aligkanligin mandibular kemik yapisinda
belirgin degisikliklere yol actigin1 isaret etmektedir.

Cinsiyet faktoriiniin degerlendirilmesi agisindan bakildiginda;

Erkek Bireyler: Erkek bireylerde aktif tarafin ortalama vertikal yiiksekligi 32,35 mm,
pasif tarafin ise 31,63 mm olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Erkek
bireylerde tek tarafli ¢cigneme aliskanliginin aktif taraf iizerinde vertikal ytikseklik artisinda
belirgin bir etki yarattig1 soylenebilir.

Kadin Bireyler: Kadin bireylerde aktif tarafin ortalama vertikal yiiksekligi 29,18 mm,
pasif tarafin ise 28,70 mm olarak bulundu. Bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir. Kadin
bireylerde de tek tarafli ¢cigneme aliskanliginin aktif taraf iizerinde de vertikal yiikseklik
artisinda belirgin bir etki yarattig1 sdylenebilir.

Cinsiyetler aras1 ortalama fark orani hesaplandiginda, erkeklerin aktif taraflarindaki
vertikal yiikseklik, kadinlarin aktif taraflarindaki vertikal yiikseklikten yaklasik %10,8 daha
yiiksektir. Pasif taraflarda ise bu fark %10,2 olarak gézlenmistir. Bu bulgular, erkeklerde
vertikal yiikseklik farkinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Caligmamizda elde edilen bulgular, cinsiyet ile mandibula yiiksekligi arasindaki
iliskinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Toneva ve ark. [285] tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin mandibula yiiksekliginin kadinlardan belirgin sekilde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismada, erkeklerin ortalama mandibula yiiksekligi
38,43 + 1,26 mm iken, kadinlarda bu degerin 35,64 + 1.44 mm oldugu bildirilmistir. Ayni
caligmada, farkli yas gruplarinda (40 yas alt1 ve 40 yas iistii) erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli farkliliklar gézlemlenmistir.

Bu sonuglar, cinsiyetin mandibula yiiksekligi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ve

bu etkinin yasa bagl olarak da degisebilecegini ortaya koymaktadir. Calismamizda elde
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edilen bulgular, mevcut literatirdeki bulgularla [283] tutarlidir ve cinsiyetin mandibula
morfolojisi lizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza katki saglamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, ¢igneme kuvvetleri 6l¢lilmiistiir. Calismaya 30 kadin ve 30
erkek katilimer dahil edilmistir. Kadin katilimcilarda ortalama maksimum okluzal kuvvet
632.8 £ 283.1 N olarak 6l¢iilmiis ve bu degerler 98.0-1417.0 N arasinda degismistir. Erkek
katilimcilarda ise ortalama maksimum okluzal kuvvet 816.3 = 301.2 N olup, aralik 411.0—
1578.0 N olarak bulunmustur. Bu veriler, ¢igneme kuvvetlerinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigini ve bunun ¢ene kemigi yapisina olan etkilerini degerlendirmek i¢in onemli
oldugunu ortaya koymaktadir [286].

Sonug olarak, erkeklerin ¢igneme aligkanliklarinin vertikal yiikseklik {izerinde daha
belirgin bir etkiye sahip olabilecegi diistiniilebilir. Erkeklerde aktif ve pasif taraflar
arasindaki fark, kadinlara gore daha belirgindir, bu da cinsiyetin tek tarafli ¢igneme
aliskanliginda vertikal yiikseklik tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Yas faktorii agisindan bakildiginda;

18-29 Yas Grubu: Aktif tarafin ortalama vertikal yiiksekligi 30,07 mm, pasif tarafin
ise 29,54 mm olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

30 Yas ve Uzeri Grubu: Aktif tarafin ortalama vertikal yiiksekligi 31,46 mm, pasif
tarafin ise 30,79 mm olarak bulundu. Aradaki fark bu grupta da istatistiksel olarak
anlamlhidir. Her iki yas grubu arasinda yasa bagh bir fark ortaya ¢ikmamaktadir. Tek tarafli
cignemenin degerlendirmeye aldigimiz aralikta, yastan bagimsiz aktif tarafta vertikal
yiikseklik kazandirdig1 anlasilmaktadir.

Lateralitenin etkisi;

Ozellikle lateralite durumunu gdz 6niinde bulundurdugumuzda, lateraliteye sahip olan
ya da olmayan bireylerde aktif ve pasif taraflar arasindaki vertikal yiikseklik farki her iki
grupta da anlamli bulundu. Ancak, lateralitesi olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Nakano'nun ¢alismasinda [287] gen¢ siganlarda maksiller okliizal splint kullanilarak
tek tarafli ¢igneme kosullar1 olusturulmustur. Deney grubundaki siganlar, kontrol grubuna
gore daha kisa ve asimetrik mandibulalar gelistirmis, sol kondil sag kondilden daha biiyiik
ve kalin hale gelmistir. Mikro-BT analizleri, deney grubunda kemik hacminin kontrol
grubuna gore daha az oldugunu gostermistir.

