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OZET

Ko¢, N. Torus mandibularisin mandibular kortikal indeks ile iliskisinin
arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2016. Torus mandibularis (TM) spesifik
yerlesimi ile yaygin goriilen oral ekzostozlardandir. TM etiyolojisi ¢ok sayida
arastirmact tarafindan incelenmis fakat bu konuda fikir birligine varilamamustir.
Etiyolojide genel olarak genetik faktorlerle birlikte cigneme kuvveti gibi cevresel
faktdrlerden bahsedilmektedir. Onceki ¢alismalarda TM varliginin yiiksek iskeletsel
kemik mineral yogunlugu (KMY) ile iliskili oldugunun gosterilmesiyle, TM’ nin
yiilksek KMY ’nin gostergesi olabilecegi ve TM’si olan bireyin gelecekte osteoporoz
gelisimi agisindan diisiik riske sahip olabilecegi one siiriilmektedir. Cene kemiginin
kalite ve kantitesinin degerlendirilmesinde konvansiyonel radyograflar ve dijital
goriintilleme yontemleri kullanilabilmektedir. Bu yontemler igerisinde mandibular
kortikal indeks (MKI), inferior mandibular korteksin radyografik goriintiisiiniin
smiflandirilmast  esasina dayanan, panoramik radyografide kemik Kkalitesini
belirlemede kullanilan basit bir dl¢iim ydntemidir. Calismalarda MK nin iskeletsel
KMY’nin gostergesi olabilecegi one siiriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, TM ile
MKI’nin iligkisinin ayrica TM etiyolojisinin arastirilmasidir. Caligmamizda 20 yas
tizeri hastalardan rastgele secilen 109 TM’si olan ve 272 olmayan, toplam 381
hastanin yas, cinsiyet, dentisyon durumu, Eichner indeksi (EI) verileri kaydedilerek,
MKI 6lciimleri gerceklestirilmistir. Hastalardan 268’ine anket uygulanarak bruksizm
farkindalign arastirilmistir. Calismamizin sonucunda TM varlig1; yas, El, diurnal
bruksizm ve MKI ile iliskili bulunurken; lojistik regresyon analizi sonucunda MKI

lizerinde etkili faktorler yas, cinsiyet, El ve TM olarak tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Torus mandibularis, mandibular kortikal indeks, kemik mineral

yogunlugu, kemigin yeniden sekillendirilmesi.
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ABSTRACT

Ko¢, N. Investigation of the relationship between torus mandibularis and
mandibular cortical index. Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Specialty
Thesis in Oral and Maxillofacial Radiology, Ankara, 2016. Torus mandibularis
(TM) is one of the common oral exostoses with its specific anatomic location. The
etiology of TM has been investigated by several authors; however, no consensus has
been reached. Genetic factors and environmental factors such as masticatory stresses
generally mentioned together in the etiology of the TM. In view of the previous
studies have shown the relationship between presence of TM and high skeletal bone
mineral density (BMD), it was suggested that TM may be an indicator of high BMD
and an individual with TM might have a lower risk for future osteoporosis
development. Conventional radiographs and digital imaging techniques can be used
in the evaluation of the quality and quantity of the jawbone. In these methods,
mandibular cortical index (MCI) is a simple measurement to determine bone quality
in panoramic radiographs which is based on the classification of the radiographic
image of the inferior mandibular cortex. It was claimed that MCI may be an indicator
of skeletal BMD. The aim of this study was to investigate the relationship between
TM and MCI as well as the etiology of TM. In our study, the data regarding age,
gender, dental status, Eichner index (EI) was recorded and MCI measurements were
made of 381 patients including 109 with TM and 272 without TM, who were
randomly selected from the patients over the age of 20. Bruxism awareness has been
studied using questionnaires of 268 patients. The result of our study demonstrated
that presence of TM is associated with age, El, diurnal bruxism and MCI furthermore
logistic regression analysis revealed that the factors identified as being affected on

MCI were age, gender, El and TM.

Keywords: Torus mandibularis, mandibular cortical index, bone mineral density,

bone remodeling.
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1. GIRIS

Torus ve ekzostozlar cenelerde yaygin olarak goriilen ektopik kemik
biiyiimeleridir. Histopatolojik 6zellikleri, neoplazi ve hiperplaziden farklilik gésteren
toruslar, morfolojik olarak normal kemik yapilaridir ve gelisimsel anomali olarak
kabul edilirler (1). Toruslarin genel olarak addlesan donemde gelismeye basladigi,
yasamin 2. Ve 3. dekadlarinda biiylime gdsterdigi kabul edilmektedir. Torus palatinus
etiyolojisinde siklikla genetik faktorlerin etkisinden soz edilirken; TM gelisiminde
major faktorler olarak olarak cevresel ve fonsiyonel etkenlerden bahsedilmektedir.
TM varlig1 mevcut dis sayisi ve dislerden kaynaklanan okluzal kuvvet veya ¢igneme
kuvveti ile iligkilendirilmektedir (2). TM varligin1 sistemik durumlar, ilaglar, dis
stkma ve gicirdatma  gibi  parafonksiyonel aliskanliklarin  yani  sira
temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD) ile iliskilendiren ¢alismalar da
mevcuttur (3-6). TM etiyolojisinde genetik faktorler de 6ne siiriilmistiir fakat tek gen
kalittm modelleri gecerli ve kesin bir agiklama saglayamamaktadir. Buna karsilik,
cevresel ve genetik faktorlerin birlikte rol oynadigi multifaktoriyel bir etiyolojinin
olabilecegi one siiriilmektedir (2). Eggen ve Natvig (7) TM gelisiminde %30 genetik
faktorlerin, %70 cevresel faktorler ve okluzal kuvvetlerin sorumlu olabilecegini
belirtmistir.

Glinlimiizde alveolar kret agmentasyonuna katki saglayacak yeni cerrahi
tekniklerin ve materyallerin gelistirilmesine yonelik pek ¢ok arastirma mevcuttur.
Ektopik kemik biiylimelerinin etiyolojisini anlamak, toruslarin tedavi veya idame
stratejilerini  planlamada faydali olacagr gibi torus olusum mekanizmasinin
anlasilmas1t yeni kemik olusumunu saglamaya yonelik arastirmalara katki
saglayacaktir.

Bir¢cok yontemle kemigin kalitatif ve kantitatif degerlendirmesini yapmak
miimkiindiir. Bu yontemler arasinda dual foton absorbsiyometri (DFA), single foton
absorbsiyometri (SFA), single enerji X-1sin1 absorbsiyometri (SXA), dual enerji X-
1s1n1 absorbsiyometri (DEXA), kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT), fraktal boyut
analizi, dansitometre Olclimleri ve radyomorfometrik analizler sayilabilir. Bu
yontemlerden radyomorfometrik analizler; hizli, ekonomik, kolay ulasilabilir ve

diisiik radyasyon dozu gerektirmesi gibi avantajlart nedeniyle osteoporozun



saptanmast ve osteoporozlu hastalarin takibinde kullanilmaktadir. Bu analizlere
ornek olarak gosterilebilecek dis hekimliginde panoramik radyograflar {izerinde
yapilan panoramik radyomorfometrik indeks olgtimleri, mandibular Kkorteksin
kalinligimi ve devamliligimi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Osteoporozun
cene kemiklerinde yarattigt degisimlerin dental radyograflardan izlenebilecegini
ortaya koyan arastirmalar, eriskin popitilasyonunda rutin dental muayenede siklikla
kullanilan panoramik radyograflarin osteopeni/osteoporozun teshis ve takibinde
faydali oldugunu vurgulamaktadir. MKI, mental indeks (M), panoramik mandibular
indeks (PMI), antegonial indeks (Al) ve gonial indeks (GI) panoramik radyograflarda
kemik kalitesini ve kantitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen panoramik
radyomorfometrik Slciimlerdir. Bu yontemler icerisinde MKI, inferior mandibular
korteksin radyografik goriintiisiiniin siniflandirilmasi esasina dayanan, panoramik
radyografide kemik kalitesini belirlemede kullanilabilecek en basit 6l¢tim yontemidir
(8).

Iskeletsel KMY nin MK ile iligkili oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur
(8-14). T™M varligim yiiksek iskeletsel KMY ile iligkili bulan ¢alismalar da dikkate
alindiginda (15,16), TM ve MKI arasinda iliski olabilecegi ileri siiriilebilir.

Bu ¢alismada TM ile MKI arasindaki iliskinin yani sira TM etiyolojisinin

arastirilmasi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Kemik Dokusu

2.1.1 Kemik Anatomisi

Iskelet sisteminin temelini olusturan kemikler; insan viicuduna yapisal destek
saglayan, i¢ organlart koruma islevi olan, kalsiyum depolayan, viicut hareketlerini
saglayan kaslarin yapistigi, igerisindeki kemik iligi ile hematopoetik organ gibi
davranabilen kompleks dokular biitiintidiir (17).

Kemik bilesimi %50-70 inorganik yapi, %20-40 organik matriks, %5-10 su
ve %3’den az oranda yaglardan olusmaktadir. Kemik dokunun organik kismini;
baslica tip 1 kollajen, kollajen olmayan proteinler ve lipidlerin olusturdugu matriks
ve kemik hiicreleri meydana getirirken; inorganik yapiy1 ise yiiksek oranda kalsiyum
hidroksiapatit kristalleri ve daha az miktarda kalsiyum karbonat, magnezyum ve
fosfat kristalleri olugturmaktadir (18).

Kemik dokusu makroskobik olarak kortikal (kompakt) ve trabekiiler
(kansell6z veya spongioz) kemik olarak siniflandirilabilir. Kemik iskelet agirliginin
yaklagik olarak %80’ini kortikal kemik, %?20’sini ise trabekiiler kemik
olusturmaktadir (17,19).

Kortikal kemik, yogun mineralize kollajen tabakadan olusur ve kemigin
sertligini saglar (17-19). Yass1 kemiklerin i¢ ve dis tabakalarini, uzun kemiklerin dis
yiizeyini olusturur. Kompakt kemik dokusu igerisinde, kemigin uzun eksenine ve
birbirlerine paralel uzanan ve ¢aplari 20-110 mikrometre arasinda degisen “Havers
kanallar1” adi1 verilen kanallar bulunur. Genis Havers kanallar1 ¢evresinde arterioller
ve veniiller bulunabilmektedir. Kan damarlarini iceren bir kanali saran, konsantrik
dairesel lamellerin olusturdugu yapiya ’osteon’” (Havers sistemi) adi verilir.
Kemigin dis ylizeyinde periostun altindan baslayarak, kemigin uzun eksenine dik ya
da oblik yonde uzanan ve Havers kanallarini birbirlerine baglayan “Volkmann
kanallar1” bulunur. Volkmann kanallari, kan damarlarin1 Havers kanallarina tasir
(17,20).

Trabekiiler kemik, kompakt kemigin kabuk seklinde sardig1 tiim kemiklerin i¢
yiizeylerinde bulunur. Birbirine baglanarak {i¢ boyutlu ag yapan kemik trabekiilleri,

stingerimsi goriiniimii olusturmaktadir. Bu tip kemik dokusu igerisinde Havers ve



Volkmann kanallar1 ¢ok nadir olarak seyreder. Trabekiiler plak ve cubuklarin
olusturdugu bal petegi seklinde ag yapisinin igerisinde kemik iligi kompartimani
bulunur (17-19). Bu yap1 mekanik kuvvetlere karsi kemigin adaptasyonunu
saglamaktadir (19) .

Mikroskobik diizeyde kemik dokusu igerdigi liflerin oryantasyonuna gore
woven (6rgii) ve lamellar kemik olarak iki forma ayrilabilir. Woven kemik daha gok
embriyo ve yeni dogan kemiklerinde, kirik iyilesme sahalarinda ve biiylimekte olan
uzun kemiklerin metafiz bdlgelerinde bulunur. iskeletin maturasyonu ile birlikte
woven kemik zamanla lamellar kemige doniisiir. Woven kemikteki kollajen liflerin
dizilimi diizgiin degildir ve kemigin iizerine gelen yiikler, liflerin yerlesimi lizerinde
herhangi bir etki yaratmaz. Lamellar kemikte ise kollajen lifler, iizerlerine gelen
kuvvetlerin yoniine paralel olacak sekilde konumlanir. Woven kemik, hizli bir yapim

yikim dongiisii gosterirken bu dongii lamellar kemikte daha yavastir (17,20).

2.1.2 Kemik Fizyolojisi

Kemik hayat boyunca longitudinal ve radyal biiylime, modeling ve
remodeling gosterir. Longitudinal ve radyal biiylime ¢ocukluk ve ad6lesan donemde
goriliir. (17,18).

Modeling, kemikte fizyolojik etkilere veya mekanik kuvvetlere yanit olarak
gerceklesen boyut ve sekil degisikligini ifade eder. Biyomekanik kuvvetlerin etkisine
yanit olarak uygun olan yiizeylerde osteoblast ve osteoklastlarin bagimsiz
aktiviteleriyle kemik yigilmasit veya var olan kemik dokusunun azalmasi sonucu
kemigin genislemesi veya ekseninin degismesi gerceklesir. Modeling eriskinlerde
remodelingden daha az siklikta gerceklesir. (18).

Remodeling, kemigin kuvvetini ve mineral homeostazini siirdiirmek igin
gosterdigi rejenerasyon mekanizmasidir. Eski kemigin yeni kemikle ayni bdlgede
periyodik olarak yenilenmesi ile kemigin rejenerasyonu saglanir. Remodeling
mekanizmasi ile kemikte mikro hasar birikimini 6nlemek {izere eski kemik rezorbe
olur ve yeni kemik formasyonu gerceklesir. Remodeling dogumdan 6nce baslar ve
oliime dek stirer. (17,18).

Remodeling dongiisiinde kemik yikimini kemik yapimi takip eder, boylelikle

kemigin kendi kendine tamir mekanizmasi kurulmus olur. Bu iki fonksiyon esit hizda



gerceklestiginde kemik normal durumunu devam ettirir. Bu yolla kemigin
dayaniklilig: stirdiiriiliir ve strese karsi adaptasyon saglanir (21).

Kemik Kkiitlesi iizerine etkili olan genetik, biyomekanik, beslenme ve
hormonal faktorler gibi bir¢ok intrensek ve ekstrensek faktér vardir. Bunlarin
arasinda fiziksel aktivite veya mekanik yiiklemenin kemigin gelisimi ve devamlilig
icin anahtar rol oynadig1 genel olarak kabul gormektedir (22). Mekanik kuvvetler
iskelet sisteminin devamlilig1 i¢in gereklidir. Normal fonksiyonel kuvvetler kemik
olusumunu ve devamliligini saglarken; yetersiz mekanik yiiklemeler remodelasyon
sikligimin azalmasina ve osteoblast formasyonunun inhibisyonuna, bunun sonucu
olarak da kemikte atrofiye neden olur (21).

Kemigin metabolik fonksiyonlar1 biiyiik oranda, kalsiyum diizenleyici iki
hormon tarafindan saglanmaktadir: Paratiroid hormon (PTH) ve 1,25-dihidroksi
vitamin D. Hormonal aktiviteler sonucunda olusan kemik yapim ve yikimi, kemigin
kiitlesel miktarin1 degistirmekten ziyade kan kalsiyum diizeyini korumaya yoneliktir.
PTH salimi ile osteoblast sayisi artarken, osteoklast hiicreleri aktif hale gelir ve
rezorpsiyon baslar. PTH, bagirsakta kalsiyum ve fosfat emilimini artirir. Bobreklerde
D vitaminin aktif formu olan 1,25-dihidroksi vitamin D yapimini uyararak,
bagirsaklar iizerinde dolayli olarak etki gosterir. Boylelikle serum kalsiyum
konsantrasyonu artar. Kalsitonin, kemik yikimini inhibe ederek iskeletsel gelisimde
onemli bir rol oynamaktadir. Glukortikoidler, kemik yapimini inhibe eder ayrica
kalsiyum absorpsiyonuna dolayli yoldan etki ederek kemik yikiminin artmasina ve
osteoporoza neden olur. Tiroid hormonu, normal kemik dongiisiiniin
siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Ostrojen, normal kemik déngiisiiniin
devamliligin1 saglayan en Onemli sistemik hormondur. Ostrojen eksikliginde
remodelasyon artar, rezorpsiyon/formasyon orani degiserek kemik kiitlesinde azalma
gerceklesir. Bu etki postmenopozal kadinlarin yani sira Ostrojen reseptorii defekti
olan veya testosteron eksikligi olan erkeklerde de goriilebilir (23).

Adolesan donemde kemik formasyonu rezorpsiyon oranini astigi i¢in total
kemik kiitlesinde bir artig goriliir. 15-25 yas araliginda longitudinal ve radyal
biiyiimenin etkisi ile kemik kiitlesi pik degerine ulasir. Bundan itibaren ortalama 10
yil siireyle kemikte rezorpsiyon ve formasyon oranlar1 dengelendiginden total kemik

kiitlesi sabit kalir (24). 3 ve 4. dekadlar arasinda total kemik kiitlesi diismeye baslar.



80 yasa gelindiginde total kemik kiitlesinin, pik degerin %50’si kadar olacag
ongoriilmektedir. Yasla iliskili kemik kaybini1 tanimlayan bu siire¢ senil osteoporoz
olarak adlandirilmaktadir (25,26). Senil osteoporozda, kortikal ve trabekiiler kemik
kayiplarmin birbirine yakin ve her iki cinsiyette benzer oranlarda oldugu tahmin
edilmektedir. Kadinlarda ayrica erken postmenopozal donemde Ostrojen-bagimli

artmis kemik kaybi1 goriilmektedir (24).

2.1.3 Kemik Dokusunun Kalite, Kantitesi ve Ol¢iim Yéntemleri

Kemik kalitesi, kemigin mineral icerigi ile birlikte yapisal 6zelliklerini de
tarif etmektedir. Kemik kalitesini etkileyen faktorler kemik mimarisi, mineralizasyon
Ozellikleri, mikro hasarlar ve onarimlari, trabekiiler birlesme ve dagilim, kemigin
geometrisi ve boyutlar1 olarak sayilabilir (27).

Kemik kantitesi; kemik kiitlesi veya KMY olarak ifade edilir. KMY, belirli
bir alan veya hacimde bulunan mineral grami ifade eder ve herhangi bir bireyde pik
kemik kiitlesi ve kemik kaybinin miktart ile belirlenir (28). KMY, kemigin fizyolojik
ve patofizyolojik durumunun onemli bir gostergesidir, bu nedenle kisilerin kirik
riskini ortaya koyan en temel Olgiilerden biri olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte kemigin kuvvetini tayin eden tek faktor KMY degildir. Kemigin yapisal
ozellikleri, mikro mimarisi, trabekiiler ve kortikal igerigin sekil ve dagilimlart gibi
kemik kalitesini belirleyen faktorler de kemik kuvveti tizerinde etkilidir (27,28).

Iskeletin farkli bdlgelerinde KMY 6lgiimii igin kullanilan pek ¢ok yontem
vardir. Bu yontemler SFA, DFA, SXA, DEXA ve KBT olarak sayilabilir.

Bunlarin yani sira dis hekimliginde kullanilan konvansiyonel radyografiler ve
dijital goriintileme yontemleriyle ¢ene kemiklerinde Kkalitatif ve kantitatif

degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Single Foton Absorbsiyometri

SFA kemik tarafindan absorbe edilen foton radyasyon Ol¢limiinii temel
almaktadir. Bu teknikte radyasyon kaynag olarak 1*?° (lodine-125) kullanilmaktadir.
Kaynaktan ¢ikan fotonlarin enerji diizeyi sabittir. Yumusak doku kalinligi 6lgiim
sonuglarini etkileyebildigi i¢in bu teknikle yumusak dokunun az oldugu distal radius
ve ulna gibi periferik bolgelerin dlgiimleri yapilabilmektedir. Olgiilen kemik boliimii
kortikal kemiktir (29,30).



Dual Foton Absorbsiyometri

DFA’da radyasyon kaynagi olarak Gd'® (Gadolinium-153) kullanilir.
SFA’dan farkli olarak kemik ve yumusak doku absorbsiyonlarmin birbirinden ayirt
edilmesi amaciyla iki farkli enerji seviyesinde fotonlar kullanilmaktadir. Diisiik
enerjili fotonlar, sadece kemigi c¢evreleyen yumusak dokulari; yiliksek enerjili
fotonlar, hem kemigi hem de yumusak dokular1 gegebilir. DFA ile omurga ve femur
gibi yumusak dokunun fazla oldugu bolgelerden 6l¢iim yapilabilir ve kemigin hem

trabekiiler hem de kompakt kismi dlgiilebilir (29,30) .

Single Enerji X-151n1 Absorbsiyometri

Kemik yogunlugu 6l¢iimiinde radyasyon kaynagi olarak X-1s1m1 kullanan bir
sistemdir. SFA  cihazlarn gibi bu sistemde de  yumusak  doku
degerlendirilememektedir. Bu nedenle SXA cihazlar1 da SFA gibi ancak yumusak

doku miktarinin minimal oldugu bdlgelerden 6l¢iim yapabilmektedir (29).

Dual Enerji X-151n1 Absorbsiyometri

KMY ol¢iimiinde en gelismis teknik olan DEXA, 1987 yilinda kullanima
girmistir. Bu teknikte genis spektrumlu enerji seviyelerinde foton olusturabilmek i¢in
yiiksek stabilitede bir rontgen tiipii kullanilmaktadir. Kemik ve yumusak doku ayrimi
icin iki farkli enerji diizeyinde X-151m1 kullanilir. Bu teknik, farkli enerji diizeyinde
isinlarin bir kismi kemigi gecerken bir kisminin absorbe olmasi ile kalan radyasyon
miktarinin hassas olarak 6l¢iilmesi ve birim alanda absorbsiyona neden olan kemigin
mineral igeriginin tahmin edilmesi prensibine dayanir. Boylece, DEXA ile kemik
Olctimlerini etkileyen yumusak dokularin belirlenmesi, ortadan kaldirilmas: ve
kemigin yogunlugunun net olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. DEXA sistemi ile
cesitli anatomik bolgelerdeki KMY, trabekiiler ve kortikal olarak olciilebilmektedir.
Olgiim icin siklikla kullanilan bdlgeler; lumbar spine (L2-L4) ve kalcadir (femoral
neck, Ward alan1 ve trokanter). Olgiilen degerler gr olarak BMC-KMI (bone mineral
content-kemik mineral icerigi) ya da gr/cm? olarak BMD-KMY (bone mineral
density-kemik mineral yogunlugu) seklinde verilmektedir (30,31).

DEXA ile yapilan 6l¢iimlerde iki karsilagtirma parametresi kullanilmaktadir.
KMY’yi geng erigkinlere gore degerlendirmede t skor; yas ile cinsiyete gore

degerlendirmede ise z skor kullanilmaktadir. Tan1 koymada t skor daha sik kullanilan



parametredir; geng eriskin popiilasyonun KMY ortalamas: ve standart sapmasi ile
tetkiki yapilan kisinin KMY’sinin karsilastirmasin1 verir. Diinya Saglik Orgiitii
1994°de; geng, beyaz ve eriskin bir kadin kaynak popiilasyonundaki KMY
degerlerinin standart sapmasini belirten t skoruna bagli bir osteoporoz tanimi
yayinlamistir. Bu tanimlamaya gore t skorunun -2,5>x olmasi ve bir veya daha fazla
kirik bulunmasi durumunda osteoporoz; -1>x>-2.5 olmasi durumunda osteopeni
teshisi koyulmakta; -1<x olmasi durumunda birey saglikli olarak kabul edilmektedir
(32).

DEXA kemik mineral yogunlugunun klinik olarak belirlenmesinde altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir.

Kantitatif Bilgisayarlh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlariyla kemik densitesinin 0Olgiilmesi
absorbsiyometri ile ayni temele dayanir. KBT ile voliimetrik 6l¢iim (ii¢ boyutlu)
yapilmakta ve Olglimler KMY gr/cm3 olarak verilmektedir. KBT tekniginde
kalsiyum hidroksit kristallerinden olusturulan referans kalibrasyon fantomu
kullanilarak kemik dansitesi 6l¢iilmektedir. Bu yontemde ¢ekim sonrasi elde edilen
yogunluk degerleri Hounsfield Unit (HU) biriminde verilir. HU sayisal degerleri
fantomda bulunan sabit degerlerle karsilagtirilarak gr/cm*’e gevrilir (31,33).
Trabekiiler kemik, kortikal kemikten ayirt edilebilmektedir. En biiyiik avantaji,
ozellikle yasl hastalarda gozlenen dejeneratif degisiklikler ve aort kalsifikasyonu
gibi DEXA i¢in problem olusturabilen durumlardan bagimsiz olarak 6lgiim
yapilabilmesidir (31). Bu 6nemli avantajina ragmen pahali bir tekniktir ve alinan

radyasyon dozu (ortalama 60 uSv) diger yontemlere gore daha fazladir (29).

Fraktal Boyut Analizi

Fraktal analiz yontemi, kompleks sekillerin ve yapilarin analizinde kullanilan
matematiksel bir yontemdir ve sayisal olarak “fraktal boyut” (FB) seklinde
tanimlanir. FB, geometrik yapmin karmasikligini temsil etmektedir. Yiiksek FB
degerleri karmasik yapilar isaret etmektedir (34). Farkli yapisal 6zelliklere sahip
dokularin benzer FB degerleri gosterebilmesi nedeniyle, Mandelbrot (35) tarafindan
bu yapilarin ayirt edilmesinde FB ile birlikte “’lacunarity’ analizi ortaya atilmistir.

Lacunarity, bosluklarin dagilimini baz alir; diisiik bosluklu yapilar homojen, yiiksek



bosluklu yapilar ise heterojen olarak tarif edilmistir. FB analizi dijital radyograflarda

cesitli kemiklerin mikro mimarisini gosterebilmesi nedeniyle kullanilmaktadir (36-

40).

Dental Radyografik Goriintilleme Yontemleri
Dental radyograflar kullanilarak ¢ene kemiklerinin Kalitesi iki sekilde

degerlendirilebilir; dansitometrik analizler ve panoramik radyomorfometrik analizler.

Dansitometrik Analizler

Dental radyogaflarda ekspoz sirasinda referans olarak kullanilan bir
aliminyum veya bakir step wedge yardimi ile kemigin optik yogunlugunun
dansitometre ile Ol¢limii yapilabilir. Pek ¢ok calismada panoramik ve intra-oral

radyograflar kullanilarak mandibulanin radyografik dansitesi degerlendirilmistir
(12,41-46).

Panoramik Radyomorfometrik Analizler

Osteoporozun ortaya konmasi igin yapilan non-invaziv diagnostik
modellemeler agirlikli olarak radyografik tekniklere dayanir. En temel tekniklerden
bir tanesi kemik morfolojisindeki antropolojik indekslerin  radyografilere
uygulanmasi  olan  radyomorfometridir.  Gelisimi 1960  yilina  uzanan
radyomorfometrik indeksler agirlikli olarak kortikal kemik Ol¢limlerine dayanir,
bunun nedeni radyograflarda kortikal kemigin trabekiiler kemikten daha kolay
goriintiilenebilmesidir (47). Tibiiler kemiklerden olan femoral ve ikinci metakarpal
kemiklerde yapilan indeks Ol¢limleri, radyomorfometrik Olgiimlere 6rnek olarak
verilebilir (48-50). Kortikal kemik kalinliginin total kalinliga orani hesaplanarak
yapilan indeks Olgiimleriyle kemik kiitlesine ve osteoporozun bdlgesel etkilerine
iliskin degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Mandibular kemik yogunlugunun lumbar vertebra, femur boynu ve dnkol gibi
ozellikle osteoporoz agisindan Onemli bolgelerin kemik yogunluguyla pozitif
korelasyon gostermesi (11,46,51-55), iskeletsel osteopeni/osteoporozun indikatorii
olabilecek radyografik degisimlerin mandibulada gdzlenebilecegini ve rutin
panaromik radyograflarda degerlendirilebilecek bu degisimlerin osteoporozun erken

asamada saptanmasinda yararli olabilecegini akla getirmistir. Bu nedenle mandibular
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kemigin kalite ve kantitesini radyografik olarak degerlendirmek amaciyla panoramik

radyomorfometrik 6l¢iimler gelistirilmistir:

Mental indeks

Mental foramen boélgesindeki mandibular kortikal kemik kalinhigidir. Mental
foramenin orta noktasindan gecen dogrunun, mandibula uzun aksina paralel uzanan
ve alt siniria teget gecen dogruyu dik olarak kestigi noktadaki kortikal kalinlik
olgilir (56,57).

Panoramik Mandibular indeks

Benson ve dig. (58), Wical ve Swoope’un (59) alveolar kret rezorpsiyonu
simiflandirmasimi gelistirerek, prensip olarak metakarpal indekse benzeyen yeni bir
radyomorfometrik 6l¢iim tanimlamistir. Bu indekste standart inceleme bdlgesi olarak
major ¢igneme kaslarinin tutunma yerleri ile baglantis1 olmayan mental foramen
bolgesi referans olarak kullanilmigtir. Bu indeks mental foramenin alt smirmin
altindaki mandibular yiikseklik ve alveolar kemik kaybinin iligkisini belirler. Mental
foramenin tizerindeki alveolar kemigin rezorbe olmasina ragmen, mental foramenden
mandibula alt kenarina olan mesafenin yasam boyunca goreceli olarak sabit kaldigi
ortaya konulmustur. PMI, mandibular kortikal kalinligin (MKK) mental foramen ve
mandibula alt kenar1 arasindaki mesafeye oramidir. Olgiimler mental forameni
ortalayan, mandibula alt kenarina teget gegen dogruya dik olan dogru tizerinde iki

sekilde yapulir:

- PMIi superior (PMIS)

Mental foramenin orta noktasindan mandibula alt kenarina dik olarak
indirilen dogrunun mandibula alt kenarina teget uzanan dogruyu kestigi noktadaki
MKK’nin mental foramenin {ist siirina teget uzanan dogru ile mandibulanin alt

kenar1 arasindaki uzakliga oranidir.

- PMI inferior (PMii)

Mental foramenin orta noktasindan mandibula alt kenarina dik olarak
indirilen dogrunun mandibula alt kenarina teget uzanan dogruyu kestigi noktadaki
MKK’nin mental foramenin alt siirina teget uzanan dogru ile mandibulanin alt

kenar1 arasindaki uzakliga oranidir.
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Mental foramenin iist sinirinin daha kolay tespit edilebilmesi nedeniyle,
PMIS’1n dogrulugu, PMii’den ¢ok daha yiiksektir.

Antegonial indeks
Ramusun anterior kenarmin, mandibula alt kenarmna teget gecen dogruyu

kestigi noktada, bu dogruya dik olarak yapilan kortikal kalinlik 6l¢iimiidiir (60).

Gonial indeks
Ramusun posterior kenaria teget gecen dogru ile mandibula alt kenarina

teget gecen dogrunun gonion bolgesinde olusturduklari aginin agiortayi iizerinde

olgiilen kortikal kalinliktir (61).

Mandibular Kortikal indeks

Klemetti ve dig. tarafindan (8) 1994’de tanimlanmustir. MK, postmenopozal
kadilarda osteoporoz tanisinda kullaniimak amaciyla gelistirilmistir. MKI herhangi
bir dl¢im gerektirmemesi nedeniyle kullanimi kolay olan bir indekstir. Bu indekste
mental foramenin distalindeki mandibular korteks boliimii radyografik goriiniimiine
gore simiflandirilmastir:

C1: Korteksin endosteal kenari1 her iki tarafta diizgiindiir.

C2: Uni/bilateral olarak endosteal smirda rezorpsiyon kaviteleri ve
tabakalagma (1-3 adet) vardir.

C3: Endosteal kenar belirgin olarak porozdur.
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2.2 Torus ve Ekzostozlar

Ekzostozlar; kemigin etiyolojisi bilinmeyen, iyi huylu, smirli periferal
biiyiimeleridir. Yaygin olarak bas ve boyun bolgesinde goriiliirler. Bununla birlikte,
uzun kemiklerde kaslarin ve tendonlarin yapistigi yerlerde de goriilebilirler (62).
Cenelerde bulunduklar1 anatomik bolgeye gore, torus palatinus (TP); TM; bukkal
ekzostoz (BE) ve palatal tiiberkiil veya palatal ekzostoz (PE) olarak isimlendirilirler.
Lokal irritasyona bagl olarak gingiva veya deri greftleri sonrasi gelisen soliter
ekzostoz formlar1 ve koprii govdesinin altinda, alveolar krette gelisen reaktif
subpontik kemik biiyiimeleri daha nadir goriilen ekzostoz varyantlaridir (2).

Toruslarin ¢ogu i¢in belirgin uyarict faktoriin olmamasi, baslangigta yavas
ama devam eden bir gelisim periyodu sonrasinda kayda deger bir biiyiime
gostermemeleri  nedeniyle, inflamatuar hiperplazi veya neoplazi olarak

siiflandirilmamaktadirlar (1).
2.2.1 Klinik Ozellikler

Torus Mandibularis ve Torus Palatinus

TP, sert damak orta hattinda lokalize, sapsiz nodiiler kitledir. TM, mandibula
lingualinde, mylohyoid sirtin {iizerinde, siklikla kanin premolar bdlgelerinde
lokalizedir. TP morfolojik olarak yassi, nodiiler, 1g seklinde veya lobiiler goriiniimde
olabilir. Cogu vakada TP boyutu 2 cm’den kiigiiktiir (63), fakat TP damak kubbesini
tamamen dolduran bir biiyiikliige ulasabilir. TM, tek nodiiler goriiniimde olabilecegi
gibi multilobiiler bir gériiniimde de olabilir. TM yaygin olarak bilateral gézlenir (2).

Yasayanlar lizerinde yapilan calismalarda farkli itk ve etnik gruplarda torus
goriilme siklig1 genis bir aralikta degisim gostermektedir. Bu ¢alismalarda Eskimo ve
Aleutlarm; Beyazlar, Afro-Amerikalilar ve Asyalilara oranla daha yiiksek
prevalanslara sahip oldugu gosterilmistir (2,64-68). TP prevalanst %0,4-66,5
arasinda; TM prevalansi ise %0,5-64 arasinda degismektedir (4,63,65,68-88). Belirli
popiilasyonlarda yapilan galismalarda elde edilen yiiksek prevalans degerlerinin,
etnik Ozelliklerin yani sira tani kriterlerinin degisken olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir (2). iskelet calismalarinda yasayanlardakine oranla daha

yiiksek prevalans degerleri elde edilmistir. Bunun nedeni kiigiik toruslar1 ¢evreleyen
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damar, sinir ve kismen miik6z bezler gibi anatomik yapilarin intra-oral muayenede
toruslari saptamay1 giiglestirmesidir (68,69).

TP goriilme sikligini kadin ve erkeklerde farkli bulmayan aragtirmalarin yani
sira erkeklerde daha sik goriildiigiinii belirten arastirmalar mevcut olmakla birlikte
(71-73,85,87,89-91), TP  genellikle kadinlarda daha stk  goriilmekte
(4,63,69,71,74,86,88) ve kadin-erkek orani 2:1 olarak belirtilmektedir (2).

TM goriilme sikligt agisindan kadin ve erkekler arasinda farklilik
gbzlemlemeyen ¢alismalarla birlikte (65,71,72,81,85,86,90,92) erkeklerde daha sik
goriildiigiinii belirten ¢aligmalar da mevcuttur (4,69-71,80,87,88,93).

Toruslarin genel olarak yasamin ilk 30 yili igerisinde gelismeye basladigi
diisiniilmektedir (86,87). Her yas araliginda goriilebilmekle birlikte geng veya ileri
yas gruplarinda goriilme sikliginin azaldigi bildirilmistir (2). TM ve TP ¢ocuklarda
nadir olarak gézlenmektedir (72,87,94).

TP ile ilgili olarak 1 yas civarinda (95) ve yasamin 1. dekadinda
(63,70,71,89) goriilen vakalarin olmasi erken donemde gelismeye baslamis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Maclnnis ve dig. (96) 54 yasinda bir kadin hastada,
10-12 vyaslarinda gelismeye basladigi 6grenilen TP’nin ¢ok biiyiikk boyutlara
ulagtigini rapor etmistir. Arastirmacilar, TP nin pubertede gelismeye basladigini,
erigkinlige gegis siiresince yavas bir sekilde biiyiidiigini ve 7. dekada kadar
biiylimenin devam edebilecegini 6ne siirmektedir (96). Cogu ¢alismada TP’nin en sik
gorildiigii yas araligi 30-50 arasi olarak belirtilmistir (4,69,71,74,81).

Cogu vakada TP’nin kiigiik (<3mm) veya orta boyutta (3-6 mm) oldugu
bildirilmistir (97). Biiyilk boyutlu TP’nin kadmnlarda sik goriildigini bildiren
caligmalar mevcuttur (78,80). Bir ¢alismada yasla birlikte biiyiik boyutlu TP’nin
goriilme sikligimin arttigi belirtilmistir (63).

Baz1 prevalans c¢alismalarinda en sik rastlanilan TP 1g seklindeyken
(71,78,80,85), digerlerinde diiz (63,70,72,83-86,90) veya nodiiler (69) seklinde
bulunmustur.

TM 1. dekattan once nadiren goriilmektedir (70,81,92,98). Ossenberg (94),
TM’nin addlesan donemden itibaren gelismeye basladigini 6ne siirmektedir. Klinik
calismalarda elde edilen sonuglara gére TM’nin en sik goriildiigii yas araligi genel

olarak TP‘den farkli degildir (97). Ellertson (99), 40 yasinda bir erkek hastada orta
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biiytikliikte bilateral mandibular torusun 5. 6. ve 7. dekadlarda da biiyiimeye devam
ettigini gostermistir. Eggen ve Natvig (100) 50 yasin tizerinde TM goriilme sikliginin
dis sayisindaki azalmaya paralel olarak azaldigini bildirmistir.

Cogu vakada TM kii¢iik boyuttadir (<3mm) (97). Biiyik boyutlu TM
goriilme sikligini erkeklerde daha fazla bulan (78), kadinlarda daha fazla bulan (79)
ve boyut acisindan cinsiyet farkliligi bulmayan (65,80) arastirmalar mevcuttur.
Biiyilik boyutta TM’ye sahip bireylerin yas ortalamasi, kiigiik ve orta boyutlu TM’ye
sahip bireylerin yas ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (78,80).

Cogu vakada TM bilateral ve tektir (64,70,71,84-86,90,92). Bilateral ¢oklu
veya lobiiler sekli daha yaygin bulan galismalar da mevcuttur (78,80).

Iskelet serileri iizerinde yapilan caligmalarda: Hrdlicka (87) torusun yashiligim
baslangicina dek biiylimeye devam ettigini, bundan sonra boyutunda degisiklik
olmadigini ileri stirmiistiir. 1950°de 5 farkli irka ait 2246 kafa {izerinde ¢alisan Woo
(68), 34 haftalik bir fetusa ait ¢enede TP varligina rastlamistir. Arastirmaci TP’nin
prenatal donemde de var olabilecegini, dogumdan eriskin doneme dek yavas yavas
biiyliyecegini ve ortalama 20 yas civarinda gelisiminin duracagini 6ne stirmektedir.
Ihunwo ve Phukubye (64) Giiney Afrikalilara ait iskelet 6rneklerinde TM*nin en sik
40-60 yaslarinda gortldiigiini bildirmistir. Pechenkina ve Benfer (101) neolitik Cin
donemine ait iskeletsel orneklerde yasla birlikte TM goriilme sikliginin arttigim
bildirmistir. Richter ve Eliasson (79), Izlanda Vikingleri iizerinde yapilan
antropolojik bir ¢alismada, TM goriilme sikligini 36 yas lizerinde daha yiiksek
bulmustur. Sonnier ve dig. (84) Amerika’da 328 modern kafatasi tizerinde yaptiklari
calismada, yasla birlikte TM ve TP goriilme sikliginin azaldigini bildirmislerdir.
Eroglu ve Erdal (102), 12 eski Anadolu topluluguna ait 387 kafatasinda, TP goriilme
sikligim1 yasamin orta evresinde, genc ve yasli evresine gore daha yiliksek olarak
tespit etmistir.

TM ve TPnin birlikte gorilme sikligi  %0,7-28 arasindadir (69-
71,78,81,82,86,90,103). TM ve TP’nin birbiriyle iliskili oldugunu ileri siiren
caligmalar (67,68,103-106) oldugu gibi aksi goriisii savunan ¢alismalar da mevcuttur
(66,69,86).
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Bukkal ve Palatal Ekzostozlar

BE, yaygin olarak maksillada, premolar ve molar bolgelerde goriilmektedir
(101,107,108). Bouquot ve Gundlach (88), arastirmalarinda yaklasik olarak her 1000
kisiden birinde BE oldugunu (%0,1) bildirirken, Jainkittivong ve dig. (107), BE
goriilme sikligmi yaklasik %18 olarak rapor etmistir (107). Iskeletsel ¢alismalar
incelendiginde, Pechenkina ve Benfer (101) BE prevalansini1 %48 olarak belirtirken,
Horning (108) %7 olarak bildirmistir. Bazi ¢alismalarda BE prevalansi kadin ve
erkeklerde farkli bulunmamistir (82,88). Farkli ¢alismalarda ise erkeklerde BE’nin
daha sik goriildiigi bildirilmistir (101,107).

PE, maksiller kemigin palatalinde siklikla tiiber bolgesinde bilateral olarak
goriilmektedir (109). PE goriilme sikligi %8-69 arasinda degismektedir (2). PE en sik
30-60 yas araliginda goriilmektedir (109,110). Sonnier ve dig. (84) PE goriilme
sikliginin 50 yasina kadar arttigini, sonrasinda azaldigini bildirmistir. BE’nin
erkeklerde daha sik goriildiigiinii belirten ¢alismalarin yani sira (84,107) cinsiyet
farklilig1 bildirmeyen ¢aligmalar da mevcuttur (82).

Jainkittivong ve Langlais (107) 960 Taylandli hastada yaptiklar
caligmalarinda; ekzostozu olan hastalarin yaklasik %91’inde torusun goriillmesine
dayanarak olusumlarin birbiriyle iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir. Ekzostozlara
siklikla TM ve TP’nin birlikte goriildiigii hastalarda rastlanmistir (%42,6). Sawair ve
dig. (82) tarafindan Urdiin’de yapilan bir ¢alismada ise TP ve ekzostozlarin birlikte
goriilme oran1 %3,6; TM ve ekzostozlarin birlikte goriilme oran1 %8,7 olarak tespit

edilmistir.

2.2.2 Histopatolojik Ozellikler

Torus ve ekzostozlarin histopatolojik yapilar1 benzerdir. Temel olarak yogun
lamellar kortikal kemikten olusan, iizerinde periost ve minimal diizeyde rete peg
igeren, ince bir epitel tabakasi ile ¢evrili kitlelerdir (1,2). Merkezinde trabekiiler
kemik ve bazen de eslik eden kemik iligi dokusu goriilebilmektedir (2).

Consolaro ve Consolaro (111) 2015°de yaptiklar1 arastirmalarinda toruslarin
mikroskobik olarak normal hiicre dagilimi, sayist ve organizasyonuna sahip
oldugunu, bu nedenle toruslarin hipertrofi veya hiperplazi olarak kabul

edilemeyecegini belirtmislerdir.
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2.2.3 Tedavi ve Idame

Torus ve ekzostozlar genellikle semptom olusturmazlar ve rutin klinik
muayene sirasinda tesadiifen fark edilirler. Periodontal veya protetik komplikasyon
olustugunda eksizyonlar1 gerekebilir. Cerrahi sonrasinda nadiren rekiirrens
goriilmesine ragmen (112) malign transformasyona iliskin herhangi bir rapor yoktur.

Ekzostozlarin ¢ok biiylik boyutlara ulastigi nadir vakalarda osteoma gibi
timorlerden ayirt edilmesi gerekebilir (2).

TM ve TP dil boslugunu daraltarak, ¢igneme ve konusma bozukluklarina yol
acabilir (96,113). Mandibular torus, endotrakeal entubasyon ve laringoskopi islemleri
sirasinda problemlere yol agabilir (114,115). Biiyik TM vakalarinda, dilin geride
pozisyonlanmasina bagli olarak obstriiktif uyku apnesi goriilebilir (116). Literatiirde
torus kirigina iligskin bir vaka da mevcuttur (117).

Torus ve ekzostozlar, alveolar kret agmentasyonu (118), siniis lifting (119),
periodontal kemik defekti onarimi (120) gibi islemlerde otojen kemik rezervi olarak

kullanilabilir.

2.2.4 Etiyopatoloji

Toruslarin etiyolojisi ¢cok sayida arastirmaci tarafindan incelenmis fakat bu
konuda fikir birligine varilamamistir. Etiyolojide genel olarak genetik faktorlerle
birlikte ¢igneme kuvveti gibi c¢evresel faktorlerden bahsedilmektedir. Bazi
arastirmacilar torus olusumunda otozomal dominant (OD) kalitim modelini ileri
stirerken, digerleri hem genetik hem de c¢evresel faktorlerin rol oynadigi
multifaktoriyel bir etiyolojiden s6z etmektedir. Quasicontinuous (esik modeli) olarak
adlandirilan bu kalitim modeline gore torus olusumunda pek cok genetik ve lokal
cevresel faktor pay sahibidir. Bu faktorler bireyde yeterli diizeyde mevcutsa,
Ozelligin ortaya ¢ikmast icin gerekli esik degeri asilarak torus olusumu

gerceklesmektedir (2).
Sistemik Faktorler

1. Genetik
Genetik faktorlerin rolii yaygin olarak kabul edilmekle birlikte tek gen kalitim

modelleri her vakada kesin ve gegerli bir agiklama saglayamamaktadir (97).
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Cogu vakada erkeklere oranla kadinlarda daha sik TP gozlenmesi (4,69-
71,81,84,103) nedeniyle X kromozomuna bagli dominant gegis modeli One
stirilmiistiir. Fakat bu durum babadan biitiin kiz ¢ocuklarina TP ge¢isini gerektirir bu
da mevcut verilerle desteklenmemektedir. Benzer sekilde TM ve TP’nin X
kromozomuna bagl resesif aktarim varsayimi da 6zelligin tipik olarak erkeklerde
goriilmesini gerektireceginden kabul gérmemistir (97).

Eggen ve Natvig (7) TM vakalarinin %30’undan genetik faktorlerin sorumiu
oldugunu, geri kalan %70’lik kisimda ise gevresel faktorlerin (okluzal kuvvetler) rol
oynadigini ileri stirmiistiir.

Suzuki ve Sakai (106) 7 nesle (62 aile) ait bir soyagacini inceledikleri
calismalarinda bireylerde TP ile birlikte goriilen TM varligin1 anlamli bulmuslardir.
Torus biiyiikligii ve siklig1 agisindan ebeveynler ile ¢ocuklarin korelasyon gosterdigi
belirtilmistir. Bu veriler dogrultusunda OD bir kalitim modeli 6ne siiriilmiistiir.

Johnson ve dig. (121) TM’ye sahip 56 bireyin birinci derece yakilarin
inceledikleri ¢alismalarinda; TM’nin 15 yas iizeri kadinlarda tam penetrasyonla,
erkeklerde ise azalmis (%70) penetrasyonla OD olarak aktarildigi sonucuna
ulagmustir.

Alvesalo ve dig. (122) Turner sendromlu bireyler ile bunlarin birinci derece
yakinlarint inceledikleri calismalarinda, seks kromozomlarimin TM gelisiminin
olusum, aktarim ve zamanlamasinda etki sahibi olabilecegini; TM’nin gdsterdigi
sekstiel dimorfizmin, kismen Y kromozomunun biiyiime {izerine etkisinden
kaynaklanmig olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Boyden ve dig. (123) yiiksek KMY ile karakterize OD sendromu olan 20
bireyin genetik ve biyokimyasal analizini yaptiklar1 ¢alismalarinda, etkilenen
bireylerde yiikksek KMY, genis ve derin mandibula, mandibula korteksinde ve
ramusta kalinlasma ile birlikte genis ve lobiiler TP varlig1 gozlemlemislerdir. Genetik
analiz sonucunda bireylerde LDL reseptor iliskili protein 5 (LRP5) mutasyonu
oldugu bildirilmistir.

Rodriguez-Vazquez ve dig. (124) gebeligin 7-16 haftalarindaki 40 insan
fetiistinii inceledikleri ¢alismalarinda, normal fetal gelisimin 10-13 haftalarinda TM

taslagi ile uyumlu kemik ¢ikintis1 gozlemlemislerdir. Arastirmacilar TM’nin
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morfoloji ve boyut agisindan degiskenlik gosterebilmekle birlikte normal mandibular
gelisim sirasinda ortaya ¢iktigini 6ne siirmislerdir.

Auskalnis ve dig. (125) tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde oral kemik
biiyiimelerini (OKB) arastirdiklar1 g¢alismalarinda, TM’nin en sik goriilen OKB
oldugunu tespit etmis; OKB varligi veya yoklugu agisindan ikizleri birbirleriyle

uyumlu bularak etiyolojide genetik faktorlerin baskin oldugunu ileri stirmiislerdir.

2. Diyet ve Beslenme

Torus etiyolojisinde beslenmenin rolii Eggen (74) tarafindan derlenmistir.
Arastirmaci, fazla balik tikketiminin oldugu bolgelerde ¢oklu doymamis yag asidi ve
D vitamini seviyelerinde yiikselme nedeniyle, TP insidansinin artabilecegini ileri
strmiistiir.

Eskimo popiilasyonlarinda TM goriilme sikliginin fazla olmasi, bu insanlarda
dislerin deri ¢igneme, kurutulmus et ve donmus yiyeceklerin tiiketimi gibi alisilmigin

disinda gereksinimleri karsilamalari ile agiklanmistir (65,67,126).

3. Sistemik Hastahklar

Hosoi ve dig. (15) TP’si olan kadinlarda radial ve femoral; TM’si olan
kadinlarda ise femoral KMY degerlerini daha yiiksek bulmustur. Bu sonuglarla,
arastirmacilar yiikksek KMY ve oral ekzostoz varligina ortak mekanizmalarin neden
olabilecegini 6ne slirmiistiir.

Otozomal dominant osteosklerozis (ODO); generalize hiperostozisle
karakterize, radyografik olarak kafa kemiklerinde, klavikula, vertebra govdeleri,
kaburgalarda ve mandibulada kortikal kalinlasma ve osteoskleroz seklinde bulgu
veren ayni zamanda mandibulada artmis gonial aginin gozlendigi kalitsal bir kemik
hastaligidir (127). Curran ve dig. (128) ODO’dan etkilenen bir ailenin dort
jenerasyonunu inceledikleri ¢alismada {i¢ kadinda (anne, kiz ve biiyiikanne) TM ve
TP varligimi tespit etmistir. 4 yasindaki en kiiglik bireyde heniiz hastaliga iliskin
bulgu goézlenmemistir. Arastirmacilar bu sonuca gore, TP ve TM varliginin
ODO’nun bir bulgusu olarak kabul edilebilecegini diisiinmektedir.

Literatiirde serum kalsiyum diizeyi ve topuk KMY’si ile stiloid proses
elongasyonunun (SPE) anlamli korelasyonlari gosterilmistir (129). TP ve TM varlig

ile yiikksek KMY’yi iligkilendiren arastirmalara (15,130) dayanarak Sisman ve dig.
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(131) TP’li hastalarda SPE prevalansini arastirmistir. Bu calismada elde edilen
prevalans degerini, (%15) 6nceki ¢alismalarindaki (132) (%7,7) ile kiyasladiklarinda,
aradaki farkin TP varligindan kaynaklanmis olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Literatiirde fenitoinin uzun siireli kullanimmin kalsiyum homeostazini
etkileyerek osteojenik etki gosterdigi bildirilmistir (133). Sasaki ve dig. (134) 32
yagindaki epilepsi hastasinda 13 yil siireyle artan dozda fenitoin kullanimi siirecinde
hastada mevcut olan TP ve TM’nin boyutlarinin arttigini rapor etmistir. Yazarlar
hastanin ailesinde torus olmamasi ve toruslardaki boyut artisinin ilacin dozunun
arttirlldigit  donemde gerceklesmesine dayanarak, torus formasyonunu fenitoin
kullanima ile iliskilendirmiglerdir.

Hjertstedt ve dig. (16) bir grup yash hastada torus varliginin KMY ile
iliskisini aragtirmistir. Hasta gruplart 60 yas tizeri erkekler; hormon replasman
tedavisi (HRT) alan ve almayan kadinlar seklinde olusturularak, iskeletsel KMY
Olctimleri gerceklestirilmistir. Calismada TM’si olan tiim hastalarda yiiksek KMY
degerleri elde edilmistir. Bu sonuca gore, gen¢ eriskin dénemde torus varliginin
yiiksek KMY 'nin ve osteoporoz gelisimi agisindan diisiik riskin isaretgisi olabilecegi
One siirlilmistiir. Arastirmacilar onceki caligmalarinda (135) erkeklerde ve HRT
almayan kadinlarda yiliksek tiikriik kortizolii seviyesini diisik KMY ile
iliskilendirmistir. Buna dayanarak torus varhig ile tiikkriik kortizol seviyesinin iliskisi
degerlendirilmis ve TP’si olan erkeklerde aksam olgiilen tiikriik kortizol seviyelerinin
diisiik oldugu saptanmistir (16).

Belsky ve dig. (130) TP boyutunun KMY ile korelasyonunu bir grup
postmenopozal kadinda incelemistir. Biiyiik TP’si olan postmenopozal kadinlarin
KMY degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar bu sonuca
dayanarak, postmenopozal kadinlarda fiziksel muayenenin rutin bir parcasi olarak
sert damagin da incelenmesi gerektigini ileri stirmektedir.

Padbury ve dig. (136) primer hiperparatiroidizmin (p-HPT) oral bulgularin
giincellenmesi gerektigini one siirerek planladiklari arastirmada, p-HPT hastalarinda
lamina dura kaybi, periodontal aralikta genisleme, angulus mandibulada kortikal
kemik kalinliginda azalma gozlemlemis ancak Brown tiimori veya farkli patolojiler

izlememisglerdir. Calismada torus prevalansini yiiksek bulan arastirmacilar bunu
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kortikal kemikte incelme ve biyomekanik kuvvetlerin etkisinin sonucu olusan
trabekdiler genisleme ile agiklamiglardir.

Sisman ve dig. (137) son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda, periton
diyalizi siireci ile TP iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, TP prevelansinin normal
popiilasyondan yliksek oldugunu ve diyaliz siirecinin TP biiyiikligi ile istatistiksel
acidan iligkili oldugunu saptamislardir.

Ote yandan; Chao ve dig. (138) torusu olan ve olmayan hemodiyaliz hastalari
ile yaptiklar1 vaka-kontrol g¢alismasinda, hemodiyaliz hastalarinda torus varliginin
HPT ile iliskili olmadig1 sonucuna varmistir.

Cenelerinde ¢ok sayida kemik ¢ikintisi ve dermatofibromlari olan 47 yasinda
bir kadin hastada Gardner sendromu 6n tanisiyla kolonoskopi ve endoskopi yapilmis
ancak sonuglarin normal olmasi nedeniyle hastaya ¢oklu maksiller ve mandibular
ekzostoz ile iliskili dermatofibrom tanisi konulmustur. Hastada 4 yil sonra, oral
ekzostoz boyutlarinda marjinal biiylime, cilt lezyonlarinin sayisinda artis ve biiyiime
izlenmistir (139).

Morrison ve Tamimi (3), oral torus varliginin sistemik durumlar ve birtakim
farmakolojik ajanlarla iligkili olabilecegini ileri stirmiistiir. TP varlig1 tedavi edilmis
hipertansiyonla; TM varligi ise penisilin alerjisi ile iliskili bulunmustur.
Arastirmacilara gore, immiin sistemin diisikk dereceli hiperaktivitesi (penisilin
alerjisi) kemik formasyonunu uyarmis; antihipertansif ilaglar ise kemigi inerve eden
sempatik sinir sistemini baskilayip, kemikte katabolik durumu etkisizlestirerek kemik

formasyonunu tetiklemis olabilir.
Lokal Faktorler

1. Dis sayis1 ve cene morfolojisi

Torus prevalansinin genel olarak orta yas civarinda artmasi ve 50 yasin
tizerinde fonksiyon goren dis sayisindaki azalmaya paralel olarak azalmasi, torusun
sabit veya siirekli biiyiime gosteren kemik ¢ikintisindan ziyade dinamik bir fenomen
oldugunu disiindiirmektedir (2). Bir ¢calismada 30-80 yaslarindaki dissiz hastalarda
TP ve TM igin belirlenen prevalans degerleri sirasiyla %4 ve %5,5 iken (90), ayni
popiilasyonda disli hastalar iizerinde yapilan farkli bir ¢alismada (82), benzer yas

grubunda prevalans degerleri sirasiyla %18,5 ve %32,7 olarak belirlenmistir. Dissiz



21

hastalarda ¢igneme kuvvetinin daha az olmasinin torus prevalansindaki azalmayi
acikladig diistiniilmektedir.

Cortes ve dig. (140) mandibula morfolojisinin TM etiyolojisindeki roliinii
arastirmak amaciyla torusu olan ve olmayan hasta gruplarinda mandibula ark seklini
incelemistir. Calismada TM varliginin kare seklinde mandibular arkla korelasyon
gosterdigi sonucuna varilmistir.

Eggen ve Natvig (100), TM’si olan ve olmayan bireyleri dis sayis1 agisindan
karsilastirdiklar1 ¢alismada; torusu olan hastalarda ortalama dis sayisini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde fazla bulmuslardir. Bu g¢alismada torusun goriilmeye
basladig1 yas grubunda bile (10-19 yas araligi) dis sayilar1 farkli olmakla birlikte dis
sayisinin torusa neden oldugunun iddia edilemeyecegi one siirtilmistir. TM ve dis
sayist iliskisi ile ilgili genel goriis TM bir kez olustuktan sonra, mevcut dislerden
kaynaklanan fonksiyonel streslerin torusun devamliliginda onemli bir role sahip
oldugu yoniindedir (93,100). Yine bu calismada, maksiller ve mandibular kaninlerin
durumu degerlendirildiginde, torusu olan hastalarda gomiili kanin insidansi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmus, bu nedenle torusun daha iyi
gelismis arklarla iliskili oldugu 6ne siirtilmiistiir.

Eggen (141) TM varlig1 ile marjinal alveolar kemik yiiksekligin iligkisini de
arastirmigtir. Periodontal Ol¢iimlerin periapikal radyograflarda interdental kemik
seviyesi tizerinden yapildigi ¢alismada normal, orta ve siddetli kemik kayb1 seklinde
gruplar olusturulmustur. Gruplarda TM varlig1 arastirildiginda, normal alveolar
kemik yiiksekligine sahip bireylerde TM prevalanst anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Calismada elde edilen bilgiler 1s183inda TM  gelisimindeki
mekanizmanin ayni1 zamanda marjinal alveolar kemigin yikici ajanlara kars1 daha
direngli hale gelmesinde de pay sahibi olabilecegi ortaya atilmustir.

Igarashi ve dig. (142) TM morfolojisinin dis sayisi, ¢aprasiklik ve dental
atrizyon derecesi ile iligkisini al¢1 modeller {izerinde arastirmistir. Toruslar boyut ve
sekil acisindan smiflandirilmis, disler {izerinde asinma noktalar1 sayilarak ve yerleri
degerlendirilerek atrizyon siniflandirmasi yapilmistir. Calismanin sonucunda TM
sekil ve biiytikliigiliniin, dis sayis1 ve atrizyon gibi yasa bagl degiskenlerle iliskili
oldugu gosterilmistir.
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Ihunwo ve Phukubye (64) Giiney Afrika popiilasyonuna ait modern iskelet
serilerini inceledikleri ¢alismada, 6rnekleri disli ve dissiz seklinde gruplandirmis ve
TM prevalansini gruplar arasinda anlamli bir sekilde farkli bulmustur.

Sonnier ve dig. (74) ¢alismalarinda TM’nin dentisyon durumu (DD) ile direkt
iliskili oldugunu fakat bu durumun TP igin gegerli olmadigini bildirmistir.

Cagirankaya ve dig. (76) TP varlig1 ile maksiller 3. molar dislerin konjenital
eksikligi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢caligmalarinda; kadinlarda TP varligr ile 3.
molar dislerin varlig1 arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Bu ¢alismada TP’si olan
kadinlarin daha iyi gelismis maksillaya sahip olduklari 6ne siirilmiistiir.

Apinhasmit ve dig. (80) 1200 Taylandli bireyde TP ve TM prevalansini
inceledikleri calismada 59 yas sonrasinda TM prevalansinin azalmasini, dis
eksikligine ve azalmis ¢igneme fonksiyonuna baglamaktadir.

Eroglu ve Erdal (143) TP ile damagin bi¢gim ve boyutu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla farkli arkeolojik yerlesim yerlerindeki eski Anadolu
topluluklarina ait 319 kalinti {izerinde arastirma gergeklestirmistir. Caligmanin
sonucunda, damak uzunlugu arttikca TP frekansinin azaldigi; damak genisligi
artttkca TP frekansinin arttigr belirtilmistir. Damak bi¢imi ve torusun gelisim
derecelerine bakildiginda; dar damaklilarda sadece hafif ve orta dereceli toruslar
gozlenirken, genis damaklilarda hafif, orta, belirgin, ¢ok belirgin asamalarin hepsi
gdzlenmis ve son iki asamada nispeten yiiksek frekanslar bulunmusgtur.

Yoshinaka ve dig. (105) Japonya’da bir grup yashi hastada (60-82 yas)
yaptiklar1 ¢calismada TM ve DD’nin iliskisini arastirmistir. DD fonksiyon goren dis
sayisina gore degerlendirilmistir. Bunun igin premolar ve molar dislerde okluzal
kontak noktalarmin sayisim degerlendiren EI kullamlmustir. Bu ¢alisma, okluzal
kontak noktalarmin sayisi azaldikca TM goriilme sikliginin azaldigini ortaya
koymaktadir.

Yoshinaka ve dig. (104) farkli bir ¢alismalarinda benzer degiskenlerin TP ile

iligkisini incelediklerinde, DD ile TP varligini iligkili bulmamislardir.

2. Cigneme Kuvveti
Yoshinaka ve dig. (105) TM’si olan ve olmayan hasta gruplarinda isirma
kuvvetlerini 6zel bir aparat vasitasiyla (Occluzer; Fuji Photo) Newton cinsinden

Olemiistiir. Calismanin sonucunda TM’si olan grupta 1sirma kuvveti, kontrol grubuna
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gore anlamli bir sekilde fazla bulunmustur. Bu yontemi TP varligi ile isirma
kuvvetleri arasindaki iligkiyi aragtirmak icin kullandiklar1 ¢aligmalarinda (104) ayni
iliskiyi gosterememislerdir.

Ossenberg (94) TM olusumunda primer faktor olarak ¢igneme kuvvetlerini
one siirmiistiir. Onceki calismalarin verilerinden yaralanarak TM’nin, TP veya
maksiller alveolar ekzostoz varliginda 2 kat daha fazla gorildiigiinii saptayan
arastirmaci, periodontal dokular iizerine gelen kuvvetlerin hiperostozlarin
olusumunda ortak etiyolojik faktor olabilecegini ileri siirmiistiir. Ossenberg ortak
mekanizmay1 kok apeks basinci teorisi ile agiklamaktadir. Bu teoriye gore; ¢igneme
sirasinda mandibulada, premolar ve molarlarin kronlarinda bukkale dogru,
koklerinde linguale dogru kuvvet aktarimi olmaktadir. Cigneme kuvveti ne kadar
fazlaysa, mandibular dislerin kronunun bukkale, kokiiniin linguale devrilme hareketi
de o oranda artmaktadir. Kokiin linguale hareketi sonucu olusan apikal basing
nedeniyle periodontal ligamentte sikisma ve dis kortikal kemik yiizeyinde yeni
kemik depozisyonu olmaktadir. Ossenberg (94) ayni mekanizmanin TP ve maksiller
ekzostozlar i¢in de gegerli oldugunu belirtmektedir.

Cagirankaya ve dig. (144) Frankfurt-mandibular diizlem agis1 (MI) ile
¢igneme kuvvetinin negatif iliskisini baz alinarak, saglikli dentisyona sahip TM’si
olan ve olmayan bireylerde MI’y1 karsilastirmistir. Calismanin sonucunda TM’si

olan bireylerin ¢igneme kuvvetlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmustir.

3. Parafonksyionel Ahskanhklar

Kerdpron ve Sirirungrojying (4), parafonksiyonel aktivite (dis sikma ve
gicirdatma) ile TP veya TM varhi@inin iligkisini arastirmistir. Calismada lojistik
regresyon analizi ile TM goriilme olasiliginin parafonksiyonel aligkanligi olan
bireylerde olmayanlara gore yaklagik olarak 25 kat fazla oldugu gdsterilmistir. Bu
sonuca gore TM varhiginin parafonksiyonel aktivitenin isaretgisi olabilecegi One
stirtilmiistiir.

Eggen (141) bruksizmi olan ve olmayan 20 yas iizeri digli hastalarda TM
prevalansini aragtirmistir. Bruksizm tedavisi almig bireylerde TM istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha sik gézlenmistir.

Yoshinaka ve dig. (105) TM prevalansini, TMD ve bruksizmi olan hastalarda

arastirmig Ve kontrol gruplariyla kiyaslamistir. TM prevalanst TMD ve 6z-bildirim
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noktlirnal bruksizmi olan bireylerde anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir.
Arastirmacilar TP igin ayni iligkiyi gosterememistir (104).

Canto ve dig. (5) TM varlig1 ve boyutunun, parafonksiyonel aktivite bulgular1
(anksiyete, okluzal yiizey asinmasi, bruksizmin yakin ve bireyin 6z-bildirimi, bas
agrisi ve/veya kas agrisi) ile iligkisini arastirmistir. Caligmanin sonuglarina gére TM
goriilme olasiligiin bruksizmi olan bireylerde olmayanlara gore 4 kat fazla oldugu
(%95 Giiven Araligr: 1.358-12.514, p=0.012) ve okluzal yilizeyde asinmanin TM
goriilme olasihigmi 20 kat artirdigi (%95 Giiven Araligi: 8.396-52.022, p=0.000)
ortaya konulmustur. TM boyutu ise bruksizm ve okluzal yiizeyde asinma ile kuvvetli
iligki gostermistir.

Oral torus varliginin lokal mekanik faktorlerle iligkisi arastiran Morrison ve
Tamimi (3), TP ve TM varligint TMD ve dental atrizyon ile anlamli bir sekilde
iligkili bulmustur.

Pechenkina ve Benfer (101), iskeletsel 6rnekler tlizerinde yaptiklart caligmada
maksiller BE ve lingual mandibular ekzostozlar (LME), molarlarda asinma, TME
patolojisi (osteoartrit), ciiriik, dis tasi, periodontal hastalik, dis kayiplar1 gibi
bulgular1 kaydetmislerdir. Calismada temporomandibular eklem patolojisi ile
ekzostozlarin; molar dislerde asinma ile LME’nin iligkili oldugu gosterilmistir.
Aragtirmacilar ¢igneme sisteminde anormal yiiklemenin ekzostoz gelisimine neden
oldugunu diisiinmektedir.

Glickman ve Smulow (145), ¢enelerde travmatik okluzyon nedeniyle bukkal
ve lingual yiizeylerde biilboz konturlu veya ince sirt seklindeki yeni kemik
olusumlarinin (buttressing bone formation) kemik trabekiillerini kuvvetlendirmek
suretiyle fonksiyonel adaptasyon sagladigini ne siirmislerdir.

Cortes ve dig. (140) TM’si olan ve olmayan bireylerde fonksiyonel ve
parafonksiyonel hareketler sirasinda mandibulada olusan stres dagilimlarini sonlu
elemanlar analiz (SEA) yontemi ile olgmistiir. Calismada ¢igneme hareketinin
aksine ozellikle TM’si olan hastalarda parafonksiyonel yiiklemenin mandibulada
yiiksek stres birikimine neden oldugu, en yiiksek stres birikiminin TM igin tipik
bolge olan mandibula i¢ yiizeyinde kanin-premolar bdlgelerinde oldugu goézlenmistir.

Literatiirde parafonksiyonel aliskanlik bulgulari1 ve TMD’nin, migren ile

iligkili oldugunu ortaya koyan aragtirmalar mevcuttur (146,147). Clifford ve dig.
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(148) TMD, migren ve TM’nin iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, migren ve
TMD gozlenen hasta grubunda, TM prevalansini anlamli bir sekilde fazla
bulmuslardir.

Sirirungrojying ve Kerdpron (6), torus varligi ve parafonksiyonel aktivitenin
(dis sikma, gicirdatma ve/veya bruksizm) iliskisini, TMD olan ve olmayan hasta
gruplarinda arasgtirmigtir. Calismanin sonucunda vaka grubunda parafonksiyonel
aligkanliklar ve TM varligir anlamli bir sekilde fazla bulunmus, fakat TP i¢in gruplar

arasinda farklilik gézlenmemistir.

4. Mekanik Yiikleme

Tiiztiner ve Kisnis¢i (149), tek tarafli TME ankilozu nedeniyle distraksiyon
osteogenezi uygulanan bir hastada, post-operatif birinci yilda, distraksiyon tarafinda
TM ve BE varlig1 gozlemlemislerdir.

Kiin-Darbois ve dig. (150), ratlarda temporal ve masseter kaslara tek tarafli
botoks (BTX) enjeksiyonlar1 sonrasinda kondiler ve alveolar kemik degisimlerini
arastirmistir. 4 hafta sonrasinda ¢igneme kaslarinin muayenesi yapilmis ve mikro BT
ile kemik yapilar degerlendirilmistir. BTX grubunda enjeksiyon yapilan tarafta
masseter ve temporal kaslarda atrofi, alveolar ve kondiler kemiklerde belirgin
kayiplarla birlikte digastrik kasin insersiyo bolgesinde kemik olusumu gézlenmistir.
Arastirmacilar kemik olusumunu TM’ye benzer olarak nitelemistir. Etkilenen tarafta,
masseter ve temporal kaslarda goriilen fonksiyon kaybini dengelemek amaciyla artan

digastrik kas aktivitesinin, kemik yapimini stimule ettigi 6ne siiriilmiistiir.

5. Periodontal Durum ve Lokal irritanlar

BE, ciriik, dis tasi, periodontal hastalik ve dis kayiplaryla iliskili
bulunmustur. Gingival dokunun inflamasyonu ve ¢igneme sirasinda alveolar kemige
gelen baski, ekzostoz formasyonuna neden olarak 6ne siiriilmiistiir (101).

Ossenberg (94) sert yiyeceklerin tiiketimi ile birlikte artmis ¢igneme
kuvvetlerinin etkisiyle olusan mukoza irritasyonun, torusun boyutunun artmasinda
rol oynadigmi ileri siirmektedir. Arastirmaciya gore olusan yaralanmalar
subperiosteal yeni kemik olusumunu tetiklemektedir.

Periosteal travma, yumusak doku grefti sonrasi BE gelisiminde etiyolojik

faktor olarak disiiniilmektedir (151-154). Bazi arastirmacilar cerrahi travmanin
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periost-kemik bilesiminden osteopregenitér hiicreleri serbestlestirerek osteogenezi
baglatmis olabilecegini 6ne siirerken (153); Chambrone ve Chambrone (152),
etiyolojide tesadiifen veya tasarlanarak olusturulan periosteal fenestrasyonun
Onemini vurgulamaktadir.

Subpontik ossedz hiperplazinin etiyolojisinde kronik irritasyon veya

fonksiyonel stresler diisiiniilmektedir (2).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma i¢in Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 16969557-91 sayili onay alinmistir. Hastalarin tiimiine, yapilacak
arastirma hakkinda bilgi verilerek goniillii olarak katilmak istediklerini belirten

“‘Aydinlatilmig Onam Formu’’ imzalatilarak izinleri alinmistir.

3.1  Hasta Secimi

Calismaya, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na rutin dental muayene i¢in bagvuran ve panoramik
radyografi endikasyonu olan 20 yas iizeri hastalardan rastgele segilen 109 TM’si olan
ve 272 olmayan, toplam 381 hasta dahil edilmistir.

Kemik metabolizmasini etkileyecek sistemik hastaligt olanlar (HPT,
hipoparatiroidizm, Paget hastaligi, osteomalazi, osteogenezis imperfekta), kemik
metastaz1 olan kanser hastalari, 16semi, multiple miyelom tedavisi goren hastalar
ayrica kemik metabolizmasi lizerine etki eden birtakim ilaglar kullanan ve HRT alan
hastalar (bifosfonatlar, kalsitonin, kortikosteroid, siklosporin, heparin, Ostrojen,
progesteron, androjen, tiroid hormonu) ¢alismaya dahil edilmemistir. Bunlarin yanm
sira mandibulada MKI’yi ve TM’yi degerlendirmeyi etkileyen lokal patolojilerin
varlig1, calismaya alinmama kriteridir.

Tim hastalarin dosya bilgilerinin yani sira torus varligi, DD, okluzal
kontaklar ve bruksizm verileri klinik bilgi formuna (Bkz. EK 3); MKI sonuglari ise
radyografik bilgi formuna kaydedildi (Bkz. EK 4).

3.2  Mandibular Torus Muayenesi
Torus varlig1 inspeksiyon ve dijital palpasyon yapilarak degerlendirildi.
Palpasyonla hissedilen ancak inspeksiyonla tespit edilemeyen c¢ikintilar torus olarak

degerlendirilmedi.
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3.3 Dentisyon Durumu ve Okluzal Kontaklarin Degerlendirilmesi

DD: Basit bir siiflandirma sistemi kullanilarak, hastalar; tam disli, parsiyel
disli (3. molarlar haricinde herhangi bir dis eksikligi) ve dissiz olarak kategorize
edildi.

Okluzal kontaklarin degerlendirilmesi: Premolar ve molar bolgelerde dogal
disler arasindaki okluzal kontak noktalarinin sayisini baz alan El’ye gére cenelerde
ikisi molar ve ikisi premolar bélgelerde olmak iizere 4 adet okluzal destek alani
mevcuttur. Bir destek alanini ayni numarali maksiller ve mandibular karsit dislerin
okluzyonu olusturur. Hastalar bu 4 bolgedeki intermaksiller dis kontagina gore 6
kategoride siniflandirilmigtir (Sekil 3.3.1): A, 4 destek alanini; B1, 3 destek alanini;
B2, 2 destek alanini; B3, 1 destek alanini igerir. B4’de destek alani yoktur fakat
anterior dislerde kontak vardir; C’de okluzal kontak yoktur ve yalnizca birkag dis
mevcuttur veya hasta dissizdir. Pek ¢cok ¢alismada EI veya indeksin modifiye edilmis
seklini kullanilmistir (104,105,155-159).

Bu calismada, Yoshinaka ve dig.‘nin (104,105) kullandig1 modifiye edilmis
El’'ye gore dogal disler veya sabit protetik restorasyonlar arasindaki okluzal
kontaklar degerlendirilerek El’ye gore hastalar A, B (B1-4) ve C seklinde

siniflandirilmastir.

3.4 Bruksizmin Degerlendirilmesi

Diurnal ve nokturnal bruksizm farkindaligi, hastalara anket uygulanarak
aragtirildi. Hastalarin anket sorularina verdikleri yanitlar takip formlarma (Bkz. EK
3) kaydedildi. Toplam 268 hastaya anket uygulandi.

Bruksizm farkindaligini arastirmaya yonelik olarak olusturulan 6z-bildirim
anket sorularini hastalarin “’evet’’ veya “’hayir’’ seklinde cevaplamalari istenildi:

Q) Giin i¢inde dig sikma veya gicirdatma yaptiginizi fark ettiniz mi?

(i)  Uykudayken dis sikma veya gicirdatma yaptigimizi fark ettiniz mi

veya bir yakininiz bu konuda sizi uyardi m1?

3.5 Radyografik Analiz
Hastalarin dijital panoramik radyograflari, Orthophos XG 5 (Sirona Dental
Company, Germany) ve Veraview IC5 (Morita Corporation, Japan) panoramik

cihazlar ile elde edilmistir. Goriintiiler TurcaSoft dijital arsiv sistemine aktarilmistir.
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Biitiin panoramik radyograflar MKI’nin degerlendirilmesi agisindan yeterli
diagnostik kalitededir. Yetersiz kontrast ve dansitede olan ve pozisyonlandirma
hatas1 igeren radyografik goriintiiler calismaya dahil edilmemistir. Panoramik
goriintiilerin disa aktarilarak kaydedilmesi igin Tagged Image File Format (TIFF)
kullanilmistir.

Radyografik analizler biitiin hastalarin muayeneleri tamamlandiktan sonra
ayr1 oturumlarda yapilmistir. Klemetti’nin (8) siiflandirmasina (Sekil 3.5.1 ve Sekil
3.5.2) gore her iki tarafta mental foramenin distalindeki mandibular kortikal kemigin
morfolojisi iki oral radyolog (NK, BC) tarafindan degerlendirilmistir:

C1: Korteksin endosteal kenar1 her iki tarafta diizgiindiir.

C2: Uni/bilateral olarak endosteal sinirda rezorpsiyon kaviteleri ve
tabakalasma (1-3 adet) vardir.

C3: Endosteal kenar belirgin olarak porozdur.

3.6  Giivenirlik Calismasi

MKI &lgiimlerinin  gézlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyumlar
degerlendirilmistir. 40 adet rastgele se¢ilmis radyograf {izerinde iki oturumda (iKi
hafta arayla) okuyucular tarafindan bagimsiz olarak MKI 6l¢iimleri gerceklestirildi.
Gozlemciler arast uyum ve gozlemci i¢i uyum Kappa istatistigi kullanilarak
degerlendirildi ve agagidaki gibi yorumlandi (160):

>0.75 (miikemmel uyum)

0.75-0.40 (iyi uyum)

< 0.40 (zayif uyum)
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Sekil 3.3.1 Ei siniflandirmasi. Yoshino ve dig.’nin makalesinden alinmigtir

(155).
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Sekil 3.5.2 Panoramik radyograflarda inferior korteksin siniflandirmasina

ornek grafik (C1-3). Marandi ve dig.’nin makalesinden alinmigtir (161).
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Sekil 3.5.2 Sirasiyla C1, C2 ve C3 kategorilerine 6rnek panoramik

goriintiiler.
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3.7  Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS (IBM Corp, Armonk, NY, USA) Statistics 17.0
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler olgu sayisi ve (%) biciminde
gosterildi. Kategorik veriler Pearson'un Ki-Kare, Fisher'in kesin sonuglu olasilik
testiyle degerlendirildi.

MKI élgiimlerinde gdzlemci igi ve gdzlemciler arasi uyum Kappa istatistigi
kullanilarak degerlendirildi.

MKI agisindan siniflar1 ayirt etmede en fazla belirleyici olan faktorlere gore
diizeltme yapildiginda TM'nin etkisi ¢oklu degiskenli lojistik regresyon analiziyle
arastirildi. Ayrica her bir degisken i¢in diizeltilmis odds orani, %95 giiven araliklar
ve Wald istatistikleri hesaplandi.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1  Giivenirlik Calismalar:

4.1.1 Gézlemcilerin Kendi Icinde Uyumu

34

Iki oral radyolog tarafindan 40 panoramik radyograf iizerinde yapilan MKI

Ol¢timlerinde 1. (BC) ve 2. (NK) gozlemcinin Kappa degerleri (sirasiyla 0,937 ve

0,941) gozlemcilerin kendi icindeki uyumun milkemmel oldugunu gostermistir

(Tablo 4.1).

4.1.2 Gozlemciler Aras1 Uyum

Birinci ve ikinci oturuma ait Kappa degerleri (sirasiyla 0,823 ve 0,937)

gozlemciler arasinda her iki oturumda da milkemmel diizeyde uyum oldugunu

gostermistir (Tablo 4.1).

Calismada tiim hastalarin MKI &l¢iimleri, ikinci gdzlemci (NK) tarafindan

gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1 MKI degerlendirmeleri arasindaki uyum.

Kappa

Degeri
Birinci gozlemci (BC) Gozlemcinin kendi i¢inde uyumu 0,937
Ikinci gdzlemci (NK) Gozlemcinin kendi i¢inde uyumu 0,941
Birinci oturum Gozlemciler arast uyum 0,823
Ikinci oturum Gozlemciler arasi uyum 0,937

Calismaya 109 torusu olan (%28,6) ve 272 torusu olmayan (%71,4), toplam

381 hasta dahil edilmistir.

381 hastanin 226’simm1 kadin (%59,3),

olusturmaktadir.

155’ini erkek hastalar (%40,7)
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Yas gruplart 20-49, 50-70 ve 70 yas iizeri seklinde olusturulmustur.
Hastalarin %61,7’si 20-49 yas araligindadir. 50-70 yas araligindaki hastalarin orani
%35,2 iken 70 yas tizeri hastalarin oran1 %3,1°dir.

DD’ye gore tam disli, parsiyel disli ve dissiz hastalarin oranlar1 sirasiyla
%26,8; %69,5 ve %3,7 seklindedir.

El’ye gore A, B ve C kategorilerindeki hastalarin oranlari sirasiyla %64,3;
%26,7 ve %9 seklindedir.

Torusu olan grubun yas ortalamasi 40,77 iken olmayan grubun yas ortalamasi
44,97°dir. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t degeri=2.572, p=0.01).

Tablo 4.2 incelendiginde, TM ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (x?=6.439, p=0.04). Yas artis1 ile birlikte TM gériilme siklig1
azalmaktadir.

Cinsiyet dagilimlar1 acgisindan gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan farklilik
gdzlenmemistir (x=1.155, p=0.283).

DD ile TM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(x?=5.859, p=0.053).

El ve TM arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(x?=6.948, p=0.031). Torus varhiginda A kategorisinin goriilme siklig1 artmaktadir.

Torus yoklugunda B kategorisinin goriilme siklig1 artmaktadir.
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Tablo 4.2 TM agisindan gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmast.
™

Degiskenler Yok (n=272) Var (n=109) p-degeri f
Yas gruplari 0.040
20-49 yas 157 (%57,7) 78 (%71,6)

50-70 yas 105 (%38,6) 29 (%26,6)

>70 yas 10 (%3,7) 2 (%1,8)

Cinsiyet 0.283
Kadin 166 (%61,0) 60 (%55,0)

Erkek 106 (%39,0) 49 (%45,0)

DD 0.053
Tam Disli 64 (%23,5) 38 (%34,9)

Parsiyel Disli 199 (%73,2) 66 (%60,5)

Dissiz 9 (%3,3) 5 (%4,6)

Ei 0.031
A 165 (%60,7) 80 (%73,4)

B 83 (%30,5) 19 (%17,4)

C 24 (%8,8) 10 (%9,2)

T Pearson'un Ki-Kare testi.
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Sekil 4.1 Torusu olan ve olmayan hastalarin yas gruplarina gére dagilimlari.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

™ - ™ + ™ - ™ +
El

DD

B Tam Disli/A ™ Parsiyel Disli/B  ® Dissiz/C

Sekil 4.2 Torusu olan ve olmayan hastalarm DD ve El’ye gore dagilimlari.
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268 hastanin (89 torusu olan ve 179 olmayan) bruksizme iligkin anket verileri
elde edilmistir. Diurnal bruksizm saptanan hastalarin oran1 %45,5 (n=122); nokturnal
bruksizm saptananlarin orani %24,3 (n=65)°dir.

Diurnal bruksizm saptananlarin orani, torusu olan grupta anlamli bir sekilde
fazladir (x?=12.335, p<0.001). Nokturnal bruksizm saptananlarm orani gruplar
arasinda farklilik gdstermemektedir (x?=1.067, p=0.302) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 TM agisindan gruplara gore bruksizm bulgulari.

™
Degiskenler Yok (n=179) Var (n=89) p-degeri {
Diurnal 68 (%38,0) 54 (%60,7) <0.001
Bruksizm
Nokturnal 40 (%22,3) 25 (%28,1) 0.302
Bruksizm

+ Pearson'un Ki-Kare testi.

MKI agisindan hastalarin yas tanimlayici verileri Tablo 4.4’de verilmistir. C1,
C2 ve C3 kategorileri arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar tespit edilmistir (F degeri=27.143, p<0.001).

Tablo 4.4 MKI agisindan hastalarin yas tanimlayici verileri.

MKI N (%) ort. Std. Min. Maks. | p-degeri
Sapma
C1 79 (20,7) 36,51 13,07 21 77 <0.001
C2 282 (74) 44,60 14,06 21 84
C3 20(53) | 6065 | 7.42 48 75
Toplam | 381(100) | 43,76 | 1451 21 84
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Tablo 4.5 incelendiginde, yas artisiyla birlikte C3 goriilme sikligi artarken,
C1 goriilme siklig1 azalmaktadir (x?=46.268, p<0.001).

Cinsiyet ile MK arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir
(x?=38.419, p<0.001). Kadinlarda C1 ve C3 goriilme siklig1 erkeklerden daha

fazladir.

Tam disliden, parsiyel disli ve dissiz kategorilerine gegisle, C1 goriilme

siklig1 azalirken, C3 gériilme siklig1 artmaktadir (x?=31.761, p<0.001).

Eichner kategorilerine gére MKI gruplarinin dagilimi incelendiginde, A’dan

B ve C kategorilerine gegiste, C1 goriilme siklig1 azalirken; C3 goriilme sikligi
artmaktadir (x*=52.770, p<0.001).

MKI ve TM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(x?=16.009, p<0.001). Torus varliginda C1 gdriilme siklig1 artmaktadur.
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Tablo 4.5 MKI agisindan gruplara gore olgularin demografik ve klinik &zelliklerinin

karsilastirilmast.
MKI
Degiskenler C1 (n=79) C2 (n=282) C3 (n=20) p-degeri f
Yas gruplari <0.001
20-49 yas 65 (%82,3) 169 (%59,9) 1 (%5,0)
50-70 yas 12 (%15,2) 106 (%37,6) 16 (%80,0)
>70 yas 2 (%2,5) 7 (%2,5) 3 (%15,0)
Cinsiyet <0.001
Kadin 70 (%88,6) 142 (%50,4) 14 (%70,0)
Erkek 9 (%11,4) 140 (%49,6) 6 (%30,0)
DD <0.001
Tam Disli 37 (%46,8) 65 (%23,1) 0 (%0,0)
Parsiyel Disli 41 (%51,9) 207 (%73,4) 17 (%85,0)
Dissiz 1(%1,3) 10 (%3,5) 3 (%15,0)
Ei <0.001
68 (%86,1) 177 (%62,8) 0 (%0,0)
B 9 (%11,4) 78 (%27,6) 15 (%75,0)
C 2 (%2,5) 27 (%9,6) 5 (%25,0)
™™ <0.001
Yok 44 (%55,7) 209 (%74,1) 19 (%95,0)
Var 35 (%44,3) 73 (%25,9) 1 (%5,0)

+ Pearson'un Ki-Kare testi.
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Sekil 4.5 MKI kategorilerinin DD’ye gére dagilimu.
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Sekil 4.6 MKI kategorilerinin EI’ye gére dagilima.
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Sekil 4.7 MKI kategorilerinin TM varligina gére dagilimu.

MKI, diurnal ve nokturnal bruksizm farkindalig ile istatistiksel olarak iliskili
bulunmamistir (x>=1.737, p=0.420 ve x?=2.358, p=0.360) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 MKI agisindan gruplara gore bruksizm bulgular:.

MKI
Degiskenler Cl(n=67) C2(n=195) C3(n=6) p-degeri }
Diurnal 35 (%52,2) 84 (%43,1) 3 (%50,0) 0.420
Bruksizm
Nokturnal 17 (%25,4) 45 (%23,1) 3 (%33,3) 0.360
Bruksizm

1 Olabilirlik Oran testi.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda MKI iizerinde anlamli etkisi
goriilen faktorler ¢coklu degiskenli lojistik regresyon analiziyle arastirildi. Regresyon
analizi i¢in C2 ve C3 kategorileri birlikte gruplandirilarak, C1 (non-eroziv) ve C2-C3

(eroziv) kategorileri olusturuldu.
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Diger etki karistiric1 faktorlere gore diizeltme yapildiginda non-eroziv ve
eroziv kategorileri ayirt etmede en fazla belirleyici olan etkenler sirasiyla; cinsiyet,
TM, yas ve EI bicimindedir (Tablo 4.7).

Kadinlara gore erkeklerde eroziv grupta olma ihtimali 9.336 kat (%95 Giiven
Aralig1: 4.292-20.309) artmaktadir (p<0.001).

Torus yoklugu, eroziv grupta olma ihtimalini 2.736 kat (%95 Giiven Araligi:
1.499-4.994) artirmaktadir (p<0.001).

20-49 yas araligina gore 50-70 yas araliginda olmak, eroziv grupta olma
ihtimalini 2.504 kat artirmaktadir (%95 Giiven Araligi: 1.172-5.351, p=0.018).

EI-B kategorisinde olmak, A kategorisine gore eroziv grupta olma ihtimalini
2.680 kat artirmaktadir (%95 Giiven Araligi: 1.119-6.420, p=0.027). C kategorisinde
olmak, eroziv kortekse sahip olma ihtimalini 4.112 kat artirmaktadir. Fakat bu sonug

istatistiksel anlamlilik sinirlart icerisinde degildir (p=0.246).
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Tablo 4.7 Coklu degiskenli lojistik regresyon analizine gore yas, cinsiyet, DD ve

El'ye gore diizeltme yapildiginda non-eroziv ve eroziv Kategorileri ayirt etmede

TM'nin etkisinin incelenmesi ve gruplar1 ayirt etmede en fazla belirleyici olan

faktorlerin tespit edilmesi.

Odds Oram %95 Giiven Arah@ Wald p-degeri
20-49 yas 1.000 - - -
50-70 yas 2.504 1.172-5.351 5.613 0.018
>70 yas 0.414 0.057-2.988 0.766 0.381
Kadin 1.000 - - -
Erkek 9.336 4.292-20.309 31.739 <0.001
Tam Disli 1.000 - - -
Parsiyel Disli 1.585 0.838-2.999 2.006 0.157
Dissiz 1.724 0.081-36.840 0.121 0.727
A 1.000 - - -
B 2.680 1.119-6.420 4.891 0.027
C 4.112 0.377-44.863 1.345 0.246
TM Var 1.000 - - -
TM Yok 2.736 1.499-4.994 10.754 <0.001
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5. TARTISMA

Kemik dokusu; dinamik, iyi organize olmus, ¢evreden gelen mekanik ve
hormonal uyarilara gore kendini sekillendirebilen bir yapidir. Kemik kiitlesi iizerine
etkili olan genetik, biyomekanik, beslenme ve hormonal faktorler gibi pek cok
intrensek ve ekstrensek faktoriin arasinda fiziksel aktivite veya mekanik yiiklemenin
kemigin gelisimi ve devamliligi i¢in anahtar rol oynadigi genel olarak kabul
gormektedir (22). Bu ¢alismada esas olarak saglikli bireylerde; yas, cinsiyet, TM,
dislerin varhigi ve parafonksiyonel aktivite gibi faktorlerin mