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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

BRUKSIZM BELIRTI VE BULGULARININ TRABEKULER KEMIiGIN FRAKTAL BOYUT
DEGERLERINE ETKIiSINIiN DIJITAL PANORAMIK RADYOGRAFILER ARACILIGIYLA
ARASTIRILMASI

Dt. MELIKE GULEC
AGIZ, DIS VE CENE RADYOLOJiSI ANABILIM DALI
UZMANLIK TEZI/KONYA-2019

Geometrideki kare, daire, liggen gibi bilindik ve basit sekillerle tanimlanamayan, farkl
Olceklerden incelendiginde kendine benzeme oOzelligi gosteren karmasik yapilara ‘fraktal’
denmektedir. Fraktal boyut arttik¢a incelenen yapinin karmasikligi artmaktadir. Bruksizm, ¢igneme ve
oglitme gibi fonksiyonel bir ama¢ olmaksizin diglerde sikma ve/veya gicirdatma ile karakterize
parafonksiyonel bir aktivitedir. Etiyolojisinde genel olarak morfolojik, psikolojik ve parafonksiyonel
faktorler suglanmaktadir. Bruksizm uyku esnasinda (nokturnal) veya uyanikken (diurnal)
gerceklesebilir.

Aragtirmamizda bruksizmin ¢ene kemiklerinin trabekiiler i¢ yapisinda degisiklik meydana
getirip getirmediginin FB hesab1 ile objektif bir sekilde degerlendirilmesi planlanmistir. Bu amag
dogrultusunda klinigimize ilk muayene amaci ile basgvuran sistemik yonden saglikli 106 bruksist, 106
non-bruksist birey (106 kadin ve 106 erkek) calismaya dahil edilmistir. Bruksizm tanis1 hasta raporu
ve klinik olarak dis aginmalarinin varligi degerlendirilerek konmustur. Bireyler 21-25, 26-30, 31-35,
36-40 olmak iizere dort yas grubuna ayrilmistir. Mandibulada kondil, angulus ve disli alveolar kemik
bolgelerinden belirlenen sag-sol toplam altisar ilgi alani (ROI) iizerinde White ve Rudolph’un
yontemine gore fraktal analiz uygulanmustir.

Tim bireylerin ortalama FB degerlerine bakildiginda; gonial bolgelerden hesaplanan FB
degerlerinin en yiiksek ortalamaya, disli bolgelerden hesaplanan FB degerlerinin ise en diisiik
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ile FB iliskisi incelediginde, kadinlarin FB degerlerinin sag gonial (p=0.000), sol
kondil (p=0.017) ve sol gonial (p=0.000) bolgelerinde erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu tespit edismistir. Yas gruplart ile FB iliskisinin degerlendirilmesi amaci
ile toplam 212 bireyin FB degerlerine bakildiginda, sadece sol gonial bolgede istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.012). 21-25 yas grubunda FB degerleri en yiiksek ortalamaya
sahipken (FB=1.47), 26-30 ve 36-40 yas grubunda en diisiik ortalamaya sahiptir (FB=1.44). Bruksizm
durumuna goére FB degerlerinin degiskenligini incelemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testine gore sadece sag kondilin FB 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0.041).
Bu bolgede bruksist bireylerden olgiilen FB degerleri daha diisiik bulunmustur (bruksist FB=1.40,
non-bruksist FB=1.42).

Mandibular trabekiiler kemigin FB degerleri kondil bélgesinde bruksizmden, kondil ve
angulus bdlgelerinde yaslanma ve cinsiyet farkliligindan etkilenmektedir. Trabekiiler kemikteki
degisiklikleri kantitatif olarak sunabilen fraktal analiz, mandibulada hastalik tamis1 ya da takibi igin
kullanilacaginda segilecek ROI’nin sag-sol ayirt etmeksizin miimkiin oldugunca disli alveolar kemik
bolgesinde olmasi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; Fraktal Analiz; Trabekiiler Kemik.
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ABSTRACT

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY, FACULTY OF DENTISTRY

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SIGNS AND SYMPTOMS OF BRUXISM ON
FRACTAL DIMENSION OF TRABECULAR BONE ON DIGITAL PANORAMIC
RADIOGRAPHS

Melike GULEC

MASTER OF SCIENCE IN THE DEPARTMENT OF ORAL AND MAXILLOFACIAL
RADIOLOGY

KONYA-2019

It is called ‘fractal' which is a complex structure which can not be identified with simple
shapes such as squares, circles, triangles in geometry, and shows its own resemblance when examined
from different scales. As the fractal dimension (FD) increases, the complexity of the structure is
increased. Bruxism is a parafunctional activity characterized by clenching and/or grinding of teeth
without a functional purpose such as chewing and grinding. In etiology, morphological, psychological
and parafunctional factors are generally accused. Bruxism can occur during sleep (nocturnal) or while
awake (diurnal).

In our study, it is planned to evaluate objectively by FD calculation if bruxism changes the
trabecular internal structure of jaw bones. For this purpose, a total of 106 bruxist, 106 non-bruxist
systemically healthy individuals (106 females and 106 males) were included in the study. The
diagnosis of bruxism was made by evaluating the patient report and the presence of tooth wear. The
subjects were divided into four age groups: 21-25, 26-30, 31-35, and 36-40. Fractal analysis was
performed according to White and Rudolph's method from the total region of interest (ROI) of six

left-right condylar, angular and interdental alveolar bone regions on the mandible.

Looking at the average FD values of all individuals; FD values calculated from gonial
regions have the highest mean and FD values calculated from interdental regions have the lowest

average.

When the relationship between gender and FD was examined, it was found that women's FD
values were statistically significantly lower than that of men in right gonial (p = 0.000), left condyle
(p = 0.017) and left gonial (p = 0.000) regions. When the FD values of 212 individuals were evaluated
for the evaluation of the FD relationship with the age groups, a statistically significant difference was
found only in the left gonial area (p = 0.012). While the FD values of the 21-25 age group had the
highest average (FD = 1.47), it had the lowest average in the 26-30 and 36-40 age group (FD = 1.44).

According to the Mann-Whitney U test performed to investigate the variability of FD values

XVi



according to bruxism, only the right condyle FD measurements showed a statistically significant
difference (p = 0.041). In this region, FD values measured from bruxist individuals were found to be
lower (bruxist FD=1.40, non-bruxist FD=1.42).

FD values of mandibular trabecular bone are affected by bruxism at the condyle region and
affected by age and gender at the gonial and condylar region. When selecting ROI in the studies to be

made as far as possible right-left interdental alveolar bone region should be preferred.

Keywords: Bruxism; Fractal Dimension; Trabecular Bone.
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1. GIRIS VE AMAC

Bir cismi olusturan pargalar cismin biitiiniine benzeme 6zelligine sahiptir
(Feder 1988). Geometrideki kare, daire, iiggen gibi bilindik ve basit sekillerle
tanimlanamayan, farkli Olgeklerden incelendiginde kendine benzeme 6zelligi
gosteren karmasik yapilara ‘fraktal’ denmektedir. ‘Fraktal’ kelimesi Latince’de kirik
anlamina gelen ‘fractus’ sdzcligiinden tiiremistir (Geraets ve van der Stelt 2000). Bu
kavrami ilk defa 1960 ve 1970’li yillarda iinlii matematik¢i Benoit Mandelbrot
kullanmis olup, integral olarak boyutu tam olarak hesaplanamayan karmasik
geometrik yapilar1 ‘fraktal’ terimi ile karakterize etmistir (Fazzalari ve Parkinson
1997; Geraets ve van der Stelt 2000; Lopes ve Betrouni 2009).

iki boyutlu radyograflar iizerinden hesaplanan fraktal boyut (FB), alveolar
kemigin ii¢ boyutlu trabekiiler yapis1 hakkinda fikir sahibi olmamizi1 saglamaktadir.
FB arttikca incelenen yapmin karmasikligi artmaktadir. Fraktal analiz kolay
ulasilabilir olmasi, projeksiyon geometrisi ve radyodensite gibi degiskenlerden
etkilenmemesi ve trabekiiler i¢ yap1 hakkinda objektif veriler sunmasi gibi
ozellikleriyle son donemlerde kullanimi gittikge artan bir yontemdir (Heo ve ark.
2002; Ergiin ve ark. 2009).

Bruksizm, ¢igneme ve 6giitme gibi fonksiyonel bir amag¢ olmaksizin dislerde
gerceklestirilen sikma ve/veya gicirdatma hareketinin adidir (Firestone 1997).
Etiyolojide genel olarak morfolojik, psikolojik ve parafonksiyonel faktorler
suclanmaktadir. Ancak subjektif olmasi yoniiyle bruksizm teshisinde diinya
genelinde kabul edilen ortak bir goriis bulunmamaktadir (Seligman ve ark. 1988).
Bruksizm uyku esnasinda veya uyanikken gerceklesebilir. Uyku bruksizmi cinsiyete
bagl farklilik gostermezken, uyanikken gerceklesen bruksizm daha ¢ok kadinlarda
goriilmektedir (Shetty ve ark. 2010). Bruksizm, dislerde asmnma ve kiriklar,
periodontal destek kayb1 ve mobilite, mastikator sistemde ve orofasial bolgede agri
ile temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonu gibi problemlere sebep
olabilmektedir (Sener ve ark. 2014).

Literatiirde FB hesab1 yapilarak trabekiiler kemik i¢c yapisinin

degerlendirildigi bir¢cok c¢alisma mevcuttur. Dis hekimliginde; alveol kemiginde



meydana gelen erken donem periodontal degisiklerin saptanmasi, osteopordza bagli
ortaya ¢ikan patolojilerin tanisi, implant bolgelerine komsu kemik dokunun
degerlendirilmesi ve TME disfonksiyonu bulunan hastalarda hastaligin siddeti ile
trabekiiler yapidaki degisimlerin korelasyonunun incelendigi ¢ok sayida c¢alisma

yapilmistir (Sogur ve Baksi 2014; Arsan ve ark. 2017).

Aragtirmamizda bruksizmin ¢ene kemiklerinin trabekiiler i¢ yapisinda
degisiklik meydana getirip getirmediginin FB hesab1 ile objektif bir sekilde
degerlendirilmesi planlanmaktadir. Bu iliskinin degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunmadigi i¢in ¢aligmamizin bu anlamda literatiire katki saglamasi ve yapilacak

olan diger ¢aligmalara temel teskil etmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fraktal Analiz

Istatistiksel fizigin Olgekleme yasalarmin incelenmesiyle dogal olgularin
tanimlanmast mimkiindiir. Bu metoda gore ¢ogu fiziksel sistem benzer gozlem
Olceklerinde benzer oOzellikler sergilemektedir, buradan yola c¢ikilarak genis bir
sistemin Ozellikleri daha kiigiik Olgekli bir model {izerinden belirlenebilmektedir

(Lopes ve Betrouni 2009).

1960-1970’1i yillarda iinlii matematik¢i Benoit Mandelbrot, dogada standart
geometrik sekillerden farkli bigimlerde bulunan, karmasik yapilar1 sebebiyle Euclid
geometrisiyle tanimlanamayan ama farkli Olgeklerden goriintiilendiklerinde
birbirlerine benzeyen objeleri ‘fraktal’ terimi ile agiklamistir. ‘Fraktal’ kelimesi
Latince’de kirik anlamina gelen ‘fractus’ soézciligiinden tiiremistir ve egriler, birbiri
ile iliskisi bulunmayan daginik noktalar, yiizeyler ve standart geometride benzeri
bulunmayan amorf yapilari tanimlamak igin kullanilmaktadir (Sekil 2.1) (Sekil 2.2)
(Geraets ve van der Stelt 2000).
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Sekil 2.1. Koch kar tanesi fraktalinin eldesi (Mandelbrot 1982).



Sekil 2.2. Koch kar tanesi fraktali kullanilarak elde edilen desen (Arsan ve ark. 2017).

Fraktal dallanma gosteren sekillerin veya objelerin karmasiklik derecesi
fraktal analiz ile hesaplanmakta olup, sayisal degeri FB ya da Hausdorff boyutu (HB)
olarak ifade edilmektedir (Sekil 2.3).

FB=1

FB=1.26

Sekil 2.3. Diiz bir ¢izgi ve Koch kar tanesinin FB degerleri (Arsan ve ark. 2017).

Fraktaller kendi iglerinde birbirlerine belirli Slgiilerde benzerlik goésteren
yapilardir. Ancak bu benzerlik Ol¢iim yapilan araca bagimhdir. Fraktaller farklh
olgeklerden incelendiklerinde farkli uzunluk ve alan dlgiileri vermektedirler. Olgek
biiyiidiikge fraktallerin yapisal detaylar1 daha belirgin hale gelmekte olup FB
degerleri artmaktadir. Mandelbrot (1982), yaptig1 bir arastirmada Ingiltere nin sahil
seridi uzunlugunun fraktal yap1 6zelligi gosterdigini diisiinmiis, biliyiik 6lcekli bir
haritada kii¢iik Olgcekli bir haritada farkedilemeyen kiyr girinti ve ¢ikintilarinin
oldugunu tespit etmistir. Yaptig1 fraktal analiz sonucunda sahil seridinin FB’unu

1.25’e yakin bir deger olarak hesaplamistir.



Fraktal yapilarin boyutlar1 da standart geometrik sekillerin boyutlarindan
farklidir (Sekil 2.4). Bir noktanin 0 (sifir), diiz bir ¢izginin boyutunun 1, bir karenin
boyutunun 2, bir kiibilin ise 3 boyutlu olmasi geometrik sekillerin boyutlarina 6rnek
olarak gosterilebilir. Ancak FB degerleri tam say1 degeri alamaz. Ingiltere nin sahil
kenarinin FB’u diisiiniilecek olursa degerin 1.25 olmasi yapinin diiz bir ¢izgiden
daha fazla alan kapladigin1 ve daha kompleks oldugunu ancak bir diizlem boyutu
kadar da yer kaplamadigini géstermektedir (Sanchez ve Uzcategui 2011).

FD

Sekil 2.4. FB incelenen yapinin karmasikligi hakkinda fikir vermektedir. A, Diiz bir ¢izgi ve Koch
egrisinin FB degerleri. B, Uggen ve Sierpinski iiggeninin FB degerleri (Sanchez ve Uzcategui 2011).

Mandelbrot tarafindan 1983’te yayimlanan ‘Doganin Fraktal Geometrisi’ adli
calismada dogada da standart geometrik sekillerle tanimlanamayan fraktal yapilarin
oldugu belirtilmistir. Zamanla fraktal analiz, basta borsa fiyatlarinin
hesaplanmasinda, bir hiicrenin dis sinirlarinin belirlenmesinde, pulmoner dallanmayi
incelemek amaciyla, kalp ve TME seslerini dinlemek amaciyla olmak {izere birgok
farkli alanda kullanilmistir (Lynch ve ark. 1991; Weibel 1991; Badwal 1993;
Buckland-Wright ve ark. 1994; Buckland-Wright ve ark. 1996).

Matematiksel fraktaller farkli dlgeklerde incelendiginde birbirlerine benzer
ozellikler sergileyen izotropik yapilardir (Sekil 2.4/B). Trabekiiler kemik, pulmoner
dallanma gosteren akcigerler gibi dogal ve biyolojik fraktaller ise anizotropik yapida

olup farkli gézlem sartlarinda farkli 6zellikler sergilerler. Biyolojik fraktaller sinirl



bir dlgekte kendine benzeme o6zelligi gosterirler (Sekil 2.5) (Demirbas ve ark. 2008;
Sanchez ve Uzcategui 2011).

Sekil 2.5. Karnabahar bir anizotropik biyolojik fraktal ornegidir. Karnabaharin ¢evre uzunlugunu
O6lgmek i¢in bir bozuk para referans noktasi olarak alindiginda, elde edilecek olan sonuglar
magnifikasyon derecesine ve kullanilan cetvelin boyutuna baghdir. Birka¢ kez yakinlagtirma yapilip
benzer sekiller elde edilebilir (Sanchez ve Uzcategui 2011).

Fraktal analiz ozellikle tip alaninda mevcut hastalifin siddeti ve ilerleyisi
hakkinda bilgi edinmede veya potansiyel bir hastaligin teshisinde kullanilmaktadir.
Radyograflar iizerinden tespit edilen FB’un trabekiiler kemik yogunlugundaki
degisimleri ve kemikteki mineral kaybini yansittigi belirtilmektedir (White ve
Rudolph 1999; Bollen ve ark. 2001; Demirbas ve ark. 2008; Ergiin ve ark. 2009;

Oliveira ve ark. 2012).

Trabekiiler kemik kortikal kemikten daha yiiksek metabolik aktiviteye sahip
oldugu icin kemik yapisinda meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesinde
daha belirleyici olmaktadir (Jolley ve ark. 2006). Fraktal analiz kemik mimarisi ve
trabekiillerin  karmagiklik derecesini objektif bir sekilde belirleme imkani

sunmaktadir. Ayrica fraktal analizin -10 ile +30 arasindaki projeksiyon agisindan ve



radyasyon dozu gibi degiskenlerden etkilenmemesi, teknigin uygulanabilirligini
artirmaktadir (Shrout ve ark. 1997b; Demirbas ve ark. 2008; Ergiin ve ark. 2009;
Sansare ve ark. 2011; Zeytinoglu ve ark. 2014). FB’un, ilgi alam1 (ROI, Region of
Interest) se¢imine ait parametrelerden, boyut, sekil ve yerlestirildigi bolgeden
etkilendigi bildirilmistir (Shrout ve ark. 1997b; Shrout ve ark. 1999; Baksi ve Fidler
2011). Cizgisel ROI kullaniminin trabekiiler yapiy1 degerlendirmede yetersiz kaldigi,
bu sebeple diizlemsel ROI segimi yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Lee ve ark.
1999). Ayrica yapilan bir ¢alismada ayni hastaya ait periapikal ve panoramik
radyograflardan elde edilen FB’lar karsilastirildiginda, panoramik radyograflardan
elde edilen FB degerlerinin daha diisik oldugu gorilmiistir. Panoramik
radyograflarda periapikal radyograflara gore ¢Oziiniirlik daha diisiik oldugu icin
sadece kalin trabekiiller goriintiilenebilmektedir. Ancak panoramik radyograflardan
elde edilen FB’un kemikteki osteopordtik degisiklikleri yansitmada yeterli oldugu
bildirilmistir (Bollen ve ark. 2001).

FB’un hesaplanmasi amaciyla birgok yontem kullanilmigtir. Kullanilan
yontemlerde genel olarak uygulanan basamaklarin logaritmik 6l¢ekte grafigi ¢izilir
ve elde edilen degerlere uygun olarak bir dogru ¢izilir (Sekil 2.6). Cizilen dogrunun
egimi yapiin FB’unu verir (Smith ve ark. 1996; Lopes ve Betrouni 2009; Sanchez

ve Uzcategui 2011).

d
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D=1.4369

log (count)

1 . . . . 1 . . . . 1 . . . . 1
1 2 3 4

log (hox size)
List | Save..| More =

Sekil 2.6. FB hesabinda kullanilan noktalardan olusan dogru. FB dogrunun egiminden

hesaplanmaktadir (D=FB).



FB hesabi i¢in kullanilan yontemler genel olarak iki ana grupta toplanabilir;
FB’u belirlenen iki nokta arasindaki mesafe Olglimiine bagli olarak hesaplayan
yontemler ve FB’u hacim Olgiimiine bagli olarak hesaplayan yontemler. En ¢ok
kullanilan yontem olan mesafe ol¢iimiine bagli FB hesabi yapan yontemlerde,
uzunluk birimi olarak pikselin bir kenar uzunlugu kullanilir. FB’u hacim 6l¢iimiine
gore hesaplayan grupta ise hacim birimi olarak pikselin ¢evresi kullanilmaktadir. Bu
yontemde cesitli ¢aplardaki daireler goriintii icerisine rastgele yerlestirerek dairelerin
icerisindeki gorlintii sinirina ait pikseller sayilmaktadir (Sekil 2.7) (Smith ve ark.
1996).

Mesafe Glgimiine bagli FB hesab1 yapilan yontemler arasinda Richardson
metodu, kutu sayma (box-counting) metodu ve Flook (1978) tarafindan gelistirilmis
olan dilatasyon metodu (piksel genisletme metodu) yer almaktadir (Smith ve ark.
1996).

C

Sekil 2.7. FB hesabinda kullanilan yontemler. A, Richardson metodu, B, Kutu sayma metodu, C,
Piksel genisletme metodu, D, FB hesabini hacim &l¢iimiine gore yapan yontem (Smith ve ark. 1996).



Richardson metodunda incelenecek olan fraktal yapmin gevresi c¢esitli
uzunluklardaki cetveller aracilifryla dlgiiliir. Olgiilen gevre ile Sl¢iim yapilan her bir
cetvelin logaritmik 6lgekte grafigi cizilir ve grafikteki noktalar birlestirildiginde elde

edilen dogrunun egimi FB degerini verir (Smith ve ark. 1996).

Trabekiiler kemik morfolojisinin ve kemik iligi bosluklarinin incelenebildigi
kutu sayma metodu en fazla kullanilan yontemdir. Kutu sayma metodunda kutular
iceren bir dlgek, boyutu hesaplanacak olan trabekiiler yapinin {izerine yerlestirilir.
Boyutlar1 2-64 piksel arasinda degisen kutulardan olusturulan kilavuzlarda trabekiiler
kemik iceren kutular sayilir (Sekil 2.8). Trabekiiler kemik igeren kutu sayisi ile
kilavuzdaki toplam kutu boyutunun logaritmik Slgekte grafigi ¢izilir ve elde edilen
dogrunun egimi ile FB hesaplanir (Demirbas ve ark. 2008). FB’un biiylik olmasi
kemik mimarisinin daha karmasik, kemik i¢indeki bosluklarin daha az oldugunu
gosterirken, kiiciik degerdeki FB, kemigin daha gdézenekli bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir (Smith ve ark. 1996; Southard ve ark. 1996; Bollen ve ark. 2001;
Demirbag ve ark. 2008; Sanchez-Molina ve ark. 2013; Zeytinoglu ve ark. 2014).
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Sekil 2.8. Mandibular kondilin trabekiiler yapisinin kutu sayma metodu ile incelenmesi. A, Panoramik
radyografta sol mandibular kondil. B, Goriintiiniin islenmesiyle kondilin tek pikselli ana hattinin
belirlenmesi. C ve D, Cesitli boyutlardaki kutularin goriinti sinirina uygulanmasi (Arsan ve ark.
2017).



Piksel genisletme metodunda ilk olarak incelenecek olan goriintiiniin bir
piksel genigliginde ana hatti olusturulur. Sonrasinda goriintii igerisine gelisigilizel
olarak yerlestirilen ¢esitli ¢aplardaki daireler kullanilarak goriintii sinirlar1 dilate
edilir. Goriintii smirindaki genisleme miktar1 ile dairelerin c¢aplarinin logaritmik
Olcekte grafigi ¢izilir, elde edilen noktalara uyan dogrunun egimi FB’u verir (Sekil
2.7/C) (Smith ve ark. 1996; Geraets ve van der Stelt 2000; Bollen ve ark. 2001;
Sanchez ve Uzcategui 2011; Sanchez-Molina ve ark. 2013).

FB’u hacim oOlgiimiine bagli olarak hesaplayan yontemde (Sekil 2.7/D),
gorlintli lizerine merkezi gorintii sinirlarinda olacak sekilde gesitli boyutlardaki
daireler yerlestirilir. Sonrasinda dairelerin igerisindeki goriintii sinirina ait toplam
piksel sayist hesaplanir. Dairenin ¢ap1 ve o captaki dairenin icerisindeki goriintii
piksel sayisinin logaritmik Olgekte grafigi cizilir. Elde edilen noktalara uyan

dogrunun egimi FB’u verir.

2.1.1. Trabekiiler Kemik Yogunlugunun Radyografik Olarak Degerlendirilmesi

Kemik kalitesinin degerlendirilmesinde, kemik mineral yogunlugu (KMY)
Ol¢iimleri en ¢ok tercih edilen yontemdir. KMY’nu degerlendirmek i¢in dis
hekimliginde konvansiyonel radyograflar ve dijital goriintiileme yontemleri ile ¢cene
kemiklerinde yogunluk Olc¢limleri yapilarak, kemigin kalitatif ve kantitatif
degerlendirmesi yapilabilmektedir. Ayrica 6zellikle osteopordz tespiti ve takibinde
faydali olan, KMY Oolgiimleri ile total viicut kalsiyumu ve bolgesel kemik kiitlesini
belirleyen farkli yontemler de mevcuttur. Bunlar; single foton absorpsiyometrisi
(Single Photon Absorptiometry, SPA), dual foton absorpsiyometrisi (Dual Photon
Absorptiometry, DPA), dual enerji x 1s1mm1 absorpsiyometrisi (DEXA) ve kantitatif
bilgisayarli tomografidir (KBT) (Dervis 2005).

Dental radyograflar arasinda kullanimi olduk¢a yaygin olan panoramik
radyograf, maksilla ve mandibula dahil olmak iizere tiim fasiyal yapilar1 tek bir imaj
tizerinde gosterebilen bir radyografik goriintiileme yontemidir. Panoramik goriintiiler
tiim ag1z intraoral radyograflara gore daha az radyasyon dozu gerektirir ve zamandan

tasarruf saglar. Ancak panoramik radyografin detayr iyi degildir ve goriintii
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magnifikasyonu sebebiyle boyutu biiyiik olan defektleri oldugundan daha biiyiik
gosterdigi belirtilmistir. Intraoral radyograflardan periapikal radyograf, birgok
gorlntiileme teknigi icinde en yiiksek goriintii kalitesine sahip olan yontemdir ve
panoramik radyograf gore daha fazla detay vermektedir (Harorl1 2014). Yapilan bir
calismada panoramik ve periapikal yontemle elde edilen FB’lar karsilastirilmas,
detayin iyi olmas1 sebebiyle periapikal radyograftan hesaplanan FB’un daha biiyiik
oldugu tespit edilmis ancak panoramik radyografin osteopordtik degisiklikleri
belirlemede yeterli oldugu belirtilmistir (Bollen ve ark. 2001). Panoramik radyograf

yaygin kullanim alan1 sebebiyle KMY 0l¢timlerinde halen kullanilmaktadir.

Dijital radyograflarda KMY nun belirlenebilmesi i¢in FB analizi haricinde
kullanilan birka¢ yontem daha mevcuttur. Dijital goriintiilerdeki siyahlik beyazlik
degerlerinin belirlenmesiyle KMY’nun tespit edildigi piksel yogunlugu (PY)
Olgtimleri (Law, Anna N ve ark. 1996) ve konvansiyonel iki boyutlu radyograflarin
aksine ii¢ boyutlu goriintii saglayan TACT (Tuned Aperture Computed Tomography)
sistemleri bunlardan bazilaridir. TACT yo6nteminin dis hekimliginde; ¢iiriik teshisi,
gomiilii dis lokalizasyonunun belirlenmesi ve periodontal lezyonlarin tanisi gibi
bircok farkli alanda kalitatif degerlendirme yapma imkani sundugu belirtilmistir

(Nair ve ark. 2001).

SPA’nin enerji kaynagi iyodin gamadir ve alinan radyasyon dozu bir akciger
grafisinde alinan radyasyonun yaklasik %1°1 kadardir. Bu teknik yumusak doku es
degeri materyal kullanimi gerektiren bir yontemdir. Bu nedenle santral sistemik
Olciime uygun olmayip bu yontem ile sadece topuk, 6n kol ve bilek kemiklerindeki

kortikal kemik kaybini 6l¢ebilmektedir (Jeffcoat ve ark. 2000).

DPA, kemik ve yumusak dokunun birbirinden ayirt edilmesi amaciyla iki
seviyeli enerji yayan gadolinyum foton enerji kaynagim kullanir. Osteopordz
tanisinda yeterli kesinlik saglamakla birlikte takip asamasinda kiside zaman i¢inde
meydana gelen degisikliklerin saptanmasinda yetersiz kalmaktadir (Augat ve ark.
1998).

DEXA son yillarda en ¢ok kullanilan densitometre yontemidir. DPA’dan

farkli olarak foton enerjisi yerine X 1511 kaynagi kullanilir. Cift enerjili 151n
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kullanilmasmin nedeni ¢evre yumusak doku etkisini ortadan kaldirmaktir. Yiiksek
enerjili 1smlar kemigi gecerken diisiik enerjili 1sinlar yumusak doku tarafindan
tutulmakta ve boylelikle kemik yogunlugu net olarak degerlendirilebilmektedir
(Hildebolt ve ark. 1993).

KBT, trabekiiler ve kortikal kemigi birbirinden ayirarak degerlendirebilen tek
yontemdir (Lindh ve ark. 2004). Bu avantaja ragmen pahali olmasi ve takip
esnasinda hastanin fazla radyasyona maruz kalmasi kullanimini kisitlamaktadir

(Moyad 2003).

Literatiire bakildiginda, fraktal analiz yontemi kolay ulasilabilir olmasi
sebebiyle genis kullanim alanina sahiptir. Dis hekimliginde; kok kanal tedavisi
sonrast periapikal lezyonlarin iyilesme takibi, ortognatik cerrahi vakalarinin
prognozunun degerlendirilmesi, TME rahatsizliklarinin tanimlanmasi, ¢iiriik tespiti
ve periodontal hastaliklarin teshisi basta olmak iizere birgok farkli alanda
kullanilmigtir (Sekil 2.9) (Sanchez ve Uzcategui 2011). Tipta ise 6zellikle osteopordz
vakalarinda radyograflar iizerinden yapilan FB hesabi, hastaligin tanisinda ve
prognoz takibinde kullanilmaktadir. Ayrica bazi kanser vakalarimin teshis ve
tedavisinde kullanilan histolojik kesitlerde de fraktal analiz yonteminin uygulandigi
goriilmektedir (Sekil 2.10) (Landini ve Rippin 1993; Goutzanis ve ark. 2008; de
Arruda ve ark. 2013).
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Sekil 2.9. A, Saglikli vestibiiler oral mukoza gériintiisii. B, Kalitsal non-polipozis kolorekral kanser
hastasinin vestibiiler oral mukoza goriintiisii. C, A’daki goriintiiniin fraktal analiz yontemi ile
iskeletsel forma doniistiiriilmesi. D, B’deki goriintiiniin fraktal analiz yontemi ile iskeletsel forma

doniistiiriilmesi. Yesil oklar ¢ok sayida loop (kavis) olusan alanlari isaret etmektedir (Sanchez ve
Uzcategui 2011).

D=1.6098
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Sekil 2.10. A, Hematoksilen eozin ile boyanmis hiperplastik prostat dokusunun histolojik goriintiisii.
B, Goriintiiniin fraktal analiz yontemi ile binary (ikili) forma doniistiirilmesi. C, Kutu sayma yontemi

ile FB hesab1 yapilmasi (de Arruda ve ark. 2013).
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2.2. Bruksizmin Tanim

Bruksizm genel olarak, ¢igneme veya oglitme gibi fonksiyonel bir amag
olmaksizin dis sikma ve/veya dislerin gicirdatilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Firestone 1997). ilk olarak 1907 yilinda Marie Pietkiewicz tarafindan ‘la
bruxomanie’ olarak tanimlanmis, zaman ig¢inde ‘Karolyi etkisi’, ‘okluzal aligkanlik
nevrozu’ ve ‘neuralgia travmatica’ gibi farkli isimlerle kullanilmis olup giinlimiizde
ise dis sikma ve/veya gicirdatma ile karakterize olan ‘bruksizm’ terimine

dontismustiir (Bader ve Lavigne 2000).

Her ne kadar bruksizm bir¢ok ¢alismada dislerin sikilmasi veya gicirdatilmast
olarak tanimlansa da ortaya ¢ikan patolojilerin farkliligi acisindan bu iki
parafonksiyonun ayirict tamisinin yapilmasi gerektigini savunan arastirmalar da
mevcuttur. Dis sikma (clenching, sentrik bruksizm), dislerin birbiri ile maksimum
temasta olmasi (interkuspidizasyon); dis gicirdatma (grinding, eksentrik bruksizm)
ise tiiberkiillerin mandibular hareketler sirasinda birbiri ile olan eksentrik
pozisyonlardaki temasi olarak tanimlanmaktadir. Dis sikma, izometrik kas
kasilmalar1 (kasilma esnasinda kas boyunun sabit kaldig1 kasilmalar) ile olusurken;
dis gicirdatma izotonik kasilmalarla (kasilma esnasinda kas tonusunun sabit kaldigi

kasilmalar) karakterizedir (Okeson 2012).

Bruksizmde goriilen parafonksiyonel ¢igneme kasi aktivitesi; dis hekimligi,
noroloji ve psikiyatri gibi ¢esitli dallart ilgilendiren bir motor bozukluktur (Byrd ve
ark. 2009). Arastirmacilardan bazilari bruksizmin stereotipik hareket (belirli bir
amaci veya fonksiyonu bulunmayan tekrarlayici ritmik hareket) bozuklugu oldugunu
belirtirken, dis hekimliginde parafonksiyon olarak adlandirilir, uyku ile ilgili ¢calisan
hekimler tarafindan ise bruksizmden parasomnia (uykuda veya uykuya gegis
esnasinda yapilan anormal hareket ve davraniglar) olarak bahsedilmektedir (Giraki ve
ark. 2010).

Bruksizmle ilgili birgok tanim yapilmistir, bunlardan birkaci soyledir:
-Amerikan Orofasiyal Agr1i Akademisi (American Academy of Orofacial

Pain), 2008 yilinda bruksizmi, gece veya giindiiz dislerin sikilmasi olarak ifade
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etmigtir (Lavigne ve ark. 2008; de Leeuw ve Klasser 2013).

-Protez akademisi (The Academy of Prosthodontics), 2005 yilinda yaptigi
bruksizm taniminda, mandibulanin ¢igneme hareketleri disinda, okluzal travmaya
neden olabilecek, fonksiyonel olmayan, kasilma ile karakterize veya istemsiz ritmik
olarak dislerin sikildig1 ve/veya gicirdatildigi parafonksiyonel aligkanliklara dis

stkma veya okluzal nekroz demistir (Lavigne ve ark. 2008).

-Amerikan Uyku Hastaliklart Akademisi (The American Academy of Sleep
Medicine) nokturnal bruksizmi; dislerin uyku sirasinda gicirdatilmas: ve/veya
sikilmasi ile karakterize, dis-cene sisteminin stereotipik hareket bozuklugu olarak

tamimlamustir (De Laat ve Macaluso 2002; Lavigne ve ark. 2008).

2.3. Bruksizmin Fonksiyonel Siniflandirilmasi

Bruksizmin fonksiyonel smiflamasinda bir takim farkliliklar gozlense de
belirlemede zaman, yon ve siddet kavramlarinin esas alindig1 goriilmektedir. Zaman
faktoriine gore yapilan siniflamada bruksizm, nokturnal (uyku esnasinda meydana
gelen bruksizm) ve diurnal (uyanikken gergeklesen bruksizm) olarak iki gruba
ayrilir. Yon faktoriine bakilarak yapilan siniflamada ise yatay (horizontal) ve dikey
(vertikal) bruksizm kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Nadler 1957; Pavone 1985;
Rawlinson 1991). Tedavilerinin farkli olmasi ve periodontal dokularda meydana
getirecegi olas1 hasarlarin erken tespiti agisindan bu terimlerin ayirici tanisinin

yapilmasi1 gerekmektedir.

Bruksizm, gece veya giindiiz uyku esnasinda (nokturnal) ya da uyanikken
(diurnal) gercgeklesebilir. Diurnal bruksizm, istemsiz kas kasilmasi ile karakterize
olup bu tipte dis sikma daha 6n plandadir (Koyano ve ark. 2008; Lavigne ve ark.
2008). Nokturnal bruksizm ise uyku sirasinda stomatognatik sistemde meydana gelen
ritmik ve tekrarlayan aktiviteler olarak tanimlanmistir. Dis gicirdatmanin ve
stkmanin 6n planda oldugu nokturnal bruksizm, diurnal bruksizme gore daha ¢ok
karsimiza c¢ikmaktadir. Fakat hasta diglerini uyurken siktig1 icin farkindaligin az
olmasi sebebiyle ancak patolojiler var oldugunda hekime bagvurmaktadir (Klasser ve
Greene 2007).
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Yatay ve dikey bruksizmin ayirici tanist disler {izerindeki aginmalarin tipinin
degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Klinik olarak yatay bruksizmde disler {izerinde
gorilen tipik bulgular posterior dislerin bukkal tiiberkiilleri ile maksiller kesici
dislerin anterior kenar1 iizerindeki asmmmalarla belirlenir. Asinmalar smirli bir
bolgede kalmayip tiim dislerin okluzal yilizeylerini ve insizal kenarlarin etkileyebilir.
Asinmanin fazla oldugu vakalarda dikey boyutta azalma goriilebilmektedir. Dikey
bruksizmde ise, asinmalar genel olarak maksiller kesici dislerin palatinal
yiizeylerinde ve mandibular anterior dislerin labial yiizeylerinde izlenmektedir.
Asinmalarin genel olarak sadece anterior bolgede olusu ve dikey boyut kaybinin
olmamas1 yatay bruksizmden ayirt edilmesini saglamaktadir. Ilerlemis dikey
bruksizm vakalarinda anterior dislerde ilerleyen atrizyona bagli olarak posterior
dislerde de asinma goriilebilmektedir. Ayirict taninin yapilamadigr durumlarda
bruksizmin yOniiniin belirlenmesi amaciyla hastaya sert akrilikten yapilan apareyler
1-2 hafta siire ile kullandirildiktan sonra asginmanin yonii ve bazi durumlarda siddeti

belirlenir (McNeill 1997b).

2.4. Bruksizmin Epidemiyolojisi

Subjektif tan1 kriterlerine sahip olmas1 sebebiyle, bruksizm teshisinde diinya
genelinde kabul gormiis bir yontem bulunmamaktadir. Farkli tan1 yontemlerine sahip
olmast yoniiyle, bruksizm prevalansi da bruksizmin nasil degerlendirildigine ve

tanimlandigina gore degisiklik gostermektedir (Seligman ve ark. 1988).

Bruksizm prevalansinin genel olarak cocuklarda %14-20, 18-29 yas arasi
geng yetigkinlerde %13, yetiskinlerde ortalama %9, 60 ve iistii yas grubunda ise %3
civarinda oldugu rapor edilmistir (Kato ve ark. 2003a).

Diurnal bruksizm kadinlarda daha fazla olmak iizere toplumun %?20’sinde
gortliir (Glaros 1981; Winocur ve ark. 2003). Nokturnal tip, cinsiyet farki
gozetmeksizin toplumun biiyiik ¢ogunlugunda devamli olmasa da siklikla goriiliirken
birey farkindaliginin az olusu sebebiyle prevalansinin %8-16 arasinda oldugu
bildirilmistir (Glaros 1981). Nokturnal tipte bireylerin farkinda olmamasi nedeniyle,

bu tipin ger¢ek prevalansini belirlemek zordur, fakat her iki cinsiyette esit dagilim
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gosterdigi ve yas ilerledikge goriilme sikliginda azalma oldugu belirtilmistir (Bader
ve Lavigne 2000).

2.5. Bruksizmde Etiyolojik Faktorler

Bruksizm iizerinde etkili oldugu diisiiniilen etiyolojik faktdrler hala tam
olarak agiklanamamakla birlikte son yillarda multifaktoriyel oldugu konusunda goriis

birligi saglanmistir (Pierce ve ark. 1995; Johansson ve ark. 2011).

2.5.1. Morfolojik Faktorler

Gegmisten bugiine bruksizm etiyolojisi incelendiginde ilk teorinin ‘okluzal
teori’ oldugu goriilmektedir. Bu teori bruksizmin anormal okluzal kontaklar ve
orofasial bolgenin anatomik yapisinda goriilen degisiklikler sebebiyle olustugunu
savunur (Safari ve ark. 2013). Okluzal teorinin gegerliligi bilimsel olarak
kanitlanmamis olmasina ragmen uzun yillar kabul gérmiistiir. Ancak sonraki yillarda
bruksist bireylerde yapilan elektromiyografik arastirmalar okluzal teorinin
gegerliliginin sorgulanmasina sebep olmustur (Rugh ve Solberg 1975; Clark ve ark.
1979; Clark ve ark. 1981a). Ozellikle Rugh ve ark. (1984)’nin yaptiklari arastirmada,
okluzal temas noktalarmin bruksizmi etkilemedigi, hatta yapay olarak olusturulan
erken okluzal temaslarin elektromiyografi (EMG) aktivitesini %90 oraninda
azalttigin1 rapor etmislerdir. Bu sonucu dislere iletilen asir1 yiiklerin, nosiseptif
refleks mekanizmasini aktive etmesi sonucu kas kontraksiyonunu durdurmasina
baglamiglar, bu sebeple de asir1 okluzal yiiklerin bruksizm olusturmasi yerine bu

parafonksiyonu durdurmasi gerektigini ileri stirmiislerdir (Rugh ve ark. 1984).

Okluzal teorinin uzun yillar ¢ogunluk tarafindan kabul gdrmesinin en biiyiik
nedeni, ortaya atildigi yillarda bruksizmdeki kas kontraksiyonunu o6lgebilecek
taginabilir EMG cihazlarin bulunmamasidir. Bruksizm etiyolojisi iizerine yapilmis
yayinlarin %70’inden fazlasinin biyomedikal-biyopsikososyal nedenlere yonelik
oldugu ve aragtirmalarin bu yonde ¢ogalmasi etiyolojik faktorlerin tanimlanmasinda
okluzal teorinin yetersiz kaldiginin gostergesidir (Kato ve ark. 2003b; Kato ve ark.
2013).
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Bruksizm etiyolojisinde yer alan morfolojik faktorlerden bir digeri de
orofasial bolgedeki anatomik bozukluklardir. Kondiler asimetrinin bruksizm
tizerindeki etkisinin arastirildigi bir calismada, bruksizmi olan hasta grubunun
bruksizmi olmayan gruba gore daha fazla kondiler asimetrisi oldugu goriilmiistiir
(Miller ve ark. 1998). Cene yiiz morfolojisinin bruksizm {izerine etkisinin
arastirildigl yayinlarda ise bruksomanlarla (bruksizmin goriildiigli bireyler) normal
bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Young ve ark. 1999; Lavigne ve
ark. 2005).

2.5.2. Patofizyolojik Faktorler

2.5.2.1. Uyku Fizyolojisi

Bruksizmin uyku sirasinda daha sik goriilmesi sebebiyle ve bruksizm ile uyku
fizyolojisi arasindaki iligskinin tespiti amaciyla arastirmacilar uyku fizyolojisi lizerine

yogunlagsmuslardir (Lobbezoo ve Naeije 2001).

Uyku, parsiyel olarak cevreden izolasyon ile karakterize fizyolojik ve

emosyonel durum olarak tanimlanir. Uyku dongiisii iki asamadan meydana gelir.

Hizli g6z hareketlerinin goriilmedigi uyku evresi (non-Rapid Eye Movement,
non-REM) tiim uykunun %75’ini olusturur ve kendi i¢inde 4 asama igerir. Evre 1;
gecis asamasidir ve uyku siiresinin % 5’ini olusturur. Evre 2; hafif uyku olarak
adlandirilir ve uyku siiresinin yaklasik %50’sini olusturur. Birinci ve ikinci asama,
hafif uykunun erken donemleridir ve ¢ogunlukla alfa dalgalari tarafindan meydana
getirilirler. Evre 3 ve 4; delta ya da yavas dalga uyku evresi olarak tanimlanir ve
toplam uyku siiresinin yaklasik %20’sini olusturur. Ugiincii ve dérdiincii asama daha
yavas olan delta dalgalart tarafindan meydana getirilirler ve daha derin uyku
donemleridir (Okeson 2012). Evre 3 ve 4 restoratif uyku asamasidir ve uyku
evresindeki ani degisikliklerin (arousal) daha az goriilmesiyle diger uyku
evrelerinden ayrilir. Arousal yanit sirasinda birey daha hafif uyku asamasina

gecmekte ya da uyanmaktadir.
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Hizli g6z hareketlerinin goriildiigii uyku evresi (Rapid Eye Movement,
REM), REM uyku evresinde canli ve ayrintili riiyalar goriilir. REM uykusu yaklagik
olarak tiim uyku siiresinin %25’ini olusturur, genellikle non-REM uykunun 2.
evresinden sonra ortaya c¢ikar. REM evresinde kas aktivitesi kaybolur, kisiler
gevsemeye baslar, sadece goz kaslar1 hareketlidir ve bu evre ismini bu olgudan alir
(hizl1 g6z hareketi) (L'Estrange 2010). Bu donemden sonra kisi hafif uyku donemine
(non-REM faz1) geri doner ve bu, 60-90 dakika siiren 4-6 siklus olarak gece boyunca
devam eder. REM faz1 5-15 dakika stirmektedir. REM uykusu doneminde
uyandirilan bireylerin %80’1 gordiigli riiyayr anlatabilirken, non-REM déneminde

uyandirilanlarin sadece %35’i anlatabilmektedir (Okeson 2012).

Non-REM uykusunun insan viicudundaki sistemlerin onarimi i¢in Snemli
oldugu disiiniilmektedir. Bu fazda proteinler, RNA gibi vital makro molekiillerin
sentezi artmaktadir. REM uykusu ise, beyin aktivitelerinin restorasyonu i¢in
onemlidir. Uykunun bu ddneminde, emosyonel durumun diizenlendigine inanilir.
REM uykusu sirasinda uyandirilmis bireylerin duygusal stres seviyelerinde artis,
anksiyete artist ve konsantrasyon bozuklugu gozlenmistir. Non-REM uykusu
sirasinda uyandirilan bireylerde ise, kas hassasiyeti, sizlama, agri ve gerginlik
goriilmiistiir. Bu non-REM uykunun fiziksel restorasyon agisindan gerekli oldugunun

kanitidir (Okeson 2012).

Calismalar  bruksizmin tiim uyku evrelerinde gerceklesebilecegini
gostermistir, bununla birlikte normal yetiskinlerde uyku bruksizm epizotlarmin %60-
80’inin non-REM uyku evresi 1 ve 2’de goriildiigi tespit edilmistir (Reding ve ark.
1968; Sjoholm ve ark. 1995; Bader ve ark. 1997; Macaluso ve ark. 1998). Uyku
evrelerindeki bruksizm epizotlarinin siireleri karsilastirildiginda, non-REM evre 2’de
daha uzun, REM’de ise kisa oldugu tespit edilmistir. Fakat bu durumun nedeni heniiz
aciklanamamistir (Rugh ve Harlan 1988; Macaluso ve ark. 1998). Ayrica REM
evresinde meydana gelen bruksizmin seyrek goriilmesine karsin en fazla zarar veren

tip oldugu belirtilmistir (Ozen 2007).

Uyku ve bruksizm arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligmalarda siklikla

tizerinde durulan bir diger konu ise arousal yanittir. Kato ve ark. (2001) yaptiklart
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calismada, ritmik ¢igneme kas aktivitesinden oOnce ilk olarak EEG
(elektroensafolagrafi) degisiklikleri, ikinci olarak da kalp atim hizinda bir artis
meydana geldigini ve son olarak da c¢igneme kaslarinin giiclii bir sekilde aktive
oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, uyku bruksizminden Once
santral ve otonom sinir sisteminde bir hareketlilik meydana geldigi tespit edilmistir.
Ritmik ¢igneme kasi aktivitesinin baslangicinda arousallarin ilk faktor oldugu ortaya
konulmustur. Sonu¢ olarak uyku bruksizmi arousal etki sonucu olusan ikincil bir
cene-yliz aktivitesi olarak diisiiniilmektedir ve bruksizm; uykuda konusma,
uyurgezerlik, istemsiz idrar kagirma, kabus gibi uyku rahatsizliklarini igeren

“parasomnia” grubu arasina dahil edilmistir (Thorpy 2017).

Santral faktorlerin bruksizm iizerindeki etkisinin anlasilmasi i¢in yapilan
aragtirmalarda polisomnografilerin (PSG) yogun olarak kullanilmasi ¢aligsmalara yeni
bir boyut kazandirmistir. Polisomnografik arastirmalarda kullanilan kriterler;

-En az ses meydana getiren iki bruksizm epizotu,

-Uyku siiresince saatte dort defadan fazla sayida bruksizm epizotu ve/veya
saat basi olusan 25’ten fazla dis gicirdatmanin baslamasi ve/veya bruksizmde

gorlilen kas aktivitesinden daha az olan EMG aktivitesi olmustur.

Bu kriterler kullanildiginda aragtirmalarin hassasiyeti (sensitivite) %72,
ozgiilligh (spesifite) ise %94 oldugundan PSG’ler yapilan ¢alismalarda gold standart

olarak kabul gormiistiir.

2.5.3. Santral Sinir Sistemi Bozukluklari

Yapilan bazi arastirmalarda beyin travmalarinin bruksizme sebep oldugu
bildirilmistir (Millwood ve Fiske 2001). Ayrica, bazal ganglia infarksiyonu (Tan ve
ark. 2004), serebral palsi (Manzano ve ark. 2004), Down sendromu (Bader ve
Lavigne 2000; Manzano ve ark. 2004), epilepsi (Louis ve Tampone 2001), Parkinson
hastalig1 (Srivastava ve ark. 2002) , Rett sendromu (Magalhdes ve ark. 2002) gibi
norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin bruksizm meydana getirdigi veya bu gibi

rahatsizliklar1 olan bireylerde bruksizm goriildiigii bildirilmistir.
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2.5.4. Tla¢ Kullamiminin Yan Etkileri

Alkol, kafein, sigara ve sistemik hastaliklarda kullanilan ¢esitli ilaglarin yan
etkilerinin bruksizm {izerinde etkili oldugu yapilan bircok calismada belirtilmistir
(Winocur ve ark. 2003; Ahlberg ve ark. 2004; Lobbezoo ve ark. 2006). Lobbezoo ve
ark. (1996) yaptiklari ¢alismada, santral norotransmiter sistemdeki bozukluklarin
bruksizm etiyolojisi tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Diisiik doz levo-dopa
(L-dopa) kullanan hastalarda bruksizm aktivitesinin azaldigi, Parkinson hastaligi gibi
rahatsizliklarda uzun stire L-dopa kullaniminin bruksizmi artirdi§ini  rapor
etmislerdir. Yine Lobbezoo ve ark. (2001) yaptiklari bir caligmada uzun siireli SSRI
(Selective Serotonin Re-uptake Inhibitor) kullaniminin bruksizme neden oldugunu
savunmuglardir. Bu antidepresan ila¢ grubunun uzun siireli kullanimlarda bruksizmi
artirdigina dair genel bir fikir birligi olmasina ragmen, bu gorlis kontrollii
caligmalarla dogrulanmamistir. Etiyolojik faktorler iizerine yapilmis yaymlarin
cogunlugunda bruksizmin santral sinir sistemi tarafindan diizenlendigi dikkati

cekmektedir.

2.5.5. Norolojik Faktorler

Nokturnal bruksizmin uyku sirasinda meydana gelen gerginlik sebebiyle
merkezi sinir sisteminde basladigi diistiniilmekteyse de nokturnal bruksizmi
etkileyen norolojik epizotlarin bu mekanizmay1 ne sekilde etkileyerek bruksizme
neden olabilecegi halen netlik kazanmamistir (Dettmar ve ark. 1987; Macaluso ve
ark. 1998; Kato ve ark. 2003b).

2.5.6. Genetik Faktorler
Gilinlimiize kadar uyku bruksizminin genetik gegis gosterdigini kanitlayan
spesifik bir gen bulunamamis olmasmna ragmen, bir¢ok arastirmact nokturnal

bruksizmin genetik aktarima sahip oldugu kanisini tasimaktadir.

Nokturnal bruksizm hastalarinin %20-50’sinin dis gicirdatan aile iiyelerine

sahip olduklar1 bildirilmistir (Reding ve ark. 1966). Hublin ve ark. (1998) yaklasik
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olarak 4000 ikiz ¢ifte yaptiklart kapsamli anket calismasinda, uyku bruksizmine
genetik faktor etkisinin %39°dan %64’e kadar degisiklik gosterdigini ve uyku
bruksizminin ¢ift yumurta ikizlerine gore tek yumurta ikizlerinde daha sik
gortldiiglinii belirtmislerdir. Cok sayida kisi iizerinde yapilan bu ¢alismanin
sonucunda bruksizm etiyolojisinde genetik faktorlerin etkili olabilecegini ileri
stirmislerdir. Buna karsin Milosevic ve ark. (1999) 250 c¢ift ikizde yaptiklari

caligmada genetigin bruksizm {izerinde herhangi bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda genetik faktorlerin bruksizm iizerindeki
etkisi netlik kazanamamistir. Bir genetik ge¢is modeli tespit etmek i¢in kromozomal
kisilik tespiti yapmak ve cesitli nesiller lizerinde calismak gerektigi goriilmektedir

(Oral 2012).

2.5.7. Sistemik Etkenler

Intestinal parazitlerin, beslenme yetersizliginin, endokrin rahatsizliklarmin ve
alerjinin bruksizm iizerinde etkisi olabilecegini bildiren vakalar olmasina ragmen bu
etkenlerin etkinlik mekanizmasini belirten herhangi bir agiklama bulunmamaktadir

(Nadler 1957).

2.5.8. Psikososyal Faktorler

Psikososyal teori, stres ve kisilik yapisinin dis stkma ve gicirdatma tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu ileri siirerek, giinliik hayattaki streslerin bruksizm

siddetini ve sikligini artirdig1 hipotezini savunur (Ahlberg ve ark. 2004).

Kisisel bildirilere ve anketlere dayanan calismalarin bazilar1 bruksizm
hastalarinin daha agresif, endiseli ve hiperaktif bir kisilige sahip oldugunu
savunurken (Reding ve ark. 1968; Macaluso ve ark. 1998), bazi arastirmacilar da
tipik bir ‘bruksist kisilik® tanimi yapmanin miimkiin olmadigin1 belirtmislerdir
(Reding ve ark. 1966). Sonrasinda bruksizme 6zgii duygusal durumlar1 belirlemek
icin yapilan c¢aligmalar, bruksizm hastalarinin kisilik 6zelliklerini tespit etmek i¢in
yapilan arastirmalarin yerini almistir. Fakat stres gibi psikolojik degiskenlerin,

bruksizmin etiyolojisinde nasil bir etkiye sahip oldugu heniiz tam olarak netlik
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kazanmamistir. Ancak, psikolojik stresin uyku bruksizm patofizyolojisini
etkiledigine dair yaygin bir goriis hakimdir ve bir¢ok arastirmact bruksizmin
anksiyete ve strese karsi bir reaktif yanit oldugunu savunmaktadir (Rugh ve Solberg
1975; Pingitore ve ark. 1991).

Lobbezoo ve Naeije (2001) psikolojik faktorlerin bruksizm iizerinde 6nemli
bir rolii olmadigini belirtmislerdir. Ancak 2001 yilinda yapilmis genis bir popiilasyon
iceren arastirmada fazla stresli yasamin nokturnal bruksizm fiizerinde etkili oldugu
savunulmus (Lavigne ve ark. 2008), Selms ve ark. (2004) yaptigi longitudinal

calismada da stresin diurnal bruksizmde énemli rolii oldugu agiklanmustir.

Yaymlarin bir kisminda psikolojik stresin diurnal bruksizmden ziyade
nokturnal bruksizmi etkiledigi goriisii ileri siiriilmekte ancak bu goriis bilimsel olarak
desteklenmemektedir. Nokturnal bruksizm iizerinde psikolojik faktorlerin etkisinin
aciklanabilmesi i¢in uyku laboratuvarlarinda kontrollii calismalarin yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (Lavigne ve ark. 2005).

2.6. Bruksizmin Tam Kriterleri

Nokturnal bruksizm igin kullanilan tanmi kriterleri g¢esitli yayinlarda farklilik
gostermektedir. Amerikan Uyku Bozukluklari Birligi’nin (American Sleep Disorders
Association, ASDA) onerdigi ve Amerikan Uyku Tibb1 Birligi’nin (American
Academy of Sleep Medicine, AASM) giincelledigi tanim uyku bruksizmi i¢in en iyi
aciklamalardan biri olarak kabul edilir (Lavigne ve ark. 1996; Harada ve ark. 2006).
Bu tanimlamani klinik olarak ve arastirma amagli kullanilabilecek en uygun

tanimlama oldugu belirtilmistir (Koyano ve ark. 2008).

Genis Kapsamlt ASDA Bruksizm Tani1 Kriterleri (ASDA 1990);
-Kisinin uyku sirasinda dislerini gicirdattifini veya siktigini belirtmesi,

-Asagidaki faktorlerin en az birinin goriilmest,

e Dislerde anormal aginmalar,
e Bruksizm nedeniyle duyulan sesler,

e (Cigneme kaslarinda olusan rahatsizliklar,
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-Polisomnografik aletle yapilan Ol¢iimlerde ¢igneme kaslarinda uyku sirasinda
goriilen aktivite varlig1 ve epileptik aktivitenin bulunmamasi,
-Anormal kas kasilmalarina neden olacak psikiyatrik bozuklugun bulunmamasi,

-Obstruktif uyku apnesi gibi uyku rahatsizliklarinin bulunmamasi.

Bu kriterler nokturnal bruksizm tanisinda gold standart kabul edilse de klinik
kullaniminin pratik olmamasi nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir. Cogunlukla
klinisyenler tarafindan bruksizm tanisinda kullanilan kriterler:

-Son 6 ayda haftada en az 3 gece dis gicirdattigini bildirmesi,

-Klinik olarak dis asinmasi varligi,

-Masseter kasinda hipertrofi varligi,

-Sabah uyanildiginda ¢igneme kaslarinda yorgunluk ve hassasiyet

bildirmesidir (Rompré ve ark. 2007).

2.7. Bruksizm Saptama Yontemleri

Bruksizmin goriilme sikligi, etiyolojisi, etkileri ve tedavilerine yonelik ¢ok
sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen, bruksizmin subjektif dogas1 nedeniyle
tanisinda kullanilacak klinige yonelik kesin ilkeler veya fikir birligi olusmamistir
(Koyano ve ark. 2008). Ayrica parafonksiyonlarin erken donemde klinik belirtiler
vermemesi de tam1 konulmasini giiclendirmektedir. Bu sebeple sikayeti olan ya da
olmayan her hastanin bruksizm yoniinden incelenmesinde fayda vardir. Bruksizm
oldugu diisiiniilen bireylerde detayli anamnez alinmasi ve klinik muayene yapilmasi
sarttir. Bruksizm tanisinin konmasi icin farkli yontemler kullanilmaktadir. Koyano ve
ark. (2008) yaptiklart arastirmada bruksizm tanisinda bes yontem oldugunu
vurgulamiglardir:

1. Anket yontemi,

2. Klinik gozlem,

3. Ag1z i¢i apareyleri,

4. Cigneme kaslarinin EMG analizi,

5. PSG ile degerlendirme.
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2.7.1. Anket Yontemi

Bu yontemde bruksizmle ilgili edinilen bilgiler subjektiftir. Yontemin baslica
avantaji genis Kkitlelere uygulayabilme kolayligidir. Anketlerin objektif klinik

gozlemler ile birlikte kullanilmalari daha anlamlidir (Koyano ve ark. 2008).

Bir¢ok arastirmaci bruksizmi belirlemede anket yontemini Snermektedir
(Lavigne ve ark. 2001b). Pintado ve ark. (1997) asagidaki sorularin en az iki tanesine
olumlu cevap veren bireylerin, bruksist olarak siniflanabilecegini belirtmislerdir.
Ancak hastalarin biiylik bir boliimii bruksizm aligkanliklarinin oldugunun farkinda
degildirler. Epidemiyolojik caligmalarda da farkliliklar gbzlenmesinin ana nedeni
anket yontemi kullanilmasi ve bireylerin kendi raporlar1 dogrultusunda sonuca

vartlmasidir.

Bruksizmin degerlendirilmesi i¢in kullanilan anket sorular1 (Pintado ve ark.
1997; Paesani 2010):

1- Daha 6nce birisi size geceleri dislerinizi gicirdattiginizi sdyledi mi?

2- Daha 6nce sabah uyandigiizda ¢enenizde yorgunluk hissi oldu mu?

3- Sabah uyandiginizda dislerinizde ve dis etlerinizde acima hissi oluyor mu?

4- Daha 6nce sabah uyandiginizda bas agriniz oldu mu?

5- Daha once giin i¢inde dislerinizi gicirdattiginizi fark ettiniz mi?

6- Daha Once giin i¢inde dislerinizi siktiginizi fark ettiniz mi?

2.7.2. Cigneme Kaslarinin EMG Analizi

1970’11 yillarda tasinabilir EMG cihazlar1 nokturnal bruksizm tanisinda
kullanilmaya baslanmistir (Koyano ve ark. 2008). Evde uygulanabilme rahatlig
olmas1 ve kolay ulasilabilir olmas1 gibi avantajlara sahiptir ancak bu cihazlarin tan
koymadaki yeterliligi halen sorgulanmaktadir. Ciinkii EMG sinyallerinin kalitesi
elektrotlarin lokalizasyonundan, basin pozisyonundan ve elektrotlarin cilde tutunma
miktarindan etkilenebilmektedir. Ses ve goriintii kaydi olmadigindan Oksiirme,
konusma gibi diger orofasiyal aktiviteleri bruksizmden ayirt etmek miimkiin

olmamaktadir (Koyano ve ark. 2008). Tam1 koyma amaciyla EMG cihazi
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kullanilacak hekimlerin uyku esnasinda ¢igneme kaslarinda goriilen kas
kontraksiyonlarinin %30’unun bruksizmle ilgili olmadig1 bilgisine sahip olmasi

gerekmektedir (Ikeda ve ark. 1996).

2.7.3. Agiz ici Aparey Kullanim

Bruksizm hakkinda yapilmis arastirmalara bakildiginda, tanisinin bilimsel
anlamda kesinlesmesi i¢in farkli yontemlere basvurulmustur. Yayimlarin bir kisminda
okluzal apareyler kullanilarak aparey tizerindeki asinmalarin degerlendirildigi, bir
kisminda ise okluzal kuvvetler Olcililerek bruksim aktivitesinin kanitlanmaya
calisildig1 goriilmektedir. Yontemin en biiyiikk dezavantaji, aparey kullanimindan
dolay1 orijinal bruksizm aktivitesi tizerinde degisiklik goriilebilmesidir (Shetty ve
ark. 2010). Ayrica bu tip apareylerin kontrolsiiz kullanimi sonucu dislerde goriilen
uzamalarin okluzyon bozukluklarina sebep olmasi nedeni ile uzun stireli kullanimi

sakincali bulunmustur (Jadidi ve ark. 2008).

2.7.3.1. Aparey Uzerindeki Asinmalarin Degerlendirilmesi

Holmgren ve ark. (1993) okluzal splintleri uyumladiktan sonra tam ark akrilik
rezin lizerinde benzer karakter ve yonde tekrarlayan asinmalar gozlemlemislerdir.
Korioth ve ark. (1998), fonksiyonel nokturnal dental aktivitenin tam ark okluzal
splint lizerinde asimetrik ve belirli bir diizende olmayan asinmaya neden oldugunu
belirtmislerdir. Ancak bu yontemlerin giivenilirligini kanitlayan bir rapor

bulunmamaktadir (Koyano ve ark. 2008).

2.7.3.2. Cigneme Giiciiniin Tespit Edilmesi

Takeuchi ve ark. (2001), nokturnal bruksizmi degerlendirmek i¢in splint i¢ine
yerlestirilen ve dislerin apareyle temasi sirasinda ¢igneme kuvvetini 6lgen ve Intra-
splint Force Detector (ISFD) adin1 verdikleri bir cihaz gelistirmislerdir. Kuvvet
apareyin okluzal ylizeyinin 1-2 mm altina yerlestirilen ince, deformasyona duyarh
piezoelektrik film ile Ol¢iilmektedir. ISFD kullanilarak olusturulan bruksizm
simiilasyonunda Olgiilen dis sikma, gicirdatma ve disleri birbirine vurma aktivitesinin

masseter kasinin EMG kaydiyla iligkili oldugu dogrulanmistir. Ancak gelistirilen bu
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cihaz piezoelektrik filmin Ozelliginden dolayr ani degisiklikleri dlgmektedir ve
siirekli sitkma esnasindaki statik kuvveti dogru oOl¢cemediginden devamli sikma

vakalarinda uygun olmadig1 belirtilmistir.

Son yillarda ‘“T-SCAN’ ve ‘Bite Strip’ gibi ¢igneme giiciinii 6lgen apareylerin
tan1 amaciyla kullanilmasini 6neren yayinlara rastlanmaktadir (Oral 2012). T-SCAN
sistemleri ilk olarak Maness tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis ve okluzal gili¢lerin
kantitatif bir sekilde Olg¢iilmesini miimkiin kildig1 belirtilmistir. T-SCAN sensorii
sayesinde agiz icinde 1sirma kuvvetini tespit eden sistem, verilerin bilgisayar
ortamina da aktarilmasini saglamaktadir (Yamamura ve ark. 1990). Son gelistirilen
sistem olan T-SCAN III’in (Resim 2.1), disler maksimum interkuspidizasyona
gectigi asamada, okluzal kontaklarin sirasini tespit ederken ayni zamanda kontaklarin

kuvvet yiizdesindeki degisimleri de saptadig belirtilmistir (Bozhkova 2016).

Resim 2.1. T-SCAN kayit sensoriiniin ag1z i¢ginde konumlandirilmasi (Bozhkova 2016).

Bite Strip sistemleri ise evde uygulanabilen EMG’ye benzer sekilde iki
elektromiyografik elektroda sahiptir. Bruksizm varligini ve frekansini tespit eden
sistemde 5 saatlik uyku periyodu siiresince masseter kasinin kag¢ kez kasildigi bir

bilgisayar ¢ipi sayesinde kaydedilir (Kara ve ark. 2017).

2.7.4. PSG ile Degerlendirme

Yapilan arastirmalar neticesinde bruksizm aktivitesinin belirlenmesinde en
giivenilir yontemin polisomnografik incelemeler olduguna dair fikir birligi
olugsmustur. Belirli limitasyonlari olmasina ragmen bruksizmi saptamak icin altin
standart kabul edilmektedir. En 6nemli dezavantajlari; pahali cihazlar oldugundan
maliyetin ylikselmesi ve sadece uyku laboratuvarlarinda uygulanabildigi igin
hastanin ev ortamindan uzak olmasmin mevcut bruksizm aktivitesini

degistirebilecegidir. Ayni zamanda bruksizm geceden geceye farklilik
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gosterebileceginden hastanin laboratuvarda birden fazla gece gecirme gerekliligi de

s6z konusu olabilmektedir (Koyano ve ark. 2008; Lobbezoo ve ark. 2008).

Polisomnografik kayitlar temelde; EEG, EMG, elektrokardiyografi (EKG),
elektrookiilografi (EOG), uyku apnesi ve horlamanin degerlendirilmesi i¢in oronasal
hava akimi, solunum eforu ve mikrofon kaydi, ¢ene-yiiz hareketlerini belirlemek i¢in
ses ve gorintii kayitlar1 ile termal 1s16lgerin kullanimi ile ortaya g¢ikar. Nokturnal
bruksizm aktivitesi esas olarak ¢igneme kaslariin EMG aktivitesi ile degerlendirilir.
Uyku laboratuvarlarinda uygulandigi igin nokturnal bruksizmi; uyku apnesi,
insomnia (uykusuzluk) gibi uyku bozukluklar1 ve uyku sirasinda olusan yutkunma,
oksiirme, homurdanma gibi diger orofasiyal aktivitelerden ayirt etmek daha kolaydir.
Ayrica mikro-arousal, tasikardi, uyku evre degisiklikleri gibi uyku bruksizmi ile
baglantili diger fizyolojik degisiklikler de kaydedilir (Bader ve ark. 1997; Macaluso
ve ark. 1998; Lavigne ve ark. 2001a; Manfredini ve Lobbezoo 2010).

Polisomnografik incelemeler neticesinde, nokturnal bruksizmin tiim uyku
evrelerinde goriilebilmekle birlikte %60-80 oraninda non-REM uykunun birinci ve
ikinci asamalarinda meydana geldigi ve arousal yanitla birlikte goriildiigi tespit
edilmistir (Bader ve ark. 1997; Lavigne ve ark. 2001a; Manfredini ve Lobbezoo
2010). Dis gicirdatmadan 6nceki ritmik ¢igneme kasi aktivitesi ile ilgili arousal yanit
icinde goriilen fizyolojik olaylar; sempatik sistem aktivitesinde artig, parasempatik
sistem aktivitesinde azalma, beyin EEG aktivitesinde artis, kalp atim sayisinda artis,
suprahyoid kas tonusunda artig, iki derin nefes alma, ritmik c¢igneme kas
aktivitesinde artis ve dis gicirdatma seklinde siralanmaktadir. Son yapilan
aragtirmalar sonucunda nokturnal bruksizm epizotlarinin yaklasik %85’inin
fizyolojik arousallar iginde gergeklestigi goriilmistir (Macaluso ve ark. 1998;
Lavigne ve ark. 2001a).

2.7.5. Klinik Gozlem

Klinik olarak bruksizmin giincel teshisi; anamnez bilgileri, dislerde goriilen
asimmalar, dig mobilitesi, TME’de agr1, bas agrisi, ¢igneme kaslarinda agri, hipertrofi
ve yorgunluk hissi gibi klinik bulgulara dayanir. Koyano ve ark. (2008) yaptiklari

arastirmada bruksizmin klinik ve anamnestik bulgularini; kisinin uyku partneri
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tarafindan gicirdatma sesleri bildirimi, c¢ene hareket alani i¢inde bulunan dis
asinmalari, istemli sikmada masseter kasi hipertrofisi, ¢igneme kaslarinda sabahlari
yorgunluk ve rahatsizlik hissi, soguk uyaranla olusan dis hassasiyeti, TME’de
kilitlenme veya klik sesleri, yanakta ve dil kenarlarinda dis izleri olarak
siralamiglardir. Bu bulgular bruksizmin klinik tanisinda daha giivenilir bir yontem

bulunmadigindan yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.7.5.1. Dis Asinmalari

Dis sert dokusunda goriilen madde kaybi olarak tanimlanmaktadir. Dig
asinmas1 ¢esitli mekanizmalara bagli olarak yavas gelisen, fizyolojik bir olaydir.
Asinma derecesi fazla olan, disin spesifik fonksiyonunu yapamadigi, agr1 ve
hassasiyete sebep oldugu ve dis dokusundaki kaybin restorasyon gerektirecek
seviyeye geldigi durumlar patolojik dis asinmasi olarak adlandirilir (Bartlett ve ark.
1999).

Dis asinmasi; besinlerin ¢ignenmesi ve Ogiitiilmesi gibi fonksiyonel
nedenlerden dolay1 olusabildigi gibi, mandibular hareketler esnasinda olusan okluzal
temaslar, asindiric1 ve asidik diyet, reflii gibi sistemik rahatsizliklar, asidik tiikiiriik
igerigi, kotii oral hijyen aligkanligi sebebiyle ve bruksizm gibi parafonksiyonel
durumlarla da meydana gelebilir (Campbell 1939). Olusumunda rol oynayan bu
etkenlere gore atrizyon, abrazyon, korozyon ve abfraksiyon olarak adlandirilmaktadir

(Hugoson ve ark. 1988; Knight ve ark. 1997).

2.7.5.1.1. Atrizyon

Cigneme fonksiyonu disinda, maksiller ve mandibular dislerin birbirleri ile
uzun siire siirtlinmesi sonucu olusan patolojik bir olaydir (Celik ve ark. 2007).
Normal ¢igneme fonksiyonunun etkisiyle yavas ve diizenli olarak meydana gelirse,
fizyolojik atrizyon olarak tanimlanir ve fizyolojik atrizyon biiylik oranda yaslanma
ile iligkilidir. Okluzal ve insizal atrizyonlar, ¢igneme hareketleri gibi istemli yapilan
fonksiyonlar sonucu veya bruksizm gibi parafonksiyonel durumlar sebebiyle olusur.
Bruksizm etkisiyle olusan atrizyonlar daha siddetli ve hizli gelisir (Kydd 1957,
Lehman ve Meyer 1966).
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Atrizyonun erken safhalarinda aginmalar, anterior dislerin insizal kenarlar1 ve
posterior dislerin okluzal ylizeylerinde diizgiin ve parlak sahalar olarak izlenir.
Siddetli vakalarda dentin dokusu agiga ¢ikabilir bu da asinmanin hizini artirir (Chen
ve ark. 2007). Komsu iki disin birbirine temas ettigi noktalarda olusan atrizyonlar
‘proksimal atrizyon’ olarak adlandirilir. Proksimal atrizyonlar dental ark

uzunlugunda azalmaya neden olmaktadir (Murphy 1964).

Fonksiyonel aktivitelerden dolay1r olusan asinmalar genellikle fonksiyonel
tiiberkiillerde (iist cenede palatinal, alt ¢enede bukkal tiiberkiillerde) bulunur. Eger
dis asinmalar1 eksentrik dig kontaklarinda ise bu durum aginmanin bruksizm kaynakli

oldugunun gostergesidir (Okeson 2012).

2.7.5.1.2. Abrazyon

Abrazyon dislerin diger materyallerle siirtiinmesi sonucu olugan aginmalardir.
Sert dis firgalari, asindirici dis macunlar1 ve bazi asindirici maddelerin stirekli
¢ignenmesi sonucunda gelisebilir. Besinlerin uzun siire ¢ignenmelerine baglh olarak
dislerin okluzal bdlgelerinde olusabilecegi gibi, aliskanliklara bagli olarak besinlerin
ayni bolgede cignenmesi sonucu disin belirli bolgelerinde de goriilebilir. Mine-
sement birlesim bolgesi disinda goriilen lokalize aginmalarin abrazyon olabilecegi
akildan cikarilmamali ve erken teshis acisindan hasta bu yonde sorgulanmalidir.
Gilintimiizde dis aginmasinin tek bir sebebe bagl olmadigina dair fikir birligi vardir.
Etiyolojik faktorlere bakildiginda etki kiimiilatif ve geri doniisiimsiizdiir. Geng
yaslarda bagladiginda devam edecek olursa tedavi gerektirecek boyutlara ulagabilir

(Smith ve Knight 1984b; Milosevic 2011).

2.7.5.1.3. Korozyon

Bakteriyel etken olmaksizin dis sert dokusunda kimyasal veya
elektrokimyasal etkenler sebebiyle meydana gelen kayiptir (Asher ve Read 1987). Bu
asinma tipi dnceki yayinlarda ‘erozyon’ adiyla anilmis, kimyasal faktorler sebebiyle
olustugunu belirtmek i¢in de ‘asit erozyonu’ tanimiyla ayrim yapilmaya ¢alisilmistir.

2002 yilinda Amerikan Materyal Testleri Birligi (American Society for Testing and
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Materials, ASTM) erozyonu ‘sivilarin siirtiinme etkisiyle yiizeyel molekiillerin
ortamdan uzaklastirilmast’ olarak tanimlamistir. ‘Molekiillerin kimyasal faktorler
etkisiyle yiizeyden uzaklagsmasi’ da ‘korozyon’ olarak tanimlanmis aradaki fark

acikga belirtilmistir (ASTM, b).

Korozyon disin koruyucu tabakast olan minenin sitrik asitle
demineralizasyona ugramasi ile baglar. Demineralizasyon sonrasi sertligi kaybolmus
dis ylizeyine gelen abraziv kuvvetler (bruksizm, asidik diyet, yanlis fircalama ve
asindirict  dis macunlari vb.) olaym ilerlemesine sebep olur. Mine dokusu
inceldiginden dentinin rengi agiga ¢ikar. Korozyon sebebiyle dislerde olusan madde
kaybi, ylizeyden dentine dogru gergeklesir ve asinma sonucu ortaya ¢ikan dentin i¢

biikey ve mat goriiniimdedir.

Korozyon, endojen (i¢ kaynakli) veya eksojen (dis kaynakli) nedenlerle
meydana gelmektedir. Eksojen kaynaklar1 temel olarak asitli gidalar olusturur.
Ayrica alinan C vitaminleri, aspirin tabletleri, amfetamin, kokain ve Ecstasy (3, 4-
metilendioksimetamfetamin) gibi ilaglar da dislerde korozyon meydana
getirebilmektedir. Endojen kaynakli korozyonlar ise temelde gastrodzofajeal reflii ve
blumia sikayeti olan hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Reflii hastalarinda
korozyonlar genellikle posterior dislerin okluzalinde, anterior dislerin palatinal ve
lingual yiizeylerinde goriiliirken, blumia hastalarindaki korozyonlar genellikle
maksiller dislerin palatinal ylizeylerinde meydana gelmektedir. Defektlerin dislerin
palatinal ve lingual bolgelerinde goriilme nedeni kusma sirasindaki bag pozisyonu ile

ilgilidir (Sullivan ve Kramer 1983; Redfearn ve ark. 1998; Verrett 2001).

Korozyon ve atrizyon bruksomanlarda siklikla birlikte goriiliir. Atrizyon veya
korozyon sebebiyle minede meydana gelen asinma sonrasinda acia c¢ikan dentin
hizla asinip hassasiyete sebep olabilir. Tedavilerinin farkli olmasi sebebiyle ayirici
taninin yapilmasi 6nemlidir. Dentinin aginma hiz1 mineden daha fazla oldugundan
asinan dislerin dentin tabakasini saran ta¢ seklindeki mine dokusunun varligi
korozyonun ayirict tanisinda onemlidir. Asman dislerin birbirleriyle temas ettigi
bolgelerde dis ylizeylerinin parlak olmasi da olayin atrizyona bagl siirtinmeden

kaynaklandigin1 gostermektedir (Eisenburger ve ark. 2003; Oral 2012).
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2.7.5.1.4. Abfraksiyon

Abfraksiyon, cliriik sonucunda olugmayan, dislerin servikal bolgelerinin
mine-sement birlesim yerinde goriilen asmmmalar olup “kuru g¢liriik” olarak da
adlandirilan kama seklindeki defektlerdir (Oral 2012). Etiyolojisi tam olarak
belirlenemeyen bu olusumlarin meydana gelme mekanizmasi i¢in degisik teoriler 6ne
siirlilmiistiir. Bu teoriler arasinda; dislerin fircalanmasi sirasindaki siirtiinme
(abrazyon), korozyonun servikal bolgelerdeki mineyi sonra da dentini asindirmast,
bruksizm gibi parafonksiyonel etkenlerle olusan okluzal streslerin servikal bolgede
olusturdugu esneme hareketi sayilabilir (Wood ve ark. 2008). Yarim ay seklindeki bu
defektler ¢ogunlukla maksiller ve mandibular birinci premolarlar, onu takiben ikinci
premolar ve kanin dislerin bukkal yiizeylerinde goriiliir. Lezyonlarin {igte ikisi ist
¢enede goriilmektedir (Grippo ve ark. 2004; Ommerborn ve ark. 2007; Okeson
2012).

2.7.5.1.5. Dis Asinma Indeksi

Dis asinmalarinin miktarmin klinik ve bilimsel olarak belirlenmesi; asinma
stirecinin karmagik dogasi, indekslerin giivenilir olmayis1 ve tanimlama eksikligi
nedeniyle tam olarak yapilamamistir. Literatiir taramasi yapildiginda dis asinma
indekslerinin standardize edilemedigi goriilmektedir (Pergamalian ve ark. 2003;
Bardsley 2008; Johansson ve ark. 2008; Koyano ve ark. 2008).

Eccles (1978) lezyonlar1 genisligine gore baslangig, kiiciik, gelismis olarak
tanimlamigtir. Smith ve Knight (1984a) Eccles’in tespitini bir adim ileri tasimis daha
kapsamli bir indeks hazirlayarak nasil olustuguna bakilmaksizin bukkal, servikal,
lingual, okluzal-insizal yiizeylerdeki asinmalar1 degerlendirmislerdir. Knight ve ark.
(1997); sadece okluzal ve insizal asinmaya bakilan indeks kullanmistir. Dis
asimmalarin1 0-3 arasinda skorlandirmis, bu skorlamaya gore; 0, belirgin bir aginma
olmadigini; 1, minede belli fasetler ile okluzal veya insizal yap1 degisikligini; 2,
dentine varan okluzal veya insizal yapinin degismesine sebep olan asinmayi; 3,
dentindeki (okluzalden 2 mm asagida ve yapi tamamen kaybolmus) asirt aginmay1
belirtmektedir. Carlsson ve ark. (2002) yaptiklari ¢alismada dis asinma miktarlar1 1-5
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arasinda smiflandirmig, 1- diste asinma olmadigmi gosterirken, 5- klinik kron

boyunun 1/3{iniin agindig1 durumu ifade etmistir.

Sonraki arastirmacilar farkli indeksler hazirlamislarsa da hepsinin temeli
Eccles ile Smith ve Knight’a dayanmaktadir (Lussi ve ark. 1991; Larsen ve ark.
2000; Bardsley 2008).

2.7.5.2. Bruksizm Sonucunda Agiz i¢i Yumusak Dokuda Gériilen Degisimler

Yumusak dokuda goriilen degisimler genellikle dil kenarlarinda ve yanak
mukozasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Dilin dislere temas ettigi kenarlarda goriilen
sekil degisikliginin (scallop), parafonksiyon sirasinda kisinin refleks koruma
isleviyle dilini disler arasina iterek temaslar1 azaltma cabasi sonucu olustugu ileri
stirilmektedir (Resim 2.2). Dildeki dis izlerinin derin olmasi ve dis yiizeylerinde
asinmalarin veya parlak asinma goériiniimiiniin olmamasi olaym dis gicirdatmaktan
cok dis sikma oldugunun gostergesidir. Dildeki sekillenmenin yilizeyel olmasi ve
asinan ylizeylerin parlak goriiniimde olmasi olayin dinamik oldugu kanisini olusturur
(dis gicirdatma). Yanak mukozasinda goriilen degisiklik (linea alba) ise alt ve {ist
dislerin birbirleriyle temast siirecinde, bireylerin burundan nefes almalar1 sonucunda
agiz kavitesinde meydana gelen negatif basing sebebiyle olusmaktadir. Yanak
mukozasinda goriilen ¢izgi seklindeki bu olusum, genellikle buksinatér kasin yer
aldig1 bolgede ve normal mukozadan daha agik renktedir (Resim 2.3) (Travell 1960;
McNeill 1997a; Long 1998; Koyano ve ark. 2008; de Leeuw ve Klasser 2013).

Resim 2.1. Dil iizerinde gbzlenen sekil degisikligi (Scallop dil).
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Resim 2.2. Yanak mukozasinda gbzlenen renk degisikligi (Linea alba).

2.8. Bruksizmin Stomatognatik Sistem Uzerindeki Etkileri

Bruksizmin ¢igneme kaslarinda hassasiyet olusturdugu ve hipertrofi meydana
getirdigi bilinmektedir (Koyano ve ark. 2008; Carra ve ark. 2012). Meydana gelen
kas hipertrofisine ek olarak dislerde goriilen siddetli asinmalar sonucunda dikey
boyutta azalma olusmaktadir. Dikey boyut kaybina bagli olarak goézler altindaki
deride sarkiklik, nazolabial ¢izgide derinlesme ve dudaklarda ice doniikliikk olmasi

sebebiyle hastanin ekstraoral goriiniimii degismektedir (Oral 2012).

Bruksizm intraoral yumusak dokuda dil ve yanakta dis izlerine sebep
olmakta, dislerde ise; minede c¢atlak ve fraktiirlere, servikal defektlerin
restorasyonlarinda retansiyon komplikasyonlarina neden olmaktadir (Long 1998;

Paesani 2010).

Bruksizm nedeniyle anterior dislere iletilen yatay kuvvetler disleri labiale
ittiginde diastema olusturabilir. Maksiller santral dislerin palatinal bolgelerindeki

asimmalar dislere yatay yonde kuvvet geldiginin tipik gostergesidir (Oral 2012).

Bruksizmin dislerde meydana getirdigi bir diger sorun da dis

hassasiyetleridir. Hassasiyet Ozellikle asinmanin hizli oldugu vakalarda karsimiza
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¢ikmaktadir. Asinmanin yavas ve devamli oldugu durumlarda sklerotik dentin
olusumuna zemin hazirlandig1 i¢in hassasiyet goriilmemektedir. Asinmanin ¢ok fazla
oldugu durumlarda reperatif dentin {liretimine baglh olarak pulpa hacminde azalma
goriiliir ve disin vitalitesi de durumdan etkilenmeye baslar (Cooper ve ark. 1971;
Tronstad ve Langeland 1971; Rosenberg 1981).

Posterior dislerde asinmanin fazla oldugu durumlarda disler birbirleri ile olan
kontagini kaybetmekte ve bu durum gida retansiyonuna, ciiriilk baslangiglarina ve
gingival dokularin irritasyonuyla periodontal patolojilere sebep olmaktadir.
Bruksizm periodontal dokularda kronik okluzal travma etkisi de olusturmaktadir
(Glickman ve Smulow 1965). Dis sert dokularina iletilen yiikler ayni yonde,
periodonsiyumun tolere edebilecegi sinirlarda ve miktarda oldugu siirece periodontal
dokularda adaptif mekanizma aktiftir (Stahl 1968). ‘Jiggling’ tipteki kuvvetler ise
periodonsiyumda patolojik degisikliklere sebep olan farkli yonlerde ve miktarlarda
uygulanan kuvvetlerdir (erken okluzal temas gibi). Bu yiiklerin miktarinin kontrol
edilememesi kemikte osteoklastik aktiviteyi indiikleyerek periodontal ligamentte
genislemeye sebep olmaktadir. Interdental septumda gozlenen vertikal kemik
yiiksekliginde azalma da dis mobiliteleriyle sonuglanir (Brunsvold 2005). Ayrica
disin periapikal bolgesinde hipersementoz ve kok rezorpsiyonlart gorilebilir
(Attanasio 1991).

2.9. Bruksizmin Tedavisi

Bruksizmin etiyolojisindeki farkliliklar tedavilerinde de farkli yaklasimlar
gerektirir. Farkli etiyolojik faktorlerin bir arada goriildiigli durumlarda esas etkenin
belirlenmesi ve kombinasyon tedavisi uygulanmasi tedavi basarisini artirmaktadir.
Giliniimiizde bruksizm tedavi yaklagimlari; kisiye yonelik yaklasimlar (bilissel-
davranigsal terapi), farmakolojik yaklagimlar ve okluzal yaklasimlar olarak

Ozetlenebilir (Oral 2012).

2.9.1. Kisiye Yonelik Yaklasimlar

Bu yontem ile olaylarin ve stres kaynaklarinin yorumlanig sekli degistirilerek

bruksizmi tetikleyen ya da artiran olas1 etkenler ortadan kaldirilmaya c¢aligilir. Kisiye
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yonelik yaklasimlar; biofeedback, hipnoz, meditasyon, psikoanaliz, pasif kas gerilim

teknigi, aligkanliklarin 6nlenmesi ve uyku hijyeni olarak 6zetlenebilir (Oral 2012).

-Biofeedback tedavisi, otonom olarak olusan fizyolojik aktivitelerin, bilingli
olarak kontrol edilebilme yeteneginin bireye kazandirilmasi esasina dayanmaktadir.
Bu yontem hastalig1 ortadan kaldirma amaci gilitmez, hasara ugramis sistemin daha
basarili ¢alistirilmasin1 hedefler. Biofeedback tedavisi degisik otonomik sistemlere
yonelik olarak yapilir. Kaslarin kontrolii, bilingli olarak dinlenmesinin saglanmasi,
kan damarlarinin genisletilmesi ve beyin dalgalarinin kontrolii bu uygulamalardan
bazilaridir. Tedavinin basarisi bireyin kontrol mekanizmasini 0grenme istegine
baglidir. Yontem bruksizm tedavisinde kullanildiginda ¢igneme kaslarina yiizeyel
EMG cihazlan yerlestirilerek, bruksizm aktivitesi basladiginda hastaya gorsel, isitsel,
titresimsel ve elektriksel uyarilar gonderilerek hasta farkindaligi saglanmaya g¢aligilir
(Lobbezoo ve ark. 2008). Diurnal bruksizmde aletlerin uygulanma giicliigiinden
dolay1 ¢ok ragbet gérmemistir (Treacy 1999). Nokturnal bruksizmde kullanilan
biofeedback cihazlarinin uyku etkinligini bozdugu bildirilmistir. Arastirmalarin bir
kism1 EMG biofeedback tedavisinin {i¢ ay gibi kisa bir siirede etkili oldugunu (Clark
ve ark. 1981b), bir kism1 da tedavi bitiminden sonra bruksizmin alt1 ay gibi kisa bir

stire iginde tekrarladigini bildirmektedir (Pierce ve Gale 1988).

-Hipnoz uygulamalarimin bruksizm tedavisindeki basarisin1 destekleyen
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Yapilan g¢alismalarin hipnoz tedavisinin
basarisindan ¢ok zararsizlifi lizerinde durmasi da tedavinin gerekliliginin
sorgulanmasina sebep olmaktadir. Ayrica hastalar bu uygulamalar1 kabul etmekte

istekli degillerdir (Goldberg 1973; Clarke ve Reynolds 1991).

- Pasif kas gerilim teknigi, kaslarin pasif olarak geriliminin saglanmasi ve
yaklasik 10 saniye siireyle bu sekilde tuttuktan sonra tekrar istirahat pozisyonuna
getirilmesi seklinde uygulanir. TME’de internal diizensizlik oldugu durumlarda
gerilme egzersizleri uygulanmasi istenmeyen sonuclar ortaya c¢ikaracagindan bu

teknik 6nerilmeden 6nce ayrintili TME muayenesi yapilmasi sarttir (Oral 2012).

-Aligkanlig1 6nleme tekniginde hastaya 6gretilmesi gereken egzersizler,

1- Yataga yattiktan sonra yavas yavas dislerini sikarken, masseter kasina

36



odaklanmalar1 ve kasilmay1 algilamalari,
2- Masseter kasilmasini yaklagik olarak 10 saniye siireyle devam ettirmeleri,
3- Ceneyi istirahat pozisyonuna getirmeleri,
4- Gevsemeye baslayan kas kasilmasmin algilanamadigi stireye kadar takip
etmeleri,

5- Islemin her gece 10 defa tekrarlanmasi olarak siralanabilir.

Islemin basaris1 bireyin egzersizleri her giin tekrarlamasi ve uzun siire devam

ettirmesine baglidir (Oral 2012).

-Psikoanaliz uygulamalar1 bruksizm tedavisinde yetersiz kalmistir. Psikiyatrik
tedavi yaklasimlar1 ancak dis gicirdatma veya sikmayr artiracak psikolojik

nedenlerden siiphelenildiginde onerilmelidir (Olkinuora 1969).

-Bruksizm tedavisinde meditasyon, aliskanliklarin farkindaligi, kimyasal
uyaranlarin (nikotin, kafein) ve uyku diizensizliginin kontrolii gibi teknikler de

uygulanabilmektedir (Cannistraci ve Friedrich 1987).

2.9.2. Farmakolojik Yaklasimlar

Bruksizmin tedavisi i¢in ilag¢ kullanim1 son on yil igerisinde artarak giindeme
gelmis bir konudur. Genel kani nokturnal bruksizm iizerinde etkili bir farmakolojik
tedavi olmadigr yoniindedir. Kullanilan ilaglar kas gevseticiler (benzodiazepin),
dopamin iceren ilaglar (L-dopa), antikonviilsanlar (gabapentin), trisiklik
antidepresanlar (amitriptyline), sempatolitik ilaglar (prapronolol), botulinum toksin

A’dir (botoks) (Lobbezoo ve ark. 2008).

Bruksizm tedavisinde farmakolojik yaklasim iizerine en eski ¢alismalardan
birinde kas gevseticilerin kisa siireli kullaniminin etkili oldugu bildirilmektedir.
Seratonerjik ve dopaminerjik ilaglarin etkinligini degerlendirmek i¢cin EMG ile
yapilan Ol¢limler sonucunda seratonin prekursorii L-triptofan’in bruksizm {izerine
etkisi olmadigi belirtilirken, dopamin prekursorii L-dopa’nin diisiik dozlarda

bruksizmi azaltici etkisi oldugu gézlenmistir (Lobbezoo ve ark. 2008).
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Antikonviilsanlardan gabapentin, tiagabin gibi antiepileptiklerin kullanildig1
birka¢ vakada, hasta geri bildirimi ile bruksizm tizerine olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (Lobbezoo ve ark. 2008; Sadat Madani ve ark. 2012). Ancak
antikonviilsanlarin bruksizmin tedavisinde kullanimiyla ilgili yapilmis kontrollii bir
calisma bulunmamaktadir. Antidepresanlarin REM donemini baskilayict yonde
etkileri olmasi sebebiyle nokturnal bruksizm iizerinde etkili oldugu belirtilmistir.
Sempatolitik ilaglarin yan etkileri ve giivenilirligi konusunda daha fazla ¢alisma

gerektigi belirtilmektedir (Lobbezoo ve ark. 2008).

Botoks, anaerobik bir mikroorganizma olan Clostridium botulinum’dan elde
edilen giiclii bir noérotoksindir. Ilk olarak 1994 yilinda masseter hipertrofisinin
tedavisi amaciyla kas i¢i enjeksiyonu gerceklestirilen botoks sonrasinda birgok farkli
rahatsizligin tedavisinde kullanilmistir. Motor son plaklarda lokal kemodenervasyon
yaparak istemsiz kas spazmlarin1 Onledigi i¢in kasta atrofi meydana getirmektedir.
Bruksizm tedavisinde masseter ve/veya temporal kaslarina intramuskuler enjeksiyon

gerceklestirilir. 3-6 ay siiresince etkinligi devam etmektedir (Bas ve ark. 2010).

2.9.3. OKkluzal Yaklasimlar

Okluzal yaklasimlar; okluzal diizeltmeleri, ortodontik tedaviyi ve okluzal

apareyleri igcermektedir.

Okluzal apareyler ¢igneme sisteminde bruksizmin olusturacagi patolojileri
onlemek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Okluzal apareyler; dislerde
olusabilecek asinmalarin engellenmesi, ¢igneme kaslarmin aktivitesinin azaltilmasi,
bilateral kas aktivitesinde simetri saglanmasi, dislerin parafonksiyonel kontakta
kalma siirelerinin azaltilmasi ve hastanin parafonksiyonun farkina varmasinin
saglanmas1 amaglariyla kullanilmaktadir. Stomatognatik aktiviteyi azalttig1 yoniinde
yapilmis EMG c¢alismalari mevcuttur (Ré ve ark. 2009). Uzun donem kontrolsiiz
kullanimi ciddi ve geri doniisiimsiiz hasarlara yol agabilmektedir. Okluzal apareyin
bruksizmi tedavi etme amacl degil, stomatognatik sistemde meydana gelecek
sorunlarin ilerlemesinin engellenmesi amaciyla yapildigit konusunda hasta

bilgilendirilmesi yapilmalidir (Ramfjord ve Ash 1994; Oral 2012).
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2.10. Bruksizm ve Temporomandibular Rahatsizhklar Arasindaki liski

Bruksizmin TME iizerindeki etkilerini anlayabilmek icin detayli bir TME

muayenesi sarttir.

2.10.1. TME Muayenesi

Anamnez, TME bozukluklarin degerlendirilmesinde biiyiilk 6nem arz eder.
Ciinkii iyi bir anamnez hekimi dogru teshise gotlirir. Hastanin primer sikayeti
Ogrenilir ve bu sikayetin ne zaman basladigi, nasil ilerledigi ve hastayr ne kadar
etkiledigi sorgulanir. Fiziki muayene tiim ¢igneme sisteminin muayenesini igerir.
Oncelikle bas-boyun bolgesi yumusak doku asimetrisi ve muskuler hipertrofi
acisindan degerlendirilir. Kaslar palpe edilerek hassasiyet, tetik noktalar1 arastirilir.
Eklem hareketleri, varsa eklem sesleri not edilir. Hastanin agiz agikligi palpasyondan
once Olgiilmelidir. Ciinkii palpasyon sirasinda kaslarda olusan agri agiz agmayi
zorlastirdig1 i¢in agiz acikliginin palpasyondan sonra dlglilmesi saglikli bir sonug
vermez. Agiz acikligi, hastaya agzinmi agabildigi kadar ¢ok actirilip alt ve {ist santral
kesiciler arasindaki mesafe Olciilerek tespit edilir. Yetigkinlerde ortalama agiz
acikligi 45 mm, ortalama lateral ve protriiziv hareket miktar1 10 mm’dir. Pasif germe
ile bu mesafelerin ne kadar arttif1 da belirlenmelidir. Ciinkii pasif germe ile agiz
acikliginda olusan degisiklik, problemin muskuler mi yoksa eklem ici bir
problemden mi kaynaklandigi hakkinda fikir verir. Muskuler problemlerde pasif

germe sonucunda bir esneme olur ve agiklik bir miktar artar (Yal¢in ve Aktas 2011).

TME bolgesi hassasiyet ve eklem sesleri agisindan degerlendirilmelidir. Eklem
muayenesi lateral ve posterior palpasyon uygulanarak yapilir. Bu sekilde klik,
krepitasyon ve poping varligi belirlenir. Klik sesi rediiksiyonlu disk deplasmaninin
tipik belirtisidir. Krepitasyon varligi eklem bolgesinde dejeneratif degisiklikleri
diisiindiiriir. Poping sesi klik ile ayn1 olarak degerlendirilse de poping sesi daha tok
bir sestir. TME ses muayenesi palpasyon sirasinda elle not edilebildigi gibi kulak
Oniline yerlestirilen stetoskop yardimiyla da yapilabilir. TME palpasyonu kulak
ontinden bilateral olarak yapilir. Agiz yaklagik 20 mm agtirilarak kondilin lateral
kutbu, agiz tam agtirilarak da kondilin posteriorunda olusan bosluk palpe edilir. TME

palpasyonu hemen altta uzanan masseter lifleri sebebiyle masseter palpasyonuyla
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karisabilir, bunu onlemek icin TME palpasyonu muhakkak posterior yaklasimla,

serce parmak kulak icine yerlestirilerek yapilmalidir (Yalgin ve Aktas 2011).

Sonrasinda ¢igneme kaslar1 ve TME bdlgesi muayene edilir. Palpasyon
yaparken hasta mutlaka gozlemlenmelidir. Hastanin palpasyona verdigi tepki bu
sekilde anlasilabilir. Muayeneye temporal kasin bimanuel palpasyonuyla baslanir.
Masseter muayenesi i¢in hastaya dislerini sikmasi sdylendiginde masseter kasi
bilateral olarak kendini belli eder, lokalizasyon belirlendikten sonra palpasyona
baslayabilmek icin hasta tekrar istirahat pozisyonuna alimmalidir (Yal¢gin ve Aktas

2011).

Lateral ptergoid kasin agiz i¢inden ya da agiz disindan palpasyonu miimkiin
degildir. Ancak lateral ptergoid bolge palpe edilebilir. Bu bdlgenin palpasyonu agiz
icinden parmak ucu maksiler alveolar kretin en arkasina gelecek sekilde yukari, igeri
ve geriye dogru yapilir. Medial ptergoid kas palpasyonu igin isaret parmagi agiz
icinden mandibular anestezi yapilan bdlgeye yerlestirilir ve disa dogru basing

uygulanir (Yalgin ve Aktas 2011).

Bruksizmin TME rahatsizlig1 olusumunda sekonder etkiye sahip oldugu,
mevcut rahatsizligi hizlandirdig1 konusunda fikir birligi vardir (Glaros ve ark. 1998).
Dis gicirdatma ve sikma gibi parafonksiyonlar, eklem iginde tekrarlanan ve dengeli
olmayan asir1 kuvvetten dolayt TME’ nin sinovyal dokularinda hasara sebep olabilir
(Nitzan 1994). Eklem {izerine gelen asir1 yiiklerin néronal aktivasyonu artirdigi ve
eklemin fonksiyonel mekanizmasini hiicresel seviyede etkileyerek eklem
komponentlerinde dejenerasyon ve kronik agriya neden oldugu bilinmektedir.
Bruksizme bagli olarak kondilin posterosuperior yonde yer degistirdigi, bunun da
artikiiler diskte deformasyona ve sinovyal sivida enflamasyona sebep olarak TME

artropatilerine yol agtig1 belirtilmistir (Langendoen ve ark. 1997).

Asint yiikler eklemin muskuler komponentlerinde dinamik ve izometrik kas
kasilmalarina sebep olmaktadir. Kasin istirahat siiresi yeterli degilse bolgeye gelen
kan akimi kisitlanir. Kan dolagimiyla kasin istirahati ig¢in gerekli enerjinin kasa
ulagamamasi laktik asit birikimine sebep olarak iskemik agrilar olusturur. Sonrasinda

kramp sekline doniisen bu agrilar akut agrilara ve eklem fonksiyonunda
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kisitlanmalara sebep olabilmektedir (Okeson 2012). Macfarlane ve ark. (2001)
yaptiklar1 arastirmada, bruksizmin TME rahatsizliklarinda 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu ve agriya bagli disfonksiyonu bulunan hastalarda bruksizmin daha g¢ok

gorildiiglinii belirtmislerdir.

2.11. AMAC

Arastirmamizda bruksizmin ¢ene kemiklerinin trabekiiler i¢ yapisinda
degisiklik meydana getirip getirmediginin FB hesab1 ile objektif bir sekilde
degerlendirilmesi planlanmaktadir. Bu iliskinin degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunmadig: i¢in ¢alismamizin bu anlamda literatiire katki saglamas1 ve yapilacak

olan diger ¢alismalara temel teskil etmesi amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tez calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde yiiriitiilmiistiir.

3.1. Gerec¢

3.1.1. Hasta Secimi

Arastirmamiz kapsaminda; Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine rutin muayene olmak amaciyla

basvuru yapan ve arastirmaya katilmaya goniillii bireyler muayene edilmistir.

Caligsma protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlari
icerecek sekilde tanimlanan prensiplere uygun olarak ortaya konmustur. Kullanilan
dataya erisim sadece sorumlu arastirmacilar ile sinirlandirilmistir. Arastirmamiz
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik ilkelere uygunlugu

onaylanmistir (Karar No: 2017/12) (Bkz. EK-A).

Bireylerin calismaya dahil edilme (inkliizyon) kriterleri;

-Sistemik olarak saglikli olmak (6zellikle kemik metabolizmasini etkileyen Paget
hastaligi, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, osteomalazi, renal osteodistrofi,
osteogenezis imperfekta gibi hastaliklarin bulunmamasi),

-21-40 yas araliginda bulunmak,

-Ust veya alt cenede dis eksikliginin olmamasi (3. Molar disler hari¢ tutulmustur),

-Angle sinif 1 okluzyona sahip olmak dahil edilme kriterlerini olusturmustur.

Bireylerin calisma disinda tutulma (ekskliizyon) kriterleri;
-Maksillofasial bolgede patoloji varligi,

-Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar,

-Alkol ve ilag bagimlilig,
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-Gegirilmis ya da gegirilmekte olan ortodontik tedavi hikayesi,
-Herhangi bir diginde protetik restorasyon ve okluzyonda prematiir kontak olusturan
restorasyonu bulunan bireyler arastirma disinda tutulmustur.

Arastirmaya dahil edilen bireyler muayene Oncesinde calisma hakkinda

ayrintili bir sekilde bilgilendirilmis ve arasgtirmaya katilmaya goniillii olan tiim

bireylere ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatilmistir (Bkz. EK-B).

3.1.2. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Bruksizm Tanis:

Calisma grubunun olusturulmasinda bruksist bireylerin  belirlenmesi

amaciyla, hem klinik semptomlar hem de anamnez bulgular1 degerlendirilmistir.

Klinik muayenede:

- Fonksiyonel non-fonksiyonel tiiberkiill ayrimi yapilmaksizin dis agimmalart

degerlendirilmistir.

Anamnez bulgularinda:

-Bireyin kendisinin gilindiiz ya da gece dis siktigin1 veya gicirdattigini farkettigini
bildirmesi,

-Bireyin uyku partnerinin bildirdigi dis gicirdatma sesi,

-Bireyin sabah uyandiginda ya da giin icinde ¢igneme kaslarinda (temporal ve/veya

masseter) yorgunluk, gerginlik ya da agr1 hissettigini bildirmesi dikkate alinmistir.

Bu aragtirmada, klinik olarak dis asinmasinin varligt ve anamnez
bulgularindan en az birinin pozitif olmasi durumunda birey bruksizm-pozitif olarak
degerlendirilmistir (Molina ve ark. 1999; Manfredini ve ark. 2003a; Manfredini ve
ark. 2003b; Calderon Pdos ve ark. 2006; Lobbezoo ve ark. 2013).

Belirtilen kosullar1 saglayan 106 birey c¢alisma grubunu olustururken,

bruksizm tani kriterlerinin gozlenmedigi 106 birey de kontrol grubu olarak

43



belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplar1 yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmistir.
Orneklem hacminin yeterliligini degerlendirebilmek i¢in yapilan gii¢ analizinde 0,05
anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda calismanin giicii %80 olarak tespit
edilmistir. Bu oran 212 birey olarak belirlenen 6rneklem biiyiikliigiintin yeterli

oldugunu gostermektedir.
3.2. Yontem
3.2.1. Klinik Muayene
Dis Asinmalarinin Tespiti

Fonksiyon sonucu goriilen dis asinmalar1 fonksiyonel tiiberkiillerde izlenirken
(ist cenede palatinal, alt ¢enede bukkal tiiberkiillerde) bruksizm kaynakli dis
asimmalar1 eksentrik dis kontaklarinda goriilmektedir. Atrizyonun erken safhalarinda
asinma anterior dislerin insizal kenarlar1 ve posterior dislerin okluzal yiizeylerinde

parlak yiizeyler olarak goriilmektedir.

Calismamizda dis asinmasi varligi belirlenirken, fonksiyonel non-fonksiyonel

tiiberkiil ayrimi yapilmamistir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Klinik olarak dis aginmalarinin belirlenmesi.
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3.2.2. Anket Sorular

Bireylerin anamnez bulgularii asagidaki tabloda listelenen anket sorularina

vermis olduklar1 yanitlar olusturmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan anket sorulari.

ANKET SORULARI EVET HAYIR

Giin iginde ya da geceleri dig siktiginizi/gicirdattiginizi farkettiniz mi?

Uyurken dislerinizi gicirdattigimizi sdyleyen oldu mu?

Ozellikle sabahlari olusan bas agris1, sakak bdlgenizde yorgunluk/gerginlik/agri
hissediyor musunuz?

Uyandiktan sonra ya da giin i¢cinde ¢ene kaslarinizda yorgunluk/gerginlik/agri
hissediyor musunuz?

3.2.3. Radyografik Muayene

Arastirma kapsamindaki tiim panoramik radyograflar 70 kVp, 5 mA ve 15 sn
1sinlama parametrelerine gore 2D Veraviewpocs (J MORITA MFG corp, Kyoto,
Japan) dijital panoramik rontgen cihazi araciligi ile elde edilmistir. Hasta
konumlandirma ya da 1sinlama hatalar1 nedeni ile tanisal yeterliligi bulunmayan

radyograflar arastirmaya dahil edilmemistir.
Ekran ozellikleri
Radyograflarin incelenmesi i¢in 3.25 Gb RAM, Windows XPTM

Professional isletim sistemi ve 2.560%1.600 piksel ¢oziiniirliige sahip 27 ing¢’lik flat
panel renkli ekrani (Dell U2711HTM) olan 2.66 GHz Intel Xeon PC kullanilmistir.

3.2.3.1. Radyograflarin Islenmesi (Fraktal Analiz)

Necmettin Erbakan Universitesi A1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim

Dali veri tabanindan arastirmaya dahil edilen bireylerin panoramik rontgenleri
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yiiksek coziiniirliklii ‘TIF’ (Tagged Image File) formatinda kaydedilmistir.
Radyograflarin standardizasyonu igin tiim goriintiilerin boyutlar1 Adobe Photoshop
CS5 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA) programiyla 2836x1500 piksel olarak

ayarlanmustir.

Fraktal analiz i¢in National Institutes of Health Image yaziliminin bir stirimii
olan Windows i¢in 64 Bit java icerikli ImageJ v1.52 programi kullanilmustir.

Program internet tizerinden https://imagej.nih.gov/ij/download.html adresinden

indirilmistir.

ROI se¢cimi

Fraktal analiz i¢in bir panoramik radyograf iizerinde ii¢ adet ROI
belirlenmistir:

1-Sag-sol kondiler bolgeden 50x50 piksel,

2-Sag-sol mandibular angulus bolgesinden100x100 piksel ve

3-Sag-sol mandibular ikinci premolar ve birinci molar dislerin apikal
bolgeleri arasindaki bolgeden (dislerin periodonsiyumu ve mandibular kanalin
kortikal siirlarini igermeyecek sekilde) 100x100 piksel boyutlarinda toplam alt1 adet
ROI secilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Belirtilen ROI’lerin program lizerinde secilmesi.

Trabekiiler yapinin degerlendirilebilmesi ve fraktal analizinin hesaplanmasi

amaciyla segilen ROI’ler kopyalanmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Segilen ROI’nin kopyalanmasi.

Fraktal analiz islemleri White ve Rudolph (1999) tarafindan belirtilen metoda
gore yapilmustir (Sekil 3.3). Bu yontemde;

-Ilk olarak, kopyalanan ROI ‘Gaussian Blur’ filtresi (sigma, 35 piksel) kullanilarak
bulaniklastirilir. Bu agama ile yumusak doku ve kemik kalinliginin degismesine bagl

olarak goriintii iizerinde olusan parlak alanlar bulaniklastirilmis olur (Sekil 3.3/A).

-Bulanik olan iglenmis goriintii orijinal ilk goriintiiden ¢ikarilarak (Sekil 3.3/B), her
piksel icin 128 gri degeri eklenir (Sekil 3.3/C). Ortalama degeri 128 gri tonu olarak
elde edilen goriintiideki farkli parlakliktaki alanlar, kemik iligi ve trabekiiler yapinin

ayirt edilmesine yardimer olur.
-Sonrasinda ‘Make Binary’ segenegi ile goriintii siyah-beyaz olacak sekilde iki renkli
formata doniistiirtiliir. Boylelikle kemik iligi ve trabekiiler yapmin ana hatlar1 ayirt

edilebilir hale getirilmis olur (Sekil 3.3/D).

-Goriintii tizerinde olusan glirtltiiyii azaltmak igin ‘Erode’ basamagi uygulanir (Sekil
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3.3/[E). Ardindan ‘Dilate’ secenegi ile mevcut alanlar genisletilerek daha belirgin

hale getirilir (Sekil 3.3/F).

-‘Invert’ basamaginda goriintii lizerindeki beyaz alanlar siyaha, siyah alanlar beyaza

cevrilerek trabekiiler kemigin ana hatlar1 ortaya ¢ikartilir (Sekil 3.3/G).

-Son olarak ‘Skeletonize’ segenegi ile trabekiiler yapmin iskeletsel bicimde

belirlendigi goriintii, fraktal analiz igin hazir hale getirilmis olur (Sekil 3.3/H).

Sekil 3.3. A, Bulaniklagtirma; B, Bulanik goriintiiyii orijinal gortintiiden ¢ikarma; C, 128 gri tonu
ekleme; D, Siyah-beyaz goriintiiye ¢evirme; E, Erode ile giiriiltiiniin azaltilmasi; F, Dilate ile
genisletme; G, Renkleri tersine ¢evirme; H, Iskeletsel formata doniistiirme.

Fraktal boyutun hesaplanmasi i¢in ‘Analyze’ butonu altindaki ‘Fractal boXx
counter’ segenegi ile goriintli, boyutlar1 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan
karelere boliiniir (Sekil 3.4). Farkli boyuttaki pikseller i¢in trabekiillerin bulundugu
kareler ve goriintiideki toplam kare sayist hesaplanir. Bu degerlerin logaritmik
Olcekte grafigi ¢izilir, grafikteki noktalara en iyi uyum saglayan dogrunun egimi

fraktal boyutu verir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Degerlerin logaritmik dl¢ekteki grafiginden elde edilen noktalara en iyi uyum saglayan
dogrunun egiminden hesaplanan FB ‘D’ degeri ile ifade edilmistir.

3.2.4. Istatistiksel Analiz
Calismamizda yer alan istatiksel yontemler sunlardir:

I. Her radyograf icin belirtilen ROI’lerde yapilan FB olglimleri iki
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gbzlemci tarafindan 14 giin ara ile ikiser kez tekrarlanmistir. Gozlemcilerin ikinci
Olctimleri birinci dlglimlerine tamamen kor olarak yapilmistir. Gozlemciler i¢i ve

gozlemciler aras1 uyumu degerlendirmek i¢i Cronbach’s alpha analizi uygulanmstir.

i Veriler SPSS 21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi ile

degerlendirilmistir.

iii. Calismadaki tiim  parametreler i¢in tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir. Kategorik veriler frekans ve ylizde orani, sayisal veriler ise ortalama

+ Standart Sapma (SS) kullanilarak tablolar yardimiyla sunulmustur.

iv. Stirekli  sayisal  degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir.

V. Degiskenlere ait dagilimlarin genel olarak normal dagilima uymadigi

goriilmiis ve non-parametrik testler uygulanmistir.

Vi. Olgiimlerin karsilastirilmasi igin WilcoXon isaretli sira sayilar testi,

Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi

uygulanmigtir.

Vii. FB’un tani testi olarak degerlendirilebilmesi icin ROC analizi
uygulanmstir.

viii.  Sonuglar ilgili grafikler ile gorsellestirilmistir.

IX. Analizlerin tamaminda tip-I hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz 106 erkek, 106 kadin birey lizerinden yapilmistir. Tim
bireylerin yas ortalamasi 26.96+5.65 yil olarak hesaplanmig, kadinlarin yas
ortalamas1 27.11+£5.81, erkeklerin yas ortalamasi 26.81+5.52 olarak bulunmustur.
Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi ve yas ortalamalar1 Tablo 4.1.’te

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yas gruplarina gore kisi sayisini gdsteren tablo.

Kadin Erkek  Total Kadin Erkek Total
G‘r{ljlgu E NB B NB OfthS OftdajSS O:iisss
21-25 22 22 30 30 104 21.95+£1.03  22.60+1.55 22.33+1.39
26-30 19 19 7 7 52 27.16+1.28  28.43+0.93 27.50+1.32
31-35 6 6 12 12 36 34.17£1.11  32.42+1.47 33.00+1.58
36-40 6 6 4 4 20 38.83+0.93  38.75+0.88 38.80+0.89
Total 53 53 53 53 212 27.11£5.81  26.81+5.52 26.96+5.65

(B: bruksist, NB: non-bruksist, SS: standart sapma, Ort: ortalama)

Caligmamizda 212 bireyin panoramik radyograflar1 iizerinde belirlenen
toplam 1272 (212x6) adet ROI iizerinde FB analizi yapilmistir. Belirtilen ROI’lerde
yapilan fraktal analiz 6l¢iimleri 50 hasta iizerinde iki gozlemci tarafindan iki hafta
arayla ikiser kez tekrarlanmis ve kaydedilmistir. Gézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi
farklar hesaplanmis, yapilan dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilemediginden birinci gbézlemcinin dlgiimleri esas alinmistir (Tablo 4.2., Tablo
4.3)).
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Tablo 4.2. 50 hastanin FB o6lglimlerinde birinci gozlemcinin gézlemci i¢i uyumunu gosteren
istatistiksel analiz sonuglari.

Intraclass Korelasyon

FB ol¢iimleri p (Cronbach’s alpha)
ICC

Sag kondil 0.000* 0.87

Sag gonial 0.000* 0.90

Sag disli 0.000* 0.88

Sol kondil 0.000* 0.78

Sol gonial 0.000* 0.87

Sol disli 0.000* 0.94

(p: onemlilik derecesi, *: p<0.001 diizeyinde anlamlidir. ICC: smuf i¢i korelasyon katsayisi, FB:
fraktal boyut)

Tablo 4.3. 50 hastanin FB olgiimlerinde goézlemciler arast uyumu gosteren istatistiksel analiz
sonuglari.

Interclass Korelasyon

FB ol¢iimleri p (Cronbach’s alpha)
ICC

Sag kondil 0.000* 0.94

Sag gonial 0.000* 0.92

Sag disli 0.000* 0.95

Sol kondil 0.000* 0.89

Sol gonial 0.000* 0.94

Sol disli 0.000* 0.88

(p: onemlilik derecesi, *: p<0.001 diizeyinde anlamlidir. ICC: siniflar arasi korelasyon katsayisi, FB:
fraktal boyut)

Olgiim vyapilan 212 bireyde ortalama FB degerleri Tablo 4.4.’te
gosterilmigtir. Tiim bireylerin ortalama FB degerlerine bakildiginda; gonial
bolgelerden hesaplanan FB degerlerinin en yiliksek ortalamaya, digli bdlgelerden
hesaplanan FB degerlerinin ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Cenenin ayni tarafindan secilen kondiler, gonial ve disli bolgelerin FB degerleri
birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05) ve
aralarinda korelasyon saptanmamistir (Spearman Rho, r<0.2, p>0.05). Kondiler,
gonial ve disli bolgelerden yapilan FB olgiimlerinin sag ve sol tarafta birbirinden

istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Tiim bireylerin ortalama FB degerleri.

ROI FB Ortalama+SS
Sag kondil 1.41+0.08
Sag gonial 1.45+0.06
Sag disli 1.38+0.05
Sol kondil 1.40+0.09
Sol gonial 1.46+0.06
Sol disli 1.37+0.06

(ROLI: ilgi alam, SS: standart sapma, FB: fraktal boyut)

Cinsiyet ile FB iliskisi incelediginde, FB degerlerinin sag gonial (p=0.000),

sol kondil (p=0.017) ve sol gonial (p=0.000) bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli

fark gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.5.). Bu bolgelerde kadinlarin FB degerleri

erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.5. Cinsiyete gore tiim bireylerin ortalama FB degerleri tablosu.

Erkek Kadin Mann-Whitney U
ROI FB Ortalama+SS FB Ortalama+SS p
Sag kondil 1.40+0.09 1.42+0.07 0.252
Sag gonial 1.47+0.05 1,44+0.07 0.000*
Sag disli 1.38+0.05 1.38+0.05 0.996
Sol kondil 1.41+0.09 1.38+0.08 0.017**
Sol gonial 1.48+0.04 1.44+0.07 0.000*
Sol disli 1.384+0.05 1.37+0.07 0.858

ROIL: ilgi alani, FB: fraktal boyut, SS: standart sapma, p: 6nemlilik derecesi, *: p<0.001 diizeyinde
g p p p y

anlamlidir, **: p<0,05 diizeyinde anlamlidir.)

Yas gruplar ile FB iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile toplam 212 bireyin

FB degerlerine bakildiginda, sadece sol gonial bolgede istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (p=0.012). 21-25 yas grubunda FB degerleri en yiiksek

ortalamaya sahipken (FB=1.47), 26-30 ve 36-40 yas grubunda en diisiikk ortalamaya
sahiptir (FB=1.44) (Tablo 4.6.). Tim bireylerde yas ile FB Ol¢limleri arasinda

uygulanan korelasyon analizinde sadece sag kondil bolgesinde negatif yonde zayif

bir korelasyon saptanmistir (Spearman Rho, r=—0.16, p=0.020), diger bdlgelerde yas

ile anlaml1 korelasyon goriilmemistir.
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Tablo 4.6.T{im bireylerin yas gruplarina gére FB ve p degerleri tablosu.

21-25 yas 26-30 yas 31-35 yas 36-40 yas Kruskal
ROl Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Wallis
p

Sag 1.424+0.08 1.41+0.09 1.40+0.09 1.39+0.08 0.336
kondil
Sag 1.46+0.06 1.44+0.06 1,45+0.08 1.44+0.07 0.184
gonial
Sag 1.38+0.05 1.38+0.06 1.38+0.06 1.38+0.04 0.514
disli
Sol 1.41+0.08 1.384+0.09 1.41+0.09 1.37+0.08 0.063
kondil
Sol 1.47+0.06 1.44+0.07 1.46+0.05 1.44+0.07 0.012*
gonial
Sol 1.37+0.06 1.38+0.06 1.37+0.06 1.39+0.06 0.791
disli

(ROL: ilgi alani, SS: standart sapma, p: 6nemlilik derecesi, *: p<0,05 diizeyinde anlamlidir.)

Bruksizm durumuna gore FB degerlerinin degiskenligini incelemek amaciyla
yapilan Mann-Whitney U testine gore sadece sag kondilin FB ol¢limleri
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0.041). Bu bdlgede bruksist
bireylerden 6l¢iilen FB degerleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.7.) (Sekil 4.1.).
[statistiksel olarak anlamli bulunan sag kondil FB degerlerinin bruksizm tan1 ydntemi
olarak kullanilabilmesi durumu ROC analizi ile test edilmis ancak egri altinda kalan
alan (EAA) anlamlilik gostermemistir [EAA=0.419+0.077 (%95 giiven araliginda
EAA=0.342-0.496)].
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Tablo 4.7. Bruksizm durumuna goére FB 6l¢iimlerinin istatistiksel analiz tablosu.

Bruksist Non-Bruksist Mann-Whitney U

ROI Ortalama FB£SS  Ortalama FB+SS p

Sag kondil 1.40+0.09 1.42+0.08 0.041*

Sag gonial 1.46+0.06 1.45+0.07 0.598

Sag disli 1.38+0.05 1.38+0.06 0.956

Sol kondil 1.39+0.09 1.41+0.08 0.163

Sol gonial 1.45+0.07 1.46+0.06 0.542

Sol disli 1.37+0.06 1.38+0.07 0.537

(ROL: ilgi alam, FB: fraktal boyut, SS: standart sapma, p: onemlilik derecesi, *: p<0,05 diizeyinde
anlamlidir.)

sag kondil FB &l¢timleri

138

non-bruksist bruksist

Sekil 4.1. Bruksim durumuna gore sag kondil FB OoOl¢iimlerinde gozlenen anlamli farklilig
gostermektedir.

106 bruksist birey ile yapilan analizde cinsiyete gore sag gonial (p=0.001) ve
sol gonial (p=0.000) FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (Tablo 4.8.). 106 bireyden olusan non-bruksist grupta ise sag gonial
(p=0.024) ve sol kondil (p=0.009) FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 4.9.). Her iki grupta da kadinlarda FB degerlerinin daha
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diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 4.8. Bruksist bireylerin cinsiyete gore ortalama FB ve p degerleri

Erkek FB Kadin FB
ROI Ortalama£SS Ortalama£SS p
Sag kondil 1.38+0.09 1.41+0.08 0.063
Sag gonial 1.47+0.06 1.4440.07 0.001**
Sag disli 1.38+0.05 1.38+0.05 0.612
Sol kondil 1.39+0.09 1.38+0.09 0.477
Sol gonial 1.48+0.05 1.42+0.08 0.000*
Sol disli 1.38+0.04 1.37+0.06 0.478

(ROL: ilgi alani, SS: standart sapma, p: onemlilik derecesi, *: p<0,001 diizeyinde anlamlidir **:
p<0,05 diizeyinde anlamlidir.)

Tablo 4.9. Non-bruksist bireylerin cinsiyete gore ortalama FB ve p degerleri

Erkek FB Kadin FB

ROI Ortalama£SS Ortalama£SS p
Sag kondil 1.42+0.09 1.42+0.07 0.776
Sag gonial 1.47+0.05 1.44+0.07 0.024*
Sag disli 1.38+0.06 1.38+0.06 0.658
Sol kondil 1.424+0.08 1.39+0.08 0.009*
Sol gonial 1.47+0.04 1.45+0.07 0.262
Sol disli 1.37+0.06 1.38+0.07 0.374

(ROL: ilgi alam, FB: fraktal boyut, SS: standart sapma, p: onemlilik derecesi, *: p<0,05 dizeyinde
anlamlidir.)

106 bruksist birey ile yapilan analizde yas gruplarina gore sadece sol gonial
FB degerleri istatistiksel olarak anlamli fark goéstermistir (p=0.016). Bruksist
bireylerde 21-25 yas grubunda sol gonial bolgede FB degerleri en yiiksek ortalamaya
sahipken (FB=1.48), 26-30 yas grubunda en diisiik (FB=1.42) olarak bulunmustur
(Tablo 4.10.). 106 non-bruksist birey ile yapilan analizde yas gruplarina gore sadece
sol kondil FB degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p=0.000). Non-
bruksist bireylerde 31-35 yas grubunda sol kondil bolgesinde FB degerleri en yiiksek
ortalamaya sahipken (FB=1.45), 36-40 yas grubunda en diisiiktiir (FB=1.33) (Tablo
4.11.)). Yas gruplart ile FB degerlerinin korelasyonu incelendiginde; bruksist
bireylerde yas ve FB arasinda korelasyon saptanamazken, non-bruksist bireylerde sol
kondil bolgesinde negatif yonde zayif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(Spearman rho, r=—0.25, p=0.008).
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Tablo 4.10. Bruksist bireylerin yas gruplarina gére FB degerleri tablosu.

21-25 yas 26-30 yas 31-35 yas 36-40 yas
ROI Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS p
Sag 1.41+0.07 1.40+0.09 1.36+0.10 1.39+0.09 0.249
kondil
Sag 1.46+0.05 1.44+0.07 1.45+0.08 1.46+0.06 0.589
gonial
Sag 1.37+£0.05 1.40+0.04 1.39+0.07 1.37+£0.04 0.110
disli
Sol 1.39+0.08 1.39+0.10 1.38+0.11 1.42+0.07 0.797
kondil
Sol 1.47+0.06 1.41+0.08 1.46+0.05 1.45+0.05 0.016*
gonial
Sol 1.37+£0.05 1.38+0.05 1.38+0.07 1.36+0.07 0.907
disli

(ROL: ilgi alani, SS: standart sapma, p: 6nemlilik derecesi, *: p<0,05 diizeyinde anlamlidir.)

Tablo 4.11. Non-bruksist bireylerin yas gruplarina gore FB degerleri tablosu.

21-25 yas 26-30 yas 31-35 yas 36-40 yas
ROI Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS p
Sag 1.43+0.08 1.41+0.08 1.44+0.06 1.394+0.09 0.293
kondil
Sag 1.46+0.06 1.45+0.05 1.44+0.08 1.42+0.08 0.308
gonial
Sag 1.38+0.05 1.37+0.08 1.38+0.06 1.39+0.04 0.852
disli
Sol 1.434+0.08 1.37+0.09 1.44+0.07 1.33+0.05 0.000*
kondil
Sol 1.46+0.07 1.46+0.04 1.4640.05 1.4240.08 0.297
gonial
Sol 1.37+0.07 1.37+0.07 1.37+0.06 1.41+0.04 0.295
disli

(ROL: ilgi alani, SS: standart sapma, p: 6nemlilik derecesi, *: p<0,001 diizeyinde anlamlidir.)
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5. TARTISMA

Fraktal analiz belirli limitasyonlar1 olmasina karsin, kullanim ve ulagim
kolaylig1, non-invaziv bir yontem olusu, projeksiyon geometrisi ve radyasyon dozu
gibi degiskenlerden etkilenmemesi ve objektif veriler sunmasi sebebiyle tipta ve dis
hekimliginde trabekiiler yapiy1 degerlendirmede kullanimi giin gegtikce yayginlagan
bir metottur. Bu c¢aligmada bruksizmin mandibular trabekiiler kemik yapisinda
degisiklik meydana getirip getirmedigi fraktal analiz yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Literatiirde bilgimiz dahilinde bu amacgla yapilan baska bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda, 106 bruksist, 106 non-bruksist bireyin
dijital panoramik radyograflari tizerinde, sag ve sol kondiler, gonial ve mandibular 2.
premolar ve mandibular 1. molar disler arasindan olacak sekilde disli bolgelerden
toplam altisar adet ROI se¢imi yapilmis ve bu ROI’lere fraktal analiz uygulanmistir.
Fraktal analizde FB’un hesaplanmast ic¢in farkli yontemler olmakla birlikte
calismamizda literatiirde en ¢ok kullanilan yontem olan kutu sayma metodu
kullanilmigtir (Arsan ve ark. 2017). Bruksist ve non-bruksist bireylerin FB
degerlerinin hesaplanmasinin yani sira FB’un yas ve cinsiyete gore farkliliklar

hesaplanmustir.

Literatirde FB hesab1 igin ¢ozlniirliigii panoramik radyograflardan daha
yiiksek oldugu i¢in daha dogru sonuglar verdigi belirtilen intraoral radyograflarin
yant sira trabekiiler paternin degerlendirilmesinde yeterli oldugu belirtilen panoramik
radyograflar da kullanilmistir. Arastirmamiza rutin muayene i¢in miiracaat eden ve
panoramik radyograflar1 cekilmis bireyler dahil edilmis olup, ROI se¢imlerimiz
sebebiyle (gonial, kondil, disli bolgeler) panoramik radyograf tercih edilmistir. Chen
ve ark. (2005) dijitizasyon yapilirken, tarama siirecindeki homojensizligin ortaya
cikan sonug¢ fiizerinde siirli bir etkisi oldugunu belirtmis olsalar da, dijital
sistemlerde, konvansiyonel radyograflarin dijitize edilmesinden kaynaklanan veri
kayiplarinin  Oniine gecilebilmektedir. Arastirmamizda dijitizasyon ve banyo
asamalarinin FB {izerindeki etkisini engellemek i¢in ortalama 70 kVp, 5 mA 1sinlama

parametrelerine gore elde edilen direkt dijital panoramik radyograflar kullanilmistir.

Fraktal analizin 20°’ye kadar olan projeksiyon agisindan ve radyasyon
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dozundan etkilenmedigi bildiren ¢aligmalarin yan1 sira (Samarabandu ve ark. 1993),
Jolley ve ark. (2006), fraktal boyutun periapikal radyograflarda projeksiyon
geometrisindeki minimal degisiklikler ve radyasyon dozundan etkilenebilecegini
bildirmislerdir. Ruttimann ve ark. (1992) ii¢ farkli projeksiyon agisinda (-5, 0,+5
derece) elde ettikleri periapikal radyograflarda fraktal analizle alveolar kemikteki
degisiklikleri degerlendirdikleri in vitro arastirmalarinda kadavra mandibulalarinda
asit yardimiyla asamali bir sekilde parsiyel dekalsifikasyon olusturmuslar ve
dekalsifiye ettikleri mandibula segmentlerinin FB’unu hesaplamislardir. Sonug
olarak fraktal analizin anatomik lokasyondan etkilendigini ancak projeksiyon
acisindan etkilenmedigini tespit etmislerdir. Shrout ve ark. (1997a) goriinti
degiskenlerinin FB {izerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 6 tane kadavra
mandibulasi lizerinde {i¢ farkli ekspoz seviyesinde ve iki farkli projeksiyon agisinda
aldiklar1 periapikal radyograflart dijitize ederek mandibular molar bdlgede
dikdortgen ROT’ler belirlemisler ve fraktal analiz yapmuslardir. Sonug olarak, farkli
acilarla alinan radyograflarda belirlenen ROI’lerden hesaplanan FB’larin istatistiksel
olarak fark gostermedigini tespit etmisler ve fraktal analizin radyasyon dozu, ROI
parametreleri ve x 1sim1 agilamasindaki minimal degisikliklerden (4-6 derece)
etkilenmedigini belirtmiglerdir. Ayn1 aragtirmacilarin ROI boyutu ve seklinin FB’a
etkisini inceledikleri c¢alismalarinda klinikte rutin olarak alinan bitewing
radyograflar1 dijitize etmisler ve mandibular premolar ve molar bolgede ii¢ farkl
boyutta ROI belirlemislerdir. Sonug¢ olarak herhangi bir dis dokusu igermeyen en
kiigiik ROI’'nin FB’unun dental yapilar iceren diger iki ROI’den anlamli derecede
farkli oldugunu tespit etmisler ve trabekiiler kemik yapisin1 incelemeyi amaglayan
caligmalarda ROI simurlar igerisine dental yapilarin dahil edilmemesi gerektigini
vurgulamiglardir (Shrout ve ark. 1997b). Calismamizda kondil bolgelerinde kortikal
sinirlar1 igermeyecek sekilde 50x50 piksel boyutlarinda, gonial bolgelerde yine
kortikal sinirlar1 igermeyecek sekilde 100x100 piksel boyutlarinda, interdental
bolgelerde ise periodonsiyumun dahil olmadigi 100%100 piksel boyutlarinda kare
seklinde belirlenen ROI’lere fraktal analiz uygulanmistir. Yine Shrout ve ark. (1999)
sonraki yillarda yaptiklar1 bir arastirmada, 45 hastadan aldiklar1 vertikal bitewing
radyograflar1 dijitize etmisler ve her hastadan maksiller ve mandibular premolar ve
molar bolgelerden olacak sekilde 4 farkli ROI se¢imi yapmiglardir. Sonugta
morfolojik operasyon degerlerinin (erode, dilate, skeletonize vb.) gri seviye

degerlerinden ziyade ROI lokasyonu ve boyutundan etkilendigini bildirmislerdir.
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Arastirmamizda panoramik radyograflarda ImageJ programi yardimiyla trabekiiler
kemigi temsil edecek sekilde segmentasyonlar uygulanmig olup, belirlenen ROI
sinirlar1 igerisinde trabekiiler kemik haricinde hi¢bir doku bulunmamasina 6zen

gosterilmistir.

Arastirmamizda kisilerin sag-sol taraflarinda ayni bolgeden secilen ROI’ler
arasinda anlamli bir fark bulunamamis ancak aym taraftaki ROI’lerin FB
degerlerinin birbirlerinden anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir. Tiim
bireylerin FB degerlerine bakildiginda gonial bolgelerden hesaplanan FB
degerlerinin en yiiksek, digli interdental bolgelerden hesaplanan FB degerlerinin ise
en diislik oldugu gozlenmistir. Diisikk FB degerleri trabekiiler yapida karmagsikligin
az olmasi ve trabekiilasyonun az olmasi ile iliskilendirilmistir. Literatiirde FB’un
artmasi yapinin karmasiklik derecesinin artmasiyla iliskilendirilmistir. FB’u yiiksek
olan yapilar daha kompleks, FB’u diisiik olan yapilar daha basit internal diizene
sahiptir (Southard ve ark. 1996; Fazzalari ve Parkinson 1997; White ve Rudolph
1999). Bu bilgiden yola ¢ikarak; bu ¢alisma grubunda incelenen bolgeler arasinda,
gonial bolgede trabekiiler karmasikligin diger alanlardan daha fazla oldugu
sOylenebilir. Sener ve Baksi (2016) bisfosfanat tedavisi alan osteopordz hastalarinda
trabekiiler yapiyr degerlendirmek amaciyla mandibular korpus, angulus ve
interdental bolgelerden belirledikleri ii¢ farklt ROI’de fraktal analiz yapmislar ve
sonugta bizim calismamizin sonuglariyla uyumlu olarak hem hasta hem de kontrol
grubunda interdental bolgeden hesaplanan FB degerlerinin daha diisiik bulundugunu
belirtmislerdir. Yasar ve Akginlii (2005) disli ve digsiz bolgelerin trabekiiler
yapisindaki farklilig1 incelemek amaciyla yaptiklar: arastirmalarinda, disli bolgelerin
daha diisiik FB degerlerine sahip olmasini, okluzal giiclere kars1 koyabilmek i¢in
daha diizenli trabekiiler dizilime sahip olmasiyla agiklamislardir. Yapilan bir baska
calismada (Wilding ve ark. 1995) ise disli bolgeden hesaplanan FB degerlerinin
dissiz bolgeye gore yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucundaki farkliligin olasi
sebebinin ise fraktal analiz islemleri sirasinda hacim oOl¢iimiine goére FB hesabi

yapilmas1 oldugu diistiniilebilir.

Kayipmaz ve ark. (2018)’nin TME osteoartriti bulunan hastalarda mandibular
kondilin trabekiiler yapisinda meydana gelen degisimleri incelemek amaciyla 35’1

hasta, 35’1 saglikli kontrol grubundan olusan toplam 70 bireyin konik 151l
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bilgisayarlt tomografi (KIBT) goriintiileri iizerinde kondil bolgelerinden
belirledikleri 64x32 piksel boyutlarindaki ROI’lere fraktal analiz uyguladiklar
arastirmalarmin sonucunda, kadmlarin erkeklere gore daha diisik FB degerlerine
sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu sonucu, literatiirde cinsiyetin trabekiiler yap1
dolayisityla da FB iizerinde etkili oldugunu savunan diger calismalara
dayandirmiglardir (Alman ve ark. 2012). Yine Arsan ve ark. (2017)’nin panoramik
radyograflar lizerinde, mandibular kondilin trabekiiler yapisin1 fraktal analiz
yardimiyla inceledikleri ¢alismalarinda, erkeklerin FB deger ortalamasinin 2.54,
kadinlarin FB deger ortalamasinin 2.49 oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirmada da
kadinlarin FB degerlerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. FB
degerlerinin erkeklerde daha yiiksek olmasi, erkeklerde trabekiiler yapinin daha
karmagik ve trabekiilasyonun sayica daha fazla olmasi ile, kadinlarda ise trabekiiler
yapimin daha gozenekli internal diizene sahip olmasi ve trabekiil sayisinin az olmasi
ile iliskilendirilmistir (Podsiadlo ve ark. 2008). Literatiirde cinsiyet ile FB arasinda
iliski bulunmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Updike ve Nowzari 2008;
Amer ve ark. 2012; Gumussoy ve ark. 2016). 56 erkek ve 52 kadin {izerinde kronik
periodontisisin FB iizerindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada cinsiyet ve FB
arasinda korelasyon bulunamamistir (Updike ve Nowzari 2008). Kronik renal
yetmezligin mandibular kemik trabekiiler yapisinda meydana getirdigi degisimlerin
fraktal analizle incelendigi 28 kadin ve 23 erkek birey iizerinden gerceklestirilen bir
baska arastirmada da cinsiyet ve yasla FB arasinda bir iliski saptanamamistir
(Gumussoy ve ark. 2016). Arastirmamiz kadin ve erkek sayis1 birbirine esit olacak
sekilde 212 kisilik Orneklem biiyiikliigiine sahiptir. Cinsiyet ve FB arasinda
korelasyon bulunmadigini belirten ¢alismalarda orneklem hacminin kiigiik olmasi
(Updike ve Nowzari 2008) ve kadin-erkek dagilimindaki esitsizligin etkili oldugu

diistiniilebilir.

Trabekiiler kemigin daha dinamik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle yasa
bagl degisimlerden kortikal kemige gore daha fazla etkilendigi bildirilmistir (Bryant
1998). Calismamizda, FB degerlerinin yasa bagli degisimlerden etkilenmesini en aza
indirmek i¢in 6rneklem yas araligl dar (21-40 yas) tutulmustur. Arastirmamizda tiim
orneklem 21-25, 26-30, 31-35 ve 36-40 yas olmak {lizere 4 yas grubunda
incelenmistir. Belirlenen ROI’lerden sadece bir tanesinde (sol gonial) yasa gére FB

degerleri anlamli fark gostermistir. Sol gonial bolgede FB degerlerinin 21-25 yas
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grubunda en yiiksek, 26-30 ve 36-40 yas gruplarinda en diigiik ortalamaya sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ yasglanma ile birlikte trabekiiler karmasikligin
azaldig1 yoniinde yorumlanabilir. Tiim bireylerde yas ile FB Olgiimleri arasinda
uygulanan korelasyon analizinde sadece sag kondil bolgesinde negatif yonde zayif
bir korelasyon saptanmistir (Spearman Rho, r=—0.16, p=0.020), diger bolgelerde yas
ile anlaml1 korelasyon goriilmemistir. Yas ranjinin daha genis oldugu bir 6rneklemde
korelasyon degerlerinin daha anlamli degerlere sahip olabilecegi diisiiniilebilir.
Yasglanma ile birlikte kemik hacminde azalma oldugunu belirten bir calismada
(Khosla ve ark. 2006), yasa bagli degisimin her iki cinsiyette farkli sekillerde
gerceklestigi  vurgulanmistir. Erkeklerde yaslanma ile birlikte trabekiiller arasi
mesafe azalmakta ve kalin trabekiillerin incelmesi ile trabekiil sayisinda artis olmakta
iken, kadinlarda trabekiil sayisinda azalma, trabekiiler kalinlikta ve trabekiiller arasi
mesafede artis gozlenmektedir (Khosla ve ark. 2006). Ruttimann ve ark. (1992)’nin
yukarida in-vitro kismindan bahsedilen ¢alismalarinin in-vivo parcasinda rastgele
sectikleri 6 premenapozal, 6 postmenapozal kadinin periapikal radyograflarindan FB
hesab1 yapmuglar, sonu¢ olarak yas ortalamasi1 daha yiiksek olan grubun FB
degerlerinin bizim sonuglarimizin aksine daha yiiksek bulundugunu bildirmislerdir.
Calismamizda kullandigimiz dijital panoramik radyograflardan farkli olarak onlar
dijitize ettikleri periapikal radyograflari kullanmiglardir. Sonuglardaki farkliligin
yontemlerdeki farkliliktan kaynaklandig: diistiniilebilir. Yasar (2002)’1n osteopordtik
bireylerin mandibular kemiklerinde trabekiilasyon farkliliklarin1 inceledikleri tez
calismalarinda, yasla ve osteopordzla FB arasinda pozitif korelasyon bulundugunu
tespit edilmis, yas ve osteoporozla birlikte kemik miktarinda azalma olmasina karsin
FB’ta artig oldugunu belirtilirken, FB degerlerinin kemik miktarindan ¢ok, kemik
rezorpsiyonundan sonra olusan segmentasyonlarin sayist ile iliskili oldugunu

vurgulanmistir.

Dental literatiirde fraktal analizin kullanildig1r bir¢ok arastirma mevcuttur.
Fraktal analizden; trabekiiler kemik yapisinin incelenmesinden, dental materyal
analizine, ¢iirlik teshisinden, cerrahiye kadar c¢esitli alanlarda faydalanilmistir.
Periodontoloji dalinda periodontal hastaliklarin FB hesab1 ile teshis edilmesine
yonelik arastirmalar yapilmistir. Updike ve Nowzari (2008), siddetli periodontitis,
hafif periodontitis ve saglikli olarak {i¢ gruba ayrilan hastalarin periapikal

radyograflar1 iizerinden kutu sayma yontemi ile FB hesabi yapmislar ve sonucta
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periodontitisten etkilenen hastalarin ortalama FB degerlerinin saglikli gruba gore
anlamli derecede diisiik oldugunu gormiislerdir. Fraktal analizde kullanilan kutu
sayma yoOnteminin kemikte mevcut olan periodontal hastaligin siddetini kantitatif
bicimde ortaya koydugunu ve var olan diagnoz yontemlerini gelistirmek amaciyla
kullanilabilecegini ongdrmiislerdir. Periodontitis hastalarinda kemik miktarinda
azalma ve trabekiiler biitiinliikte bozulma meydana geldiginden, fraktal analizin
kemik kaybi ilerlemeden Kkiiciik trabekiiler degisikliklerin tespit edilerek mevcut

hastaligin ilerleyisinin durdurulmasinda faydali olabilecegini belirtmislerdir.

Shrout ve ark. (1998)’nin gingivitisli ve periodontitisli olarak iki gruba
ayirdiklart 61 hastanin periapikal radyograflar1 iizerinde yaptiklari fraktal analiz
sonucunda, periodontitisli grubun FB degerlerinin diger gruba gore anlamli derecede
diisiik oldugunu tespit etmisler, bu farki periodontal sagligin bozulmasiyla FB’un

azaldig1 seklinde yorumlamislardir.

Chen ve ark. (2005), periapikal lezyonlu disleri, kok kanal tedavilerinden
sonraki 3, 6 ve 12. ayda aldiklar1 periapikal radyograflar yardimiyla incelemislerdir.
Dijitize ettikleri radyograflar tlizerinde, kok ucundan belirledikler1 ROI’lere, kutu
sayma yontemiyle fraktal analiz yapmislar ve inceledikleri 27 hastanin 25’inde kok
kanal tedavisinden 3 ay sonra alinan radyograflarda, kok kanal tedavisinden 6nce
alian radyograflara gore anlamli 6l¢ciide FB artis1 oldugunu tespit etmislerdir. Sonug
olarak, fraktal analizin kok kanal tedavisinden sonra periapikal trabekiiler kemikteki

degisikliklerin erken asamada saptanmasinda kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Huang ve ark. (2013)’nin, 2012 yilinda 20 yas istii 26 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, kronik apikal periodontitisli dislerin her birinden, biri kok kanal
tedavilerinden veya apikal cerrahiden once, digeri 1 yi1l sonra olmak {izere ikiser adet
periapikal radyograf almiglar ve bu radyograflar iizerinde belirledikleri ROI’lerde
fraktal analiz yapmislardir. ROI’lerden biri kdk apeksinin hemen altindan olacak
sekilde (T1), digeri apikal lezyona komsu saglikli kemikten (T2) segilmistir.
Tedaviden sonraki FB degerleriyle karsilastirildiginda T1 ROI’lerinin FB
degerlerinde artis oldugu, apikal lezyona komsu T2 ROI’lerinin FB degerlerinde ise
azalma gozlendigi belirtilmistir. Sonug olarak kok kanal tedavisi sonrasi iyilesmenin

takip edilmesinde fraktal analizin kantitatif bir metot oldugu savunulmus, FB’un
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iyilesme ve inflamasyon gibi siireclerde trabekiiler kemigin yapisal degisikliklerinin

degerlendirilmesinde dnemli bir belirte¢ oldugu vurgulanmistir.

Literatiirde fraktal analiz yontemi ile implant cerrahisi sonrasindaki
iyilesmeyi inceleyen arastirmalar da mevcuttur. Implant cerrahisi 6ncesi ve
sonrasinda alinan panoramik radyograflar fraktal analiz ile incelendiginde, implant
cevresindeki kemigin fraktal boyutundaki artisin osteoentegrasyonun basarili oldugu
ve trabekiiler kemigin iyilestigi yoniinde yorumlanabilecegi belirtilmistir (Lee ve ark.
2010).

Sansare ve ark. (2011), implant tedavisi yapilmis 33 hastanin implanttan
onceki ve sonraki panoramik radyograflari iizerinde, implantin apikal kismindan
84x84 piksel boyutlarinda olacak sekilde ROI se¢imi yapmiglar ve bu ROI’lere
fraktal analiz uygulamiglardir. Sonu¢ olarak implant yerlestirildikten sonra alinan
radyograflardan elde edilen FB degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmus ve bu
sonug, cerrahiden sonra implant c¢evresindeki kemik trabekiilasyonun artmis
olmasma baglanmistir. Implant gevresinde trabekiiler yapt ve kemik miktarindaki
artis implantin daha saglam ve stabil hale gelmesinde ilk faktor olarak
degerlendirilmistir. Dolayistyla implant prognozunun tahmini ve osteoentegrasyonun

basarisi i¢in fraktal analizin uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Zeytinoglu ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 bir arastirmada, 76 saglikli bireye
yapilan 198 adet implantin ¢evresindeki trabekiiler kemik degisikliklerini incelemek
amaciyla; her hastadan, ilki protetik yiikleme baglangicinda (implantin
yerlestirilmesinden yaklasik olarak 3 ay sonra), digeri yiikleme sonrasi 6. ayda ve
sonuncusu yiikleme sonrasindaki birinci yilda (+ 2 hafta) olmak {izere iiger adet
panoramik radyograf almiglar ve bu radyograflar {izerinde her implantin mezial,
distal ve apikal bolgelerinden; lamina dura, periodontal ligament ve kdk apeksini
icermeyecek sekilde, 6l¢iim i¢cin maksimum kullanilabilir alan saglamak amaciyla
boyutlar1 standart olmayan 3 farkli ROI secimi yapmislardir. Se¢ilen RO[I’ler
tizerinde kutu sayma yontemi ile FB hesab1 yapmislar ve sonug olarak; protetik
yiiklemenin 6. ayinda alinan radyograflardan hesaplanan FB degerlerinde baslangica
gore anlamli dlclide azalma oldugunu tespit etmigler, yiikleme sonrasindaki 12. ayda

alinan radyograflardan elde edilen FB degerleri ile 6. aydaki FB degerleri arasinda
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anlaml bir fark gozlenmedigini belirtmislerdir. Bu sonucu implant yerlestirildikten
hemen sonra trabekiiler kemikte gozlenen karmagsikligin yerini 6. ayda daha stabil bir
kemige biraktig1 seklinde yorumlamislar, buradan yola ¢ikarak, implant cerrahisinde
hayati Oneme sahip olan osteoentegrasyon basarisinda primer stabilitenin
degerlendirilebilmesi i¢in, projeksiyon geometrisi ve 1sinlama dozu gibi radyografik
degiskenlerden etkilenmedigi belirtilen FB analizinin umut veren bir yontem oldugu

vurgulanmistir.

Implant cerrahisinin yani sira ortognatik cerrahi vakalarinda da iyilesme
asamalart1 FB hesabi ile takip edilebilmektedir. Heo ve ark. (2002), mandibular
prognatizm teshisi ile bilateral sagital splint ramus osteotomisi planlanan 35
hastanin; operasyondan 6nce (Evre 0), 1-2 giin sonra (Evre 1), 1 ay sonra (Evre 2), 6
ay (Evre 3) ve sonrasinda 1 yil sonraki (Evre 4) takip radyograflarini elde
etmislerdir. Panoramik radyograflar {izerinde operasyon sahalarindan olacak sekilde
bilateral mandibulada 200x200 piksel boyutlarinda ROI’ler belirlemigler ve FB
hesab1 yapmislardir. Sonu¢ olarak, Evre 1°de Evre 0’a gore istatistiksel olarak
anlamli derecede FB’ta azalma oldugu goriiliirken, sonrasindaki evrelerde FB’un
tekrar arttigim1 gézlemlemislerdir. Son olarak Evre 4 ile Evre 0’in FB degerlerinde
anlaml bir fark tespit edilemedigini belirtmislerdir. Takip radyograflarinda yapilan
fraktal analiz sonucunda FB’ta artiy gdzlenmesi osteotomi sahasindaki iyilesme
neticesinde trabekiiler kemik mimarisinin operasyon zamanindan daha karmasik hale

geldigi seklinde yorumlanmaistir.

TME bolgesinde yapilan arastirmalar incelendiginde, fraktal analizin bu
bolgede meydana gelen degisimlerin erken asamada tespit edilmesine yardimci
oldugu goriilmektedir. Dejeneratif osteoartriti bulunan 35 hastanin KIBT gortintiileri
tizerinde yapilan bir ¢calismada, dejeneratif osteoartrit sebebiyle mandibular kondilin
trabekiiler yapisinda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Sonugta,
temporomandibular osteoartriti bulunan hastalarin ortalama FB degerleri, trabekiiler
yapida meydana gelen osteoporédtik degisiklikler sebebiyle, saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur (Kayipmaz ve ark. 2018).

Literatiirde fraktal analizin dental porselen gibi kirilgan materyallerde olusan

fraktiirleri incelemek amaciyla kullanildigini goésteren calismalar mevcuttur. FB
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analizi kirik yilizeylerin karmasiklik derecesini ortaya ¢ikarir. Calismalarin ¢ogunda
FB arttikga maddenin kirilma dayaniminin arttigi belirtilmistir (Drummond 1997,
Drummond ve ark. 2005).

Oshida ve ark. (1993), kumlanma yapilmis metal yiizeylerinin aliiminyum
oksit pargaciklarindan nasil etkilendigini incelemisler, yiizeyin FB degerlerine
bakarak aliiminyum oksit kullanilan materyallerde optimal c¢alisma siiresini
belirlemislerdir. Fraktal analiz yardimiyla kumlama makinasindaki partikiillerin 30-
40 dk sonra asindirict etkisini kaybettikleri ve degistirilmesi gerektigini tespit

etmislerdir.

Fraktal analizin ¢iiriik tespitinde kullanildig1 bir ¢alismada Umemori ve ark.
(2010), dislerin okluzal yiizeylerindeki pit ve fissiirlerde meydana gelen renk
degisimlerini incelemislerdir. Dijital fotograflar iizerinde yapilan FB analizinden
sonra, pit ve fissiirlerin FB unun ¢iiriik derinligiyle birlikte arttigini tespit etmislerdir.
Gutierrez ve ark. (2005), mine partikiilleri tizerinde ¢alismuslar, ¢iiriik risk diizeyi
farkli olan gruplarin FB degerlerinin de farkli oldugunu tespit etmislerdir. Bu
farklili1, hidroksiapatit kristalleri arasindaki goézeneklerde var olan organik madde

miktarindaki farkliliga baglamislardir.

Goutzanis ve ark. (2008) yaptiklar1 arastirmalarinda, oral skuaméz hiicreli
karsinom hastalarindan aldiklart doku Orneginin c¢ekirdeginden elde ettikleri
histolojik kesitler iizerinde yaptiklar1 fraktal analiz sonucunda hasta bireylerin
cekirdeklerinden elde edilen FB degerlerinin, normal bir epitel dokusundan elde
edilen degerlere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmisler, boyutu biiyiikk olan
neoplastik ¢ekirdeklerin daha yiiksek FB degerlerine sahip oldugunu belirtmisglerdir.

Margaritescu ve ark. (2010), dilin lenfatik damarlari iizerinde yaptiklari
fraktal analiz sonucunda, skuamoz hiicreli karsinomlu olgularda normal dokuya gore
FB’un daha yiiksek oldugunu tespit etmisler, fraktal analiz yardimiyla normal,

premalign ve tiimoral doku arasinda ayrim yapilabilecegini belirtmislerdir.

Ultrason goriintiileri iizerinde 21 pleomorfik adenom, 7 Wartin tiimoéri ve 15

malign tiikliriik bezi tiimoriiniin incelendigi bir arastirmada, lezyon igerisinden
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secilen ROI’lere 3 farkli yontemle fraktal analiz uygulanmis, sonug olarak kullanilan
metotlarin ikisinde, pleomorfik adenomun FB degerlerinin malign tiimorlere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Chikui ve ark. 2005).

Fraktal analizin c¢esitli sistemik hastaliklarin ¢ene kemikleri {izerine etkisini
incelemek amaciyla da kullanildigi gorilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada, Tip 1 ve
Tip 2 diyabet hastalar1 arasindaki mandibular kemik degisikliklerinin incelenmesi
amaciyla panoramik radyograf iizerinden bazi morfometrik analizler (panoramik
mandibular indeks, mandibular kortikal indeks ve mandibular kortikal genislik) ve
fraktal analiz yapilmig sonrasinda bu yontemler karsilastirilmistir. Sonugta, Tip 1 ve
Tip 2 diyabet hastalar1 arasinda trabekiiler ve kortikal kemik mimarisinde anlamli bir
fark tespit edilememis olup, Tip 1 diyabet hastalarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik mandibular kortikal genislik ve panoramik mandibular indeks degerlerine
sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica, hasta grup ile kontrol grubunun ortlama FB
degerleri arasinda fark bulunamadigi belirtilirken, FB ile mandibular kortikal
genislik arasinda pozitif korelasyon oldugu sonucu vurgulanmistir (Kursun-Cakmak

ve Bayrak 2018).

Orak hiicreli anemi hastalarindaki mandibular kemik yapisindaki degisiklerin
incelenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada, 35 adet orak hiicreli anemi hastasinin
panoramik radyografi alinmis ve sag mandibulada ikinci premolar dis ve birinci
molar dis arasindan 64x64 piksel boyutlarinda olacak sekilde se¢ilen ROI’lere fraktal
analiz uygulanmigtir. Sonucta 20 yasin altindaki hasta bireylerin FB degerleri
kontrol grubuna goére daha diisiik olarak bulunmus, bu durum hasta bireylerde
trabekiiler yapida azalma oldugu ve trabekiiler alanin daha goézenekli bir yapi

sergiledigi olarak yorumlanmistir (Demirbas ve ark. 2008).

Kronik bobrek yetmezligi bulunan 25 hasta lizerinde yapilan bir calismada,
panoramik radyograflar araciligilyla ~mandibulanin trabekiiler  yapisindaki
degisiklikler incelenmis, saglikli kontrol grubu ile hasta bireylerin FB degerleri
karsilagtirilmistir. Ayrica hasta bireylerin panoramik radyograflar1 alinmadan 6nce, 3
ay boyunca parathormon, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve vitamin D gibi
biyokimyasal parametreleri Ol¢lilmiis, sonrasinda bu degerler ile FB arasindaki

korelasyona bakilmistir. Sonugta, 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak hasta bireylerin
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FB degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisilk oldugu tespit edilmis ancak,
Olciimii yapilan biyokimyasal parametreler ve FB degerleri arasinda belirgin bir
korelasyon saptanmadigi belirtilmistir. Fraktal analizin, trabekiiler kemik yapisini
degerlendirmede ucuz, kolay ulasilabilir ve umut vadeden bir yontem oldugu

vurgulanmigtir (Gumussoy ve ark. 2016).

Ergiin ve ark. (2009) alveolar kemik demineralizasyonuna sebep olan primer
hiperparatiroidizm teshisi konan 65 yasindaki bir hastanin iyilesme takibi agisindan
paratiroidektomi Oncesi ve sonrasindaki takip radyograflarinda fraktal analiz
uygulamiglardir. Hastanin kemik metabolizmasinin degerlendirmek amaciyla 2001-
2006 yillart arasindaki biyokimyasal tahlil sonucglarini ve fraktal analiz i¢in 1997-
2008 yillar1 arasinda alinmig panoramik radyograflarini elde etmislerdir. Klinik,
radyografik ve biyokimyasal muayenelerden sonra paratiroidektomi planlanan
hastada, cerrahi operasyondan kisa bir siire sonra alkalen fosfataz, parathormon ve
kalsiyum seviyelerinin normale dondiiglinii gozlemlemislerdir. 1997-2006 yillari
arasinda alinmis olan panoramik radyograflara fraktal analiz uyguladiklarinda
kemigin osteopordtik karakterde oldugunu goérmiisler, ancak tedavi sonrasindaki
2006-2008 yillar1 arasinda ¢ekilen radyograflarda FB’un arttigini izlemislerdir. Bu 2
yildaki FB artisin1 operasyondan sonra mandibular kemikte meydana gelen
demineralizasyon ve trabekiiler yapidaki gozeneklerin azalmasina baglamislar, bu

sonucu kemik yogunlugu 6l¢timlerinde kullanilan DEXA ile dogrulamiglardir.

Bisfosfonatla iligkili osteonekrozun mandibular kemik iizerindeki etkisinin
degerlendirilebilmesi amaciyla konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri
tizerinden fraktal analiz yapilan bir calismada, 36 hasta bireyde; mandibular
foramenin hemen altindan, mandibular foramenin hemen iistiinden, mental
foramenin anteriorundan, mandibular kanalin hemen {iistiinden ve kemigin ekspoze
oldugu sahadan olacak sekilde 5 farkli bolgeden ROI secimi yapilmistir. Sonug
olarak hasta bireylerin FB deger ortalamalarinin ekspoz sahalarinda ve alveolar
kemik bolgesine en yakin olan ROI’lerde kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
gorilmistiir. Ekspoz sahasinda FB degerlerinin yiiksek bulunmasi mandibular
ekspoz sahasinda goriilen osteosklerozis ve osteolizis siireclerine baglanmis, alveolar
bolgeye yakin olan ROI’lerde FB degerlerinin yiiksek bulunmasi ise tedavi

sonucunda gozlenen sklerotik degisiklikler ile iliskilendirilmistir. Buradan yola
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cikarak fraktal analizin bisfosfonatla iligkili osteonekroz teshis ve takibinde
kullanilabilecegi Ongoriilmiis, bu amag¢ dogrultusunda ROI se¢iminin alveolar
bolgeye yakin komsuluktan (mandibular kanalin iistiinden) yapilmasi gerektigi ancak
FB degerlerinin dental inflamatuar degisikliklerden etkilenmemesi igin periapikal
bolgenin ROI smirlarina dahil edilmemesi gerektigi belirtilmistir (Torres ve ark.
2011). Demiralp ve ark. (2019) yukaridaki ¢alisma ile benzer sekilde bisfosfanat
kullanan 33 kanser hastasinin panoramik radyograflar iizerinde kondiler bolgeden,
gonial bolgeden, mandibular ikinci premolar dislerin distal tarafinda mandibular
kanalin istiinden ve mental foramenin anteriorundan olacak sekilde belirledikleri
dort farkli ROI {izerinde FB hesabi yapmiglardir. Elde edilen FB degerlerini yas ve
cinsiyet acisindan hasta grupla eslestirdikleri kontrol grubunun FB degerleriyle
karsilastirmislar ve sonugta hasta grubun FB degerlerinin daha yiiksek bulundugunu
bildirmisler ancak ROI’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigmi belirtmislerdir. ki calisma arasindaki farklihgin, farkli uzaysal
¢ozliniirlik degerlerine sahip olan iki farkli radyografik teknigin (KIBT-panoramik
radyograf) kullanilmasindan ve ¢ene kemiginin farkli sahalarindan ROI seg¢imi
yapilmasindan  kaynaklanabilecegini  belirtmislerdir.  Bisfosfanat  kullanimin
periodontal dokularda meydana getirdigi degisikliklerin fraktal analiz ile incelendigi
bir ¢aligmada, FB ile alveolar kemik yogunlugu arasinda anlamli bir korelasyon
saptanamamis ve bu sonucun Orneklem hacminin kiigiik olmasi ve tedavi alan
hastalarin takip siiresinin kisa olmasiyla iligkilendirilebilecegi belirtilmistir (Lane ve

ark. 2005).

2016 yilinda yayinlanan bir arastirmada Apolinario ve ark. (2016) Tip 1, Tip
3 ve Tip 4 osteogenezis imperfekta teshisi konan ve tedavi planlamasi yapilan 62
cocuk hastanin tedaviden Onceki ve sonraki panoramik radyograflar1 {lizerinde
mandibular kortikal genislik (MKG) ve FB analizi yapmislardir. FB analizi hem
kortikal hem trabekiiler kemikten segilen ROI’ler iizerine uygulanmistir. Sonug
olarak, tiim tiplerdeki osteogenezis imperfektali ¢ocuklarin tedavi baslangicinda
mandibular kortekslerinin daha ince ve daha gozenekli oldugu, kortikal kemigin
MKG ve FB degerleri tedavi sonrasinda yiikselirken, trabekiiler kemigin FB
degerlerinde hem osteogenezis imperfekta tipleri hem de tedavi sikluslari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi belirtilmistir.

Osteogenezis imperfektali hastalarda tedavi etkinliginin degerlendirilebilmesi igin
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kortikal kemigin morfometrik analizleri ve fraktal analizden yararlanilabilecegi ifade

edilmistir.

Osteopordz vakarinda yapilan arastirmalara bakildiginda, bazi aragtirmacilar
osteopordz hastalarindan hesaplanan FB degerlerinde saglikli kontrol grubuna goére
azalma oldugunu savunurken (Fazzalari ve Parkinson 1998; Southard ve ark. 2000),
digerleri ise hasta grubun daha yiiksek FB degerlerine sahip oldugunu belirtmislerdir
(Ruttimann ve ark. 1992; Law, A. N. ve ark. 1996; Bollen ve ark. 2000). Yasar
(2002) yaptig1 bir arastirmasinda, osteopordz tanili hastalarda panoramik ve direkt
dijital periapikal radyograflar iizerinde fraktal analiz yapmis, hasta grubun FB
ortalamasimi saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Bu sonucu
osteopordzda kemikte rezorpsiyon oldugu halde calisma grubunda FB degerlerinin
yiiksek cikmasini, fraktal analizin kemik yogunlugundan ziyade kemikte olusan
diizensiz rezorpsiyonlar sebebiyle meydana gelen segmentasyonlardan etkilenmesine
baglamistir. Yasar ve Akgiinlii (2006), 40-64 yas araligindaki 48 postmenapozal
kadin tizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda osteopordtik ve saglikli gruplar arasinda
KMY’da fark olup olmadigini belirlemek i¢in mandibula iizerinde bazi morfometrik
Olctimler ve fraktal analiz yapmislardir. KMY Ol¢iimlerini lumbar vertebra iizerinden
DEXA ile hesaplamislar, sonugta osteopordz tanist konmus ve saglikli kontrol
grubundaki bireylerden elde edilen FB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadigini bildirmislerdir. Bu sonucu, KMY o6l¢iimleri ile FB
Olctimlerinin farkli kemikler tizerinde yapilmasiyla iliskilendirmisler, ayrica ¢aligma
grubunda ortalama yasin nispeten kii¢iik olmasi ve viicut kitle indekslerinin ytliksek
olmasina baglamislardir. Sener ve Baksi (2016), osteopordz tanist konmus ve
bisfosfonat tedavisi alan 20 adet hasta ve 20 adet saglikli bireyin panoramik
radyograflar lizerinde FB analizi yapmislar ve belirlenen 3 ROI’den ikisinde hasta
bireylerin FB degerlerinin saglikli bireylerin FB degerlerinden anlamli derecede
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. White ve Rudolph (1999), dis hekimine gelen 11
osteopordz hastasinda periapikal radyograflar lizerinden, maksilla ve mandibulanin
trabekiiler paternlerini incelemisler, oOzellikle anterior maksilla ve posterior
mandibulada hasta bireylerin FB degerlerinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik oldugunu gérmiislerdir. Calismalarda farkli sonuclarin elde edilmis
olmasinin fraktal analiz islemlerinde kullanilan yontemlerin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Sonuglardaki farkliliga sebep olan bir diger faktoriin de
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bazi arastirmacilarin fraktal analiz icin; trabekiiler agda meydana gelen degisimlerin
belirlenmesinde yeterli oldugu belirtilen panoramik radyograflari kullanmasi (Law,
A. N. ve ark. 1996), bazilarmmin da daha yiiksek c¢oziiniirliige sahip olan ve
dolayisiyla sadece kalin trabekiillerin goriildiigii panoramik radyografin aksine daha
¢ok detay veren periapikal radyograflari kullanmasi oldugu diisiiniilebilir (Park ve
ark. 2005).

Literatiirde fraktal analiz tip ve dis hekimliginde ¢esitli alanlarda tam1 ve
tedavi takibine iligkin arastirmalarda kullanilmakla birlikte; bilgimiz dahilinde
bruksizm ve FB arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bruksizm {izerine yapilan arastirmalarin sayist giin gectikge artsa da bu
parafonksiyonun etiyolojisi ve prevalansini etkileyen faktorlerin halen netlik
kazanamamis olmasi, hastaligin diagnozunu giiglestirmektedir. Bruksizmin
multifaktoriyel olusunun da tani1 ve tedavisini zorlastiran etkenlerden biri oldugu
belirtilmektedir (Lobbezoo ve Naeije 2001). Bu nedenle arastirmamizda bruksizmin
trabekiiler yap1 tizerindeki etkisi fraktal analiz yardimiyla incelenmistir. Bruksizmde
etken tam olarak belirlenemedigi icin efektif bir tedavi uygulamak giictiir. Tedavi
protokolii dental, psikolojik ve farmakolojik agidan hasta sikayetlerini azaltacak
yonde olusturulmalidir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda tedavi etkinliginin okluzal
apareylerle birlikte biligsel ve davranigsal terapi ile saglanabilecegi belirtilmistir

(Kavakl1 2006).

Ihtilafli, non-spesifik ve subjektif karakteri sebebiyle bruksizmin tanist
konusunda goriis birligi saglanamamaistir. Kimi aragtirmacilar bruksizmi sadece hasta
bildirisiyle (self-reported) teshis ederken (Emodi Perlman ve ark. 2016; Huhtela ve
ark. 2016), kimileri de teshis igin polisomnografi gibi daha objektif yontemlere
bagsvurmuslardir (Kavakli 2006). 2013 yilinda bruksizmin tanimlanmasi ve
derecelendirilmesi ile uluslararasi bir konsensus olusturulmus, bu simiflamanin klinik
arastirmalarda kullanilabilecegi belirtilmistir. Bruksizm teshisi i¢in birgok yontem
olmasina ragmen (anket yontemi, klinik muayene, EMG, polisomnografi) tekniklerin
her birinin dezavantajlar1 oldugu ve bruksizm tanisi i¢cin genel kabul gormiis bir
yontem olmadigi vurgulanmistir. Klinik agidan agiz birligi olmasi1 agisindan

bruksizmle ilgili ti¢ farkli tanim yapilmistir. Bu tanimlamaya gore hasta raporu

72



ve/veya klinik muayenenin anamneze dayali kismi ile tanist konan bruksizme olasi
(possible) bruksizm denmistir. Hasta raporu ve inspeksiyona dayali klinik muayene
ile teshis edilen bruksizm muhtemel (probable) bruksizm olarak tanimlanmistir.
Hasta raporu ve klinik muayeneye ek olarak polisomnografik veya elektromiyografik
kayitlarla dogrulanan bruksizmin kesin (definitive) bruksizm oldugu belirtilmistir
(Lobbezoo ve ark. 2013). Bu tanim literatiirdeki en giincel tanimlamalardan biri
oldugu i¢in aragtirmamizda bu tanimlamadan yola ¢ikilarak; hastadan alinan
anamneze dayali bulgulardan en az birinin pozitif olmasi ve dis asinmalarinin
varhiginda birey bruksizm-pozitif olarak belirlenmistir (Molina ve ark. 1999;
Manfredini ve ark. 2003a; Manfredini ve ark. 2003b; Calderon Pdos ve ark. 2006;
Lobbezoo ve ark. 2013). Kesin bruksizm tanisinda kullanilan polisomnografik ve
elektromyografik kayitlarin yliksek maliyet ve goreceli erisim zorlugu agisindan,
calismada uyguladigimiz bruksizm kriterlerinin klinik kosullarda uygulanabilen en
pratik tanimlama oldugu sdylenebilir (Lobbezoo ve ark. 2013).

Caligmamizda anamnezle elde edilen bulgularda kisinin veya yakininin
bruksizm belirti ve bulgularinin varligini bildirmesi dikkate alinmistir. Kullandigimiz
anket sorular1 bireyin veya yakininin bruksizm farkindaligi ile temporal ve masseter
kas tutulumunu anlamaya yoneliktir. Bruksizmin saglikli bireylerde bir hastalik
olarak degil, klinik problemlere koruyucu bir faktor olarak gelistirilen bir aligkanlik
olarak diigiiniilmesi gerektigi belirtilen 2018 yilinda yayinlanan bir aragtirmada, hem
nokturnal hem de diurnal bruksizm, uyku esnasinda (ritmik veya non-ritmik) veya
uyanikken (tekrarlayic1 ve devamli) gergeklesen cigneme kasi aktivitesi olarak
tanimlanmistir (Lobbezoo ve ark. 2018). Ash ve Ramfjord (1995) ¢igneme kaslarinin
bruksist bireylerde palpasyona karsi hassas olduklarini bildirmislerdir. Nokturnal
bruksizm goriilen bireylerin %65’inde temporal bolgede bas agrist1 bulundugu
belirtilirken, literatiirde ¢ene yorgunlugu ve dislerde yer degisikligi de bruksizmle
iliskilendirilmistir (Lavigne ve ark. 2008). Arastirmamizda bruksizm teshisi igin
klinkk muayenede dis asinmalari degerlendirilmistir. Yapilan bir aragtirmada
bireylerin %40’inda asinmalarin  bruksizm dist nedenlerden kaynaklandig
belirtilirken, bruksizmde goriilen asinmalarin asidik diyet, kalem 1sirmak ve pipo
icmek gibi agiz aligkanliklar1 kaynakli ve yasa bagli asinmalardan ayirt edilmesi

gerektigi vurgulanmistir (Menapace ve ark. 1994). Calismamizda asmmalarin
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etiyolojisine yonelik arastirma yapilmaksizin asinmalar sadece ‘var’ ya da ‘yok’
olarak nitelendirilmis olup, bu durum arastirmamizin limitasyonlari arasinda

diisiiniilebilir.

Literatiirde parafonksiyonel aligkanliklarin kondil iizerinde mekanik strese
sebep oldugu bildirilmis ve meydana gelen mekanik stresin kondiler rezorpsiyonu
baslatabildigi veya var olan rezorpsiyonu hizlandirdig1 belirtilmistir (Arnett ve ark.
1996). Yapilan bir arastirmada bruksist oldugu bruxchecker® (Scheu-Dental GmbH,
Germany) adindaki agiz i¢i bir aparey iizerindeki aginmalarla dogrulanan 20 bruksist,
kontrol grubunu olusturan 20 non-bruksist toplam 40 bireyin panoramik
radyograflarinda bu arastirmada da kullandigimiz Image] programi yardimyla
mandibulanin total yiizey alanini, kondiler ve koronoid boélgelerin yiizey alanlarim
hesaplamislar, bruksist ve kontrol grubu arasindaki farklari incelemislerdir. Sonugcta,
iki grup arasinda mandibulanin total yiizey alan1 degerlerinin birbirlerinden anlamli
fark gostermedigi tespit edilmis olup, bruksist bireylerin kondil ve koronoid
bolgelerindeki yiizey alan1 degerleri daha diisik olarak hesaplanmistir
(Satheeswarakumar ve ark. 2018). Bu bolgelerde yiizey alanlarmin daha diisiik
olarak hesaplanmasi bruksist bireylerde kondiler ve koronoid bdlgelerinde gozlenen
rezorpsiyonlarla iliskilendirilebilir (Arnett ve ark. 1996). Yamada ve ark. (2001)
TME dislokasyonu bulunan ve ortognatik cerrahi planlanan 94 kadin hastanin helikal
tomografi  goriintiileri  iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda  parafonksiyonel
aliskanliklarin kondil yapisinin dejenerasyonu ve TME dislokasyonu ile iliskisini
arastirmiglardir. Anket yontemi ile hastalarin dis sikma veya dis gicirdatma, dudak
veya dil 1sirma ve sakiz ¢igneme gibi parafonksiyonel aligkanliklara sahip olup
olmadigin1 belirlemislerdir. Sonug olarak, bruksizm goriilen bireylerin %74’ linde
kondiler kemikte dejenerasyon oldugunu goérmisler, 3 veya daha fazla
parafonksiyonel aligkanligi olan bireylerde bilateral kondiler kemik degisikligi
goriilme sikliginin arttifint belirlemislerdir. Orhan ve Senc¢imen (2006) yaptiklari
aragtirmalarinda, TME rahatsizligina sahip olan, bruksizm goriilen veya goriilmeyen
bireylerde manyetik rezonans goriintiilerinde TME ve mandibular kondilin kemik
iligi sinyal intensitelerindeki degisiklikleri karsilagtirmali olarak incelemislerdir. 36
kisilik drneklemde hasta raporu ve klinik olarak dis asinmalariin varligina gére 20
bireye bruksizm tanis1 koymuslardir. Sonu¢ olarak TME diskinin sinyal

intensitelerinde iki grup arasinda fark bulunamadigin1 belirtmisler, bruksist
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bireylerde mandibular kondilin kemik iligi sinyal intensitelerinin non-bruksist
bireylere gore daha yiiksek oldugunu gormiisler ve bruksizmin TME diskinden
ziyade mandibular kondil iizerinde etkili oldugu sonucuna varmiglardir.
Aragtirmamizin sonuglara gore bruksist ve non-bruksist bireylerin FB degerleri
arasinda sadece sag kondil bolgesinin FB degerleri istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (p=0.041). Bruksist bireylerin FB degerlerinin kontrol grubuna goére
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (bruksist grupta ortalama FB=1.40, non-bruksist
grupta ortalama FB=1.42). Disik FB degerleri rezorptif degisikliklerle
iliskilendirilmistir (Arsan ve ark. 2017). Calismamizda iki grup arasinda gozlenen
fark anlamli olmasina karsin p=0.041 degeri giiclii bir anlamli farklilik ifade
etmemektedir. Arastirmamizda bruksist bireyler belirlenirken sadece hasta raporu ve
klinik olarak dis asinmasi goz oniine alinmistir. Mevcut bruksist bireylerin icinden
TME rahatsizlig1 olan bireyler bruksizm tani kriterleri nedeni ile diglanamadigindan,
istatistiksel farkin bu sebeple meydana gelmis olabilecegi de diisiiniilebilir. Arsan ve
ark. (2017) yaptiklar1 tez ¢alismasinda, klinik muayene ve anamnez bulgular ile
TME disfonksiyonu tanisini koyduklart 100 hastanin panoramik radyograflarinda
kondiler bolgelere fraktal analiz uygulamislar, sonugta hasta bireylerin FB
degerlerinin, yas ve cinsiyet agisindan eslestirdikleri 100 kontrol bireyinin FB
degerlerine gore daha diisiik bulundugunu bildirmislerdir. Bu sonucu hasta bireylerde
goriilen dejeneratif degisikliklere baglamiglardir. Caligmamizda ayni zamanda
kontrol grubu icerisinde bruksist oldugunun farkinda olmayan bireylerin (hasta
raporu=negatif) bulunmasi durumu da goz ardi edilmemelidir. Bruksizm tanisinin
daha definitif yontemlerle konmasi durumunda istatistiksel anlamlilik degerinin
degisebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu durumlar c¢alismamizin

limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

Asir okluzal kuvvet uygulanan dislerde klinik olarak; asinma, mobilite artisi,
perkiisyon hassasiyeti goriiliirken, radyografik olarak; periodontal ligament
araliginda genisleme, lamina durada kalinlasma, alveolar kemik kaybi, trabekiil
sayis1 ve boyutunda artis izlenmektedir. Ek olarak hipersementoz ve kok fraktiirleri
de gozlenebilmektedir (White ve Pharoah 2014). Calismamizda bruksist bireylerde
sag kondil FB degerlerinin diisiik bulunmasi, bruksizm sebebiyle meydana gelen
non-fonksiyonel kuvvetlerin kondiler bolgede rezorptif degisikliklere sebep olmasi

ile iliskilendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli farkin sadece sag tarafta tespit
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edilmesi bireylerin tek tarafli ¢cigneme aligkanliklarindan kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda hem c¢alisma hem de kontrol grubu ayr1 ayn
incelendiklerinde; kadinlardan hesaplanan FB degerleri erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur. Bruksist kadinlarda sag-sol gonial bdlgelerden hesaplanan FB degerleri
istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken, kontrol grubunda hem gonial hem de
kondiler bolgede istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Literatiirde
bruksizmin gonial bolgede degisimlere sebep oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Mandibular ¢izgi ve ramus ¢izgisi arasindaki a¢i veya ortodontik
calismalarda faydalanilan artikiilare (Ar), gonion (Go) ve menton (Me) noktalari
arasindaki a¢1 olarak tanimlanan gonial acinin bruksist bireylerde azalmasinin
sebebinin artmis mekanik kuvvetlere karsi gelisen bir fonksiyonel adaptasyon
mekanizmasi oldugu bildirilmistir (Ahlgren ve ark. 1969; Karakis ve Dogan 2015).
Masseter kas, mandibulaya gonial bélgeden tutundugu i¢in gonial bolgenin bruksizm
gibi parafonksiyonel durumlarda masseter hipertrofisinden en ¢ok etkilenen bdlge
oldugu belirtilmistir (Glares ve Rao 1977). Calismamizda bruksizmin mandibular
trabekiiler yapida degisiklik meydana getirip getirmedigini arastirdigimizdan, ROI
secimimize bruksizmden etkilendigi bildirilen gonial bolgeler de dahil edilmistir.
Arastirmamizda kontrol grubundaki kadinlarda gonial bolgelere ek olarak kondiler
bolgelerde de daha diigiik FB degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, daha
once belirtildigi gibi; kontrol grubu igerisinde bruksizm farkindaligt olmayan
bireylerin bulunmasi veya kontrol grubunda bruksist olmayip TME hastaligi olan
bireylerin bulunmasindan kaynaklanabilir. Disli interdental bolgenin her iki grupta

da cinsiyet faktoriinden etkilenmedigi tespit edilmistir.

Literatiirde yaslanma ile birlikte trabekiiler kemik yogunlugunda azalma
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Mineral yogunlugundaki bu azalmanin
trabekiilasyon kayb1 ve trabekiillerin incelmesi sebebiyle meydana geldigi
belirtilmistir (Greenwood ve ark. 2018). Calismamizda yasla birlikte hem bruksist
hem non-bruksist bireylerde FB degerlerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bruksist
bireylerde yas gruplarina gore sol gonial bolgede anlamli farklilik tespit edilmis olup,
21-25 yas grubunda en yiiksek, 26-30 yas grubunda en diisiik FB ortalamasina sahip
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubumuzda ise yas gruplarina goére sol kondil

bolgesinde anlamli farklilik oldugu goriilmistiir; ortalama FB degerleri 31-35 yas
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grubunda en yiiksekken, 36-40 yas grubunda en disiiktiir. Yastan en az etkilenen
bolgenin disli bolge oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda FB degerlerinin
trabekiiler kemikte yaslanmaya bagli olusan degisiklerden etkilenmesini en aza
indirgemek icin yas gruplar1 5 yas araliklariyla belirlenmistir. Buna ragmen hem
calisma hem de kontrol grubunda yaslanma ile birlikte FB degerlerinde anlamli
Ol¢iide azalma gozlenmistir. Yas ranjmin daha genis oldugu bir Orneklemde
yaglanma ile meydana gelen degisikliklerin daha belirgin  bigimde

gozlemlenebilecegi diisiintilebilir.

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analizler sonucunda gonial ve kondiler
bolgelerin FB degerlerinin hem calisma hem de kontrol grubunda anlamli farkliliklar
olusturdugu tespit edilmistir. Istatistiksel farkin non-bruksist grupta da meydana
gelmesi FB degerlerinin yas ve cinsiyetten etkilendigini disiindiirebilir. Kontrol
grubundaki bireylerin yas gruplarina gore dagilimi esit olmadigindan ve birey sayist
bazi yas gruplarinda istatistik uygulanabilecek minimum kisi sayisinin altina
diistiiglinden bu data dogrulanamamustir. Yapilacak olan diger ¢aligmalarda
orneklemin yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilen bireylerden olusturulmasi

Onerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

(1) Incelenen 212 bireyde gonial ve kondiler bélgelerde kadinlarin FB

degerlerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

(2) Yaslanma ile birlikte FB degerlerinde diisiis goriilmektedir.

(3) Mandibular trabekiiler kemigin FB degerleri kondil ve angulus
bolgelerinde yaslanma ve cinsiyet farkliligindan etkilenmektedir. Trabekiiler
kemikteki degisiklikleri kantitatif olarak sunabilen FB hesabi, mandibulada hastalik
tanis1 ya da takibi icin kullanilacaginda secilecek ROI'nin sag-sol ayirt etmeksizin

miimkiin oldugunca disli alveolar kemik bolgesinde olmasi tercih edilmelidir.

(4) Bruksist ve non-bruksist bireylerin FB degerleri arasinda sadece sag
kondiler bolgede anlamli fark tespit edilmis, bruksist bireylerin bu bodlgede daha
diisiik FB degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.

(5) Fraktal analiz bruksist bireylerde kondiler bolgedeki trabekiiler farkliligin
ayirt edilmesinde faydali bir yontemdir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda bruksist
bireylerde daha diisiik saptanan FB degerlerinin, TME hastaliklarinin ekarte edildigi

bir ¢calisma grubu ile dogrulanmasi onerilir.

(6) Calisgmamizda bruksizm tanisinda hasta raporu ve klinik olarak dis
asmmmast varligr dikkate alinmis olup, asinmalarin tipi ve etiyolojisine yonelik
inceleme yapilmamistir. Gelecek c¢alismalarda, asinmalarin olasi bruksizm dist
kaynaklardan ayirt edilmesi ve bunun yani sira bireylerin ¢igneme aliskanliklarinin
da kaydedilerek tek tarafli ¢igneme paterninin sonuglar lizerindeki etkisi nétralize

edilmelidir.
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ayn1 boliimde arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktayim.
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9. EKLER

EK-A

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI

ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 2017/12 14.12.2017

Sayin Yrd.Dog.Dr. Melek TASSOKER

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 14.12.2017 tarihinde yapilan 2017/12 sayili toplantisinda, yiriitiiciisii oldugunuz
“Bruksizm belirti ve bulgularinin trabekiler kemigin fraktal boyut dederlerine etkisinin dijital
panoramik radyografiler araciligiyla arastirilmasi” baslkli projenin bilimsel etik agidan uygun
olduguna karar verildi.

Saygilarimla...

O ——

Prof. Dr. Sevgi 0ZCAN SENER
NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi
fla¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar

Etik Kurul Bsk.
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EK-B

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Sizi NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali tarafindan
yiriitillen ‘Bruksizm belirti ve bulgularimin trabekiiler kemigin fraktal boyut degerlerine
etkisinin_dijital panoramik radyografiler aracihifiyla arastirilmasi’ baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda gerekli aciklama

arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

1. Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amaci: Bruksizm belirti ve bulgularinin trabekdiler
kemigin fraktal boyut degerlerine etkisinin dijital panoramik
radyografiler araciligiyla arastirilmast

Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma I Tez ¢aligmasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 200
Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): NEU Dis Hek Fak-Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi AD

®oo0CT

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
Arastirmacinin

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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