De Carli ve arkadaslarinin ¢alismasi [288], tek tarafli maksiller az1 dislerinin ¢ekildigi

yetiskin ve gen¢ sicanlarda kondil siirecindeki morfolojik degisiklikleri incelemistir.
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Sonuglar, tek tarafli ¢ignemenin kondil boyutu ve sekli iizerinde etkili olabilecegini ve
yumusak diyet veya molar ekstraksiyonunun c¢igneme fonksiyonunu azaltarak kondil
yapisinda degisikliklere yol agabilecegini gdstermistir. Insanlarda bu sekilde kontrollii
sartlarin olusturulmasi miimkiin olmadigindan, tek tarafli ¢igneme aliskanlig1 oldugu tespit
edilen hastalarda bulunan vertikal mandibular yiikseklik 6l¢iim sonuglari bu iki ¢aligmayla
kiyaslanabilir. Bu karsilastirma yapildiginda, ¢alismamizin diger iki ¢alismayla ortak
noktasi, tek tarafli ¢cigneme aligkanliginin mandibulada degisikliklere yol actig1 kanisim
desteklemesidir. Tek tarafli ¢igneme aliskanligi olan bireylerde, ¢igneme yapilan taraftaki
vertikal mandibular yiiksekligin pasif taraftakine gore anlamli derecede yiiksek bulunmasi,
bu degisikliklerin sadece kondil degil, tiim mandibular yapida meydana geldigi gosterdi.

Yapilan FA i¢in ise; her panoramik gérselinde farkli bolgelerden 6 ROI, asagidaki gibi
belirlendi.

ROI-1: Kondil baginin yaklasik merkezi (50*50 piksel)

ROI-2: Mandibular foramenin alt tarafindaki trabekiler kemik bolgesi (50*50 piksel)

ROI-3: mental foramenin medial tarafindaki trabekiiler kemik bolgesi (50*50 piksel)

Yasar ve ark. [289] bir c¢alismalarinda disli ve dissiz bolgeler arasinda trabekiiler
kemik dokularinin farkliliklarini arastirdilar. Dissiz bolgeler, disli bolgelere gore daha
homojen ve karmasik bir trabekiiler yapiya sahip bulunmustu. Homojen yapi; tekdiize
boyutlarda ve diizenli bir sekilde dizilmis trabekiiler mimariyi ifade etmektedir. Arastirma,
FB ve lacunarite analizleri kullanilarak, disli ve dissiz bolgelerdeki trabekiiler kemigin doku
farkliliklarin1 niceliksel olarak ayirt edebilecegini gostermistir. Trabekiiler kemik
dokusundaki bu farkliliklar, okliizal yiiklerin degiskenliginden, dis ¢ekimi sonrasi iyilesme
stirecindeki trabekiiler kemik olusumundaki farkliliklardan ve anatomik bdolgesel
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Arastirma sonuglari, trabekiiler kemik mimarisinin
histolojik degil, radyografik ozellikleri agisindan gegerlidir. Bu calisma ve diger ilgili
calismalar, dis hekimlerinin dogrudan dijital radyografiler ve goriintii analiz tekniklerini
kullanarak trabekiiler kemik mimarisinin kalitesini degerlendirme yetenegine sahip
oldugunu gostermistir. Calismada karsilastirilan  bolgelerde dis olup olmamasi
trabekiilasyon yapisin1 degistirip FB’yi etkiledigi i¢in yaptigimiz ¢alismada disli bolgeye
denk gelen ROI 3’ler alinirken ilgili lokasyonda dis eksikleri olmamasina 6zen gosterildi.

Yapilan FA sonucu, aktif tarafin ortalama ROI1 degeri 1386,88 + 113,81, pasif tarafin
ortalama ROI1 degeri 1400,92 + 116,08 olarak bulundu. Aktif tarafin ROI2 degeri 1406,57
+ 87,64, pasif tarafin ROI2 degeri 1404,38 + 105,39'dur. Aktif tarafin ROI3 degeri 1408,75
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+ 88,62, pasif tarafin ROI3 degeri ise 1411,53 + 78,42'dir. Genel ortalamalar dikkate
alindiginda, aktif tarafin ortalama ROI degeri 1400,73 + 60,38, pasif tarafin ortalama ROI
degeri ise 1405,61 + 69,18 olarak belirlendi.

Elde edilen bulgulara gore, tek tarafli ¢igneme aligkanligi olan bireylerde aktif ve pasif
taraflar arasindaki ROI1, ROI2 ve ROI3 degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Bununla birlikte, literatiirdeki diger c¢aligmalar, farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Hayvanlar {lizerinde yapilan g¢alismalar [287,288], tek tarafli ¢ignemenin
mandibular yap1 tizerindeki etkilerini farkli agilardan degerlendirmistir ve sonuglarimizla
kismen celismektedir.

Calismamiza gore, tek tarafli ¢igneme aligkanligi olan bireylerin cinsiyetlerine gore
pasif taraf ROIl ve ROI ortalama degerleri anlamli olarak erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. ROI2 ve ROI3 degerlerinin ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olusturmadig1 goriildii. Yas gruplarina ve lateralite sahipligine gore aktif ve pasif taraflart
arasinda ROI1, ROI2, ROI3 ve ROI ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmad:. Pasif taraf ROI1’lerin erkeklerde yiiksek ¢ikmasi kullanilmayan tarafta
kondil baginin mikro yapisinin trabekiilasyon yogunlugunun kadinlardan yiiksek olmasi
erkeklerde ¢igneme kuvvetinin daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde cinsiyetin trabekiiler
kemik yapisindaki etkisinin, tek tarafli ¢ignemede aktif ve pasif taraf arasindaki olusabilecek
farklar1 kompanse edebilmektedir. Bu durum tek tarafli ¢ignemenin cinsiyet kadar etkin bir
fark olusturmadigini gosterir.

Cinsiyetin mandibula {izerindeki etkilerini inceleyen caligmalarda FA kullanimi,
cesitli sonuglar ortaya koymaktadir. Bu bulgular, cinsiyetin mandibular yap1 iizerindeki
etkilerini anlamak agisindan dnemlidir. Asagida, bu konuda yapilan bazi ¢alisma 6rnekleri
verildi. Calismamizda elde edilen bulgular da literatiirde belirtilen kemik trabekilasyon
yapisinin cinsiyete baglh farkliliklarini desteklemektedir. Erkeklerde genel ROI1, ROI2 ve
ROI3 ortalamas1 1416.11, kadinlarda ise 1385.36 olarak hesaplanmistir. Erkeklerde
kondildeki trabekiiler yapiin gostergesi olarak ROI1’in 1398.40, kadinlarda ise 1375.37
olmasi, erkeklerin daha yogun bir trabekiiler yapiya sahip oldugunu gostermektedir.
Erkeklerde ROI2’nin 1422.10, kadinlarda ise 1391.03 olarak bulunmasi, ramustaki
trabekdiler yapinin da benzer sekilde erkeklerde daha karmasik bir trabekiiler yapiya sahip
oldugunu isaret etmektedir. Korpustaki trabekiiler yapiy1 temsil eden ROI3 ise erkeklerde
1427.83, kadinlarda ise 1389.67 olarak olgiildii, bu da erkeklerde korpus bolgesindeki
trabekiiler yogunlugun kadinlara gore daha ytiksek oldugunu ortaya koydu.
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Arsan ve ark. [226], TME osteoartriti olan hastalarda kondiler trabekuler kemik
yapisindaki osteoartritik degisiklikleri FA kullanarak incelemislerdir. TME semptomlari
olan100 hasta ¢alisma grubunu olustururken, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 100
saglikll hasta kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup i¢in ortalama yas benzer tutuldu.
Panoramik radyograflar iizerinden yapilan FA’da erkeklerde ortalama fraktal boyut 1.54,
kadinlarda ise 1.49 olarak bulunmustur.

Kayipmaz ve ark. [290], TME osteoartriti olan hastalarda kondiler trabekuler kemik
yapisindaki degisiklikleri, FA kullanarak incelemistir. TME osteoartriti tanis1 konmus 35
kadin hasta ile kontrol grubunda eklem sikayeti olmayan 35 kadin hasta karsilastirilmistir.
Her iki grup igin ortalama yas benzer tutulmus, Sonuglar, TME grubunda ortalama fraktal
boyutun 1.18, kontrol grubunda ise 1.23 oldugunu gdstermis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). FA'nin, TME osteoartritinin erken tespiti i¢in yardimci bir
yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Calisma bulgular1 erkeklerin trabekiiler
yapisinin kadinlara gore daha karmasik ve yogun oldugunu, bu nedenle daha yiiksek FA
degerlerine sahip oldugunu gostermektedir. Kadinlarda ise daha gdzenekli ve az yogun
trabekiiler yap1 nedeniyle FA degerleri daha diisuktur.

Wolski ve ark. [291], saglikl: tibia kemik yapilarindaki trabekiiler kemik dokusunun
farkliliklarint FA yontemiyle incelemistir. 26 hasta ve 26 kontrol grubu kullanilmistir.
Calismada, ortalama yas ve vucut Kitle indeksi gruplar arasinda benzer tutulmustur.
Sonuglar, osteoartrit dizlerinin trabekiiler yapt dokusundaki FB degerlerinin, kontrol
grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugunu gdstermistir. Erkeklerde ortalama fraktal
boyut 1.54, kadinlarda ise 1.49 olarak bulunmustur.

Updike ve ark. [250], periapikal radyograflarin kullanilarak periodontitisin neden
oldugu trabekiiler degisikliklerin FA tespit ettikleri ¢calismada, 108 hasta, saglikli, orta ve
siddetli periodontitis olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir. Saglikli periodontal hastalarda daha
yuksek fraktal boyutlar dl¢lilmiistiir. Cinsiyet faktoriiniin incelendigi ¢alismada, her bir
periodontal grup icinde erkek ve kadinlar arasindaki fraktal boyut farklari i¢in yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (saglikli grup igin
p=0.79, orta periodontitis grubu i¢in p=0.77, siddetli periodontitis grubu i¢in p=0.12). Genel
olarak, FA cinsiyet farki gdzetmeksizin periodontitisin neden oldugu trabekiiler
degisiklikleri tespit etmekte etkili bir yontem olarak degerlendirilmistir.

Gumissoy ve Ark. (292) yaptigi ¢alismada, kronik bobrek yetmezligi hastalariin
mandibular trabekiiler kemik yapis1t OPG’lerde FA kullanilarak incelenmistir. Diyaliz
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tedavisi goren 25 hasta (14 kadin, 11 erkek) ve sistemik hastaligi olmayan 26 kontrol bireyi
(14 kadin, 12 erkek) ¢aligmaya dahil edilmistir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin FB
degerleri, kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yas ve cinsiyet ile FB
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaistir. Calismanin 6rneklem sayis1 FA gilivenilirligi
ve cinsiyet faktOriiniin roliinii daha iyi anlamak i¢in daha genis popiilasyonlari igeren
calismalara ihtiya¢ oldugunu disiindiirmektedir.

Genel olarak, cinsiyetin mandibula trabekiiler yapisi iizerinde etkili oldugu ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir. Erkeklerde daha yiiksek FB degerleri, trabekiiler yapinin daha
karmagik olmasiyla iligkilendirilirken, kadinlarda daha diisik FB degerleri, trabekuler
yapinin daha gozenekli olmasiyla agiklanabilir. Ancak bazi ¢alismalarda cinsiyet ve FB
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum, 6rneklem biiytikliigii ve dagilim gibi
faktorlerle acgiklanabilir.

Oncelikle calisma sonuglarina etkisi minumumda kalmasi amaciyla calismada yas
aralig1 ¢ok genis tutulmadi [61]. 18-29 yas grubu ile 30 yas ve tizeri gruptaki bireylerin aktif
ve pasif taraflarindaki ROIl1, ROI2, ROI3 ve genel ROI ortalama FB degerlerinin
ortalamalar1 su sekildedir: 18-29 yas grubunda ROI1 ortalamas1 1391,75 + 82,24, ROI2
ortalamast 1393,73 + 73,98, ROI3 ortalamas1 1398,30 + 57,25 ve genel ROI ortalama FB
degeri 1394,75 £ 66,72 iken, 30 yas ve iizeri grupta bu degerler sirasiyla ROI1 i¢in 1396,05
+ 79,73, ROI2 igin 1417,22 + 67,11, ROI3 igin 1425,53 + 65,62 ve genel ROI ortalama FB
degeri i¢in 1413,60 + 70,38 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, sectigimiz yas gruplari
arasinda genel ROI FB degerleri agisindan anlamli bir fark olmadigini ve bu yas araliginin
FB degerleri tizerinde belirgin bir etkisinin bulunmadigini gostermektedir. Trabekiiler yap1
her iki tarafta da benzerdir ve yas farkliliklardan etkilenmemistir.

Kondil prosese ¢igneme kuvvetleri ile ilgili etkenlerin olusturduklar etkileri arastiran
caligmalar1 incelediginde; bir ¢alismada unilateral dis ¢ekimi sonrasi tavsanlarin TME kondil
kikirdag: iizerindeki etkiler degerlendirilmistir. Ozellikle aktif olmayan tarafta kikirdak
dokusunun kalinliginda artis, kondilin mekanik yiiklemeye yanit olarak yapisal adaptasyon
gecirdigini ve yeniden sekillenme siirecinde oldugunu gostermistir [293].

Zhejiang ve ark. [294] , tek tarafli ¢ignemenin TME bozukluklari iizerindeki
potansiyel etkilerini incelemistir. Arastirmacilar, tek tarafli ¢ignemenin c¢ene kemiginin
biiylime ve gelisim merkezi olan kondilin biyo-mekanik ortamini nasil etkiledigini, ¢cigneme
kaslarimin fonksiyonu ve yapisindaki degisiklikleri ve trigeminal ganglion iizerindeki etkileri

ele almiglardir. Bulgular, tek tarafli ¢ignemenin kondil kikirdaginda BMP2 ifadesini ve
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kikirdak kalinligint artirdigini, ¢igneme kaslarinda kalsiyum seviyelerini ve kas lifi tipi
doniistimiinii artirdigini ve TME'de norojenik inflamasyona yol acan P maddesi ve kalsitonin
gen iliskili peptid gibi noropeptidlerin salinimini artirdigini géstermistir. Bu sonuglar, tek
tarafli ¢ignemenin TME bozukluklarinin gelisimine katkida bulunabilecegini ve TME
bozukluklarinin  Onlenmesi ve tedavisinde tek tarafli ¢igneme aligkanliklarinin
diizeltilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. bu iki ¢alisma tek tarafli ¢igneme aliskanliginin
kondil prosesinde degisikliklere neden oldugunu géstermektedir.Bu realitenin varligin1 FA
ile arastiran ¢alismalardan olan, Cosgunarslan ve ark.” min ¢alismasi [295], Konik 1smnli
bilgisayarli tomografinin (KIBT), TME kosullarinin tanisinda MRI ve diiz radyografiye gore
tistiinliglinii ve Ozellikle kemik bilesenlerinin degerlendirilmesinde daha etkili oldugunu
gostermistir. Dissiz bireylerde FB’nin disli bireylere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu
bulgusu, dis kaybinin TME {izerindeki olumsuz etkilerini ve dejeneratif eklem hastaliklarina
yatkinlig1 artirabilecegini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, digsiz bireylerin TME
bozukluklarina daha yatkin oldugunu ve KIBT'1n trabekiiler kemik yapisin1 FA ile yeterli
tanisal kaliteyle degerlendirebilecegini vurgulamistir.

Magat ve ark. [296] ise tek tarafli sabit protez kullanan hastalarin sag ve sol
kondillerinde OPG uzerinde uyguladiklart FA sonuglarina gore, unilateral sabit protez
kullaniminin, trabekiiler kemik yapisinin FB’leri tizerinde, erkek ve kadin hastalar arasinda,
ve ayrica protez kullanilan tarafla kullanilmayan taraflar arasinda FB degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini ileri stirmiislerdir.

Kursun ve ark.’nin yaptiklari ¢galismanin [297] OPG (izerindeki FA sonuglarina gore
de, tam ve hareketli boliimlii protez kullanan hastalarda zamanla trabekiiler kemik yapisinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmisken, sabit protez kullanan ve kontrol
grubundaki hastalarda belirgin bir degisiklik gozlemlenmemistir. Bu U¢ calismanin sonuglari
degerlendirildiginde FA hareketli ve total protez kullannrminda ¢igneme kuvvetlerindeki
degisikliklerin daha ytiksek oldugunu ve FA ile bu degisiklikleri tespit edebilecegi bir esik
degeri astig1 disiinllebilir. Diger yandan, sabit protez kullanimi veya tek tarafli ¢igneme
aliskanligindaki degisikliklerin FA ile tespit edilecek boyutlarda olmadigi sonucuna
varilabilir.

Yine cignemenin etkisini degerlendirebilecegi diger bir hasta grubuda burksist
bireylerdir. Citir ve ark. nin yaptig1 bir ¢alisma [298], bruksist ve bruksist olmayan hastalar
arasinda mandibular kondil, korpus ve angulus bolgelerindeki FA degerleri arasinda anlamli

farklar olup olmadigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada bruksist
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hastalarin FA degerleri, angulus bolgesindeki kondil ve korpus bolgelerine gore daha yiiksek
bulunmustur, bu da angulus bolgesinin yiiksek kas aktivitesi nedeniyle farklilasmis yapisini
yansitmaktadir. Ancak, bu bulgular kontrollere gére anlamli bir farklilik yaratmamis ve
bruksizmin kemik yapis1 tlizerindeki etkisini istatistiksel olarak belirgin bir sekilde
gosterememistir. Caligmamizda, tek tarafli ¢ignemenin etkilerini incelerken, mandibulanin
tic farkli bolgesinde (kondil, korpus ve angulus) anlamli FA sonuglari elde edilememistir.
Bu bulgular, bruksizm {izerine yapilan bu ¢alismayla ortiismektedir.

Bollen ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada [238], periapikal ve panoramik radyografilerdeki
FA degerleri karsilagtirnilmis ve osteoporotik kiriklarla iligkili kemik ozellikleri
incelenmistir. Bulgular, OPG den alinan FA'nin periapikal radyografilerden daha diisiik
oldugunu gdstermistir. Osteoporotik tablolara yol agan sistematik rahatsizliklarda bu niians
onemli olmasa da ¢alismamiz FA’nin, OPG iizerinden tek tarafli ¢igneme alisgkanliginin
mandibular kemikteki trabekiilasyonu dlgecek hassasiyette olmadigini diigiindiirdii.

Dis hekimliginde FA tiim branglarda kabul gérmektedir. FA ile spesifik ¢alismalar dis
implant  sonrast  osteointegrasyonun  degerlendirilmesi  yapilan  ¢aligmalarda
yogunlagmaktadir. Suer ve ark.’nin yaptigi arastirma da [300], FA, implant cerrahisi
oncesinde kemik kalitesinin degerlendirilmesinde ve implantin birincil stabilitesinin tahmin
edilmesinde kullanilma potansiyeli oldugu belirtilmistir. Bulgular, FA degerleri ile rezonans
frekans1 ve yerlestirme torku arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gdstermistir. Ikinci
bir ¢alismada, dental implantlarin ardigik radyografileri kullanilarak FB degisimleri
incelenmistir. Iki yil siiresince implant cevresindeki kemigin yapisal degisiklikleri ve
mekanik yiiklemeye adaptasyonunu FB artislar1 belgelemistir [301]. Implant stabilitesi ile
ilgili yapilan bu iki ¢alisma kendi aralarinda uyumludur.

Yine bu baglamda yapilan Onem ve ark’nin ¢aligmasinda [302], dental implantlarin
yerlestirilmesinden sonra mandibular alveolar kemigin yapisindaki degisiklikler, FB,
lacunarite ve Feret cap1 kullanarak niceliksel olarak degerlendirilmistir. Sonuglar, FB'nin
implant stabilitesi ile dogrudan iliskili olmadigini ortaya koyarak ilk iki ¢alismayla g¢eliski
olusturmustur.

Ayni konuda farkli olarak, protez yiiklemesi sonrasi peri-implant alveolar kemikte FA
degerlerinin alt1 ay i¢inde anlaml1 bir sekilde azaldigini, osteointegresyon ile FA arasinda zit
korelasyon oldugunu ileri siiren ¢aligma da mevcuttur [303].

Bu tutarsizliklar, ¢calisma tasarimi ve metodoloji farkliliklari, 6rneklem farkliliklari,

takip siiresi ve degerlendirme zamanlar1 ile analiz yontemlerindeki degisikliklerden
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kaynaklanabilir. Mevcut celigkiler yontemin standartizasyonunda zorluklar oldugunu
gostermektedir.

Literatirde FA'nin kullanimi konusunda elestirel ¢alismalar da bulunmaktadir. Belgin
ve ark. [304], FA’nin klinik pratikte uygulanmasinin zorluklarini belirtmis ve bu yontemin
daha cok akademik c¢alismalarda kullanilmasini 6nermistir. FA’nin periodontal yikimi
objektif ve nicel bir sekilde tespit etme potansiyeline sahip oldugu kabul edilmistir. Yine de
FA’nin bir¢ok asamali bir analiz siireci igerdigi ve rutin muayenelerde kullanilmasinin pratik
olmadig1 vurgulanmistir. Veenland ve ark. [305] radyografik goériintiileme sireclerindeki
giiriiltii ve bulaniklik gibi faktorlerin, FA'nin tahmini tizerinde ciddi bir etkiye sahip oldugu
ve bu durumun FA'nin ayirt edici performansini sinirlayabilecegi vurgulanmistir.

FA ile osteoporoz arasinda herhangi bir baglanti bulunmadigini iddia eden ¢aligmalara
Yasar ve ark.’nin yaptig1 arastirma onemli bir 6rnektir. Calisma, gesitli oral belirtiler ve
osteoporoz arasindaki iliskiyi degerlendirerek osteoporotik olasiligi tahmin etmek igin
kullanilabilecek bir denklem gelistirmeyi amaglamistir. Calisma sonuglari, osteoporotik olan
ve olmayan gruplar arasinda, ¢esitli 6lgtimler (CW, PMI, M/M orani, mevcut dis sayisi, FB,
yas ve BMI) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini géstermistir (242).
Buna ek olarak Tosoni ve ark.'nin g¢alismasi, bu analizlerin ¢esitli mandibular bolgelerde
nasil tutarsiz sonuclar iiretebilecegini gostermis, boylece FB kullanimiin standardize
edilmis yontemlerle desteklenmesi gerektigini isaret etmistir (232). Bu tiir bir standartlasma,
FB degerlerinin osteoporoz teshisindeki potansiyelini artirabilir ve daha giivenilir sonuglar
elde edilmesini saglayabilir.

Vijayalakshimi ve ark.’nin yaptigi ¢alisma da (306), normal ve osteoporotik bireylerin
cene trabekiiler kemik desenlerinin Ol¢limlerini tahmin etmeyi ve karsilastirmayi
amaglamaktadir. FB’leri degerlendirmek icin dijital periapikal radyograflar kullanilmis ve
kutu sayma yontemi, standartlastirilmis piksel boyutu ve {i¢ farklt ROI yerlesimi tercih
edilmistir. Calisma, osteoporotik ve normal bireyler arasinda anlamli bir fark bulamamastir.
Bu periapikal goriintiiler {izerine yapilan diger ¢aligmalarla [231] tezatlik olusturmustur.

Sindeaux ve ark. nin yaptig1 retrospektif ¢alismada bulgular, osteoporotik hastalarda
kortikal kemiklerde FB’nin anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir. Ancak trabekiiler
kemikteki FB degerlerinde her iki grup arasinda belirgin bir fark saptanmamistir. Kortikal
kemikte varilan sonuglar aksini iddia eden galismalarla [238] ¢elismektedir. Sonuglar,

mandibular kortikal kemik FB degerlendirmesinin osteoporoz tespitinde potansiyel bir
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yardimci ara¢ olabilecegini One siirerken, trabekiiler kemikteki FA’nin anlamli olmadigini
ileri stirmistiir (307).

Elestirel yondeki g¢alismalar metodolojinin tutarliligit ve giivenilirligi konusunda
cekinceler olusturmaktadir. Ozellikle degisken ROI se¢imi ve demografik farkliliklar, kutu
boyutlarinin ¢esitliligi ve istatistiksel yontemler, gibi bir dizi faktdrden kaynaklanan ytiksek
heterojenite nedeniyle, FA kemik hastaliklarinin tespitindeki potansiyeli tartisilabilmektedir.
Franciotti ve ark.’nin yaptigi meta-analizde, FB'nin osteoporotik ve saglikli kontroller
arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigi konusunda net bir sonu¢ saglamamaistir. Bu
durum, FB'nin osteoporoz tanisi ve takibinde etkili bir belirte¢ olarak kullaniminin etkinligi
ve giivenilirligi tizerinde ciddi siipheler yaratmaktadir (308).

ROI se¢imi, arastirmacinin el-géz koordinasyonuna dayanarak manuel olarak yapilir.
Bu yontem, sonuglarin hem tekrarlanabilirligi hem de dogrulugu tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir ¢iinkii islem sirasinda kullanilan koordinat sistemi veya otomasyon yoktur. Sonuglar
tizerindeki bu dogrudan insan etkisi, analizin giivenilirligini sinirlayan baska bir énemli
faktordiir. Dolayisiyla, analizin objektivitesini artirmak ve insan kaynakli hatalar1 azaltmak
admna, ROI se¢imi i¢in standartlagtirilmis yontemlerin gelistirilmesi 6nem tasir (296).

Calismanin limitasyonlart

-Hasta grubu olusturulurken en az bir yildir aliskanligin devam ediyor olmasi sarti
arandi. Klinik olarak hastalar tek tarafli ¢igneme aliskanligi edindiklerine dair objektif
yaklasimlar an itibariyle durumu dogrulasa da hasta hikayelerini tegit edecek bir uygulama
olmamasi ¢alismanin limitasyonudur.

- Mandibulada tek tarafli ¢ignemenin etkilerinin FA tespit edilememesinin nedeni,
osteoporozla kiyaslandiginda mandibuladaki kemik kaybinin veya yapisal degisikliklerin
daha minimal olmasi olabilir.

- OPG iizerinde ROI se¢imlerinde standartin olmayisi manuel yaklasim kaynakli
hatalara neden olabilmektedir.

- Insanlarda tek tarafli ¢igneme aliskanhiginin etkilerini degerlendirirken, FA 6lgiim
sonuglari, hayvan deneylerinde oldugu gibi mikro-BT kullanilamadig1 i¢in smirh
kalmaktadir. Elde edilen sonuglar, mikro-BT ile elde edilen sonuglar kadar detayli ve kesin
olmayabilir. Bu durum, calismamizda elde edilen bulgularin sinirli  oldugunu

gOstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, tek tarafli ¢igneme aligkanliginin mandibular kemik yapist iizerinde
belirgin etkileri oldugunu gosterdi. Vertikal yiikseklik farklarinin anlamli bulunmasi, bu
aligkanligin mandibular kemik yapisinda degisikliklere yol agtigini ortaya koymaktadir.

Erkeklerde kadinlara kiyasla, aktif tarafin ortalama vertikal yiiksekliginin pasif tarafa
gore artis1 daha belirgindir. Erkeklerin daha yuksek ¢igneme kuvvetine sahiptir. Cinsiyet
mandibular kemik yapis1 tizerinde etkili bir degiskendir.

Tek tarafli ¢igneme aligkanliginin yasa bagl olmaksizin mandibular kemik yapisini
etkiledigini gostermektedir.

Lateraliteye sahip bireylerde aktif tarafin vertikal yiiksekligi, non-lateraliteli bireylere
gore daha belirgindir. Bu bulgular, lateralitenin tek tarafli ¢gigneme aliskanliginin etkilerini
daha belirgin hale getirdigini gosterir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, tek tarafli ¢cigneme aliskanlig1 olan bireylerde
aktif ve pasif taraflar arasinda ROI1, ROI2 ve ROI3 degerlerinde anlamli bir fark olmadigini
gosterdi. Cinsiyet degiskeni dikkate alindiginda, literatiirle uyumlu sonuglar elde edildi ve
FA’nin, tek tarafli ¢cignemede mikro yapisal farkliliklari, cinsiyetler arasi farki saptadigi gibi
yeterli bir seviyede olmadigini disiindiirdi. Bu ayni zamanda, tek tarafli ¢igneme
aligkanhiginin  kemik dokusunun mikro yapilanmasinda Onemli bir degisiklik
yaratmadigimida diisiindiirdii. Trabekiilasyonda ciddi degisiklik olup olmadigi konusunda
net bir sonuca varilamadi. Tek tarafli ¢cigneme aliskanliginin FA ile belirlenebilecek diizeyde
degisikliklere neden olmadig1 sonucuna varildi.

FA'nin dis hekimliginde daha etkin ve giivenilir kullanilabilmesi icin standart
protokoller gelistirilmelidir. Radyografik goriintiileme teknolojilerindeki gelismelerle
entegrasyonu saglanmali ve genis Olcekli, ¢ok merkezli ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica,
FA'nin farklh klinik uygulamalardaki gegerliligini ve tutarliligin1 degerlendiren sistematik

incelemeler yapilmalidir.
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Ek: 8.1.Etik Kurul Onay1
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\zm / Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Karar Tarihi Toplanti Sayist Karar Sayisi
20/02/2024 2 2024/2-2

Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Ogretim Uyesi, Dr. Ogr.Uyesi Esin Akol
GORGUN’iin ‘Tek Tarafli Cigneme Aliskanliginin, Mandibular Kemige Etkilerinin, Kemik Yiiksekligi Ol¢iimii
Ve Fraktal Analiz Ydntemi lle Degerlendirilmesi’. adli proje igin hazirlanmis olan ve 05/02/2024 tarihinde sunulan
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Icin Basvuru Formu ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amac,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin yiiriirlikte olan ilgili yasal diuzenlemelere
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Ek: 8.2.Anamnez ve Anket Formu

Anamney ve Anket Formu
Ady Sovadi
Yay
Cimsivet (MKadim O Erkek
Esitim Duramu
Telefon
Adres
Su anda herbangi bir helamle tedaviniz devam ediyor mu?
1 Evet O Hawir

Siirekli kmllandigmez bir ilac var pn?
1 Evet O Havr

Cevabimz evet ke ilaclana isimlen nelerdir?

Yemek verken cift tarafh cignememi volsa tel tarafli ciZmememi vapivorsamnz?
[1Tek 1 Cifi

Ne kadar siiredir tek vénli ciZneme vaprvorsunuz?
] vildan az O1wl 1 wildan cok

Cevabinir tek ize hangi tarafi tercihb edivorsunnz?

[1Sag 150l
Cizneme bilincli mi?
M Evet 1 Hawir

Ginluk bavatta bedeninizin {el, avak) en cok hangi tarafi kullanivorsumaz?

[l Sag [15cl

1 Alskanhik
1 Kullamimavan tarafia ciirok dis clmas

[ Kullamimsayvan tarafta almt enfelsiven varha
[ Kullamimsavan tarafta dis eloilklisi

[1 TME (Temporamandibalareklem) rabatszhgn
1 Okliizyen bozukiugn var m?

Tek Tarafl Cigneme Sl |
Nedenleri CSmf 1T
OIS maf I
1 Bruk=izm
[ Travma

1 Cene operasyomnn ecirmis mi?

1 Ortodontil: tedevi gormoy mia?

M Hastada kollamlmayan tarafia protez va da
implantasti protez var mm?




Dislerinizi dazenli fircahvor muosunoz ve ne nlkhlda?

I Evet

1 Haywr

Dis ipi Enllanyor musunoz ve ae sikhlls™

0 Evet

1 Hayr

Bas bolgenirde bir fravma gecmijiniT var ma?

1 Evet

1 Havir

Sistemilk hastahZmiz var
man?

1 Evet 1 Hamr

1 Yapay Kalp Kapakag
Cilmfaktif Endokardit

M onjenital Kalp Hastahg

MR omateid Aririt
MHipertan=ivon

MDVivabet

CE ronik Solonom Yaolo Hastalig
M emil Dol Hastalikiar
MHematolojik Hastahlk
MEemoterapiBadvoterapi

P realdampsi

CIL d=emi
Ol enfoma

CHrtoimmuian Hastahlk

I

Araytirma Yapan Hekim: Ars. Gir. Dilay KARAMESE
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Ek: 8.3 Bilgilendirilmis Onay Formu

ADIYAMAN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
“Tek Tarafli Cigneme Aligkanliginin, Mandibular Kemige Etkilerinin, Kemik Yiiksekligi

Olgumi ve Fraktal Analiz Yéntemi ile Degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer almak (izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu cgalisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katihm gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden once arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini,
sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz énemlidir. Lutfen asagdidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu galismaya
katilacak?

e Calismanin amaci ¢igneme fonksiyonunun alt ¢ene kemigindeki etkilerinin
degerlendiriimesi

e Litaratirde bu konuyla ilgili birgok ¢alisma mevcuttur

e Arastirma igin 6ngdrtlen sure 3 aydir

e Calisma tek merkezli ylrutiltp toplam 60 kisi dahil edilecektir

o Bu galismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendiriimis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin galismayi birakmakta 6zgursunuz. Eger
katiimak istemezseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu galigmaya katilirsam beni neler bekliyor?

e Rutin klinik ve radyolojik muayene

¢ 30 saniye dis dostu bir sakizin hekim gézetiminde ¢ignenmesi.

e Anamnez formunuza eklenmis ek sorular ve sakiz ¢ignemek icin gereken 30 icin toplamda
muayene sireniz yaklasik 3 dakika uzayacak.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calisma yalnizca arastirma amagch olup size dogrudan bir yarar saglamayacak arastirma sonucu
tedavi seyrinizi degistirmeyecektir bu c¢alismadan g¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina
kullanilabilecektir.

e Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yurutmek i¢in kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler
baska kimse tarafindan gorilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda
bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki
kisi ile lGtfen iletisime geginiz.
ADI : Dilay KARAMESE
GOREVi : Adiz dis ve ¢ene radyolojisi Anabilim Dali Arastirma
TELEFON Gorevlisi

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda Dr. Esin AKOL GORGUN tarafindan tibbi bir
arasgtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, génilli olarak katiimayi kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan
cekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

c. Calismanin ydriticusu olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi
almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.

d. Cahsmanin sonugclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:
Tel:
imza:
Tarih:
Gorusme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Dilay Karamese
Adres: Adres: Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Tel: Tel:
imza: imza:
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Ek:8.4. Ozgecmis

OZGECMIS
1. Adi Soyadi: Dilay KARAMESE
2. Dogum Tarihi:
3. Unvani: Arastirma Gorevlisi
4.  Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans
Derece Alan Universite Yl
Lisans/ Dis Hekimligi Fakiiltesi Dicle Universitesi 1994-1999
Y. Lisans
Doktora
Uzmanhk | Agiz Dis ve Cene Radyolojisi | Adiyaman Universitesi | 2021 —devam ediyor
5. Yaymlar

5.1 Uluslararasi1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
basilan bildiriler

E-Poster

20/11/202 KARAMESE D., KAPLANOGLU K. Dentinogenezis

Imperfekta Tip II: iki Olgu Sunumu 4. Uluslararasi Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal
Radyoloji Dernegi Kongresi

10. Yabanci Dil Puani: 2019 KASIM YOKDIL 70.00
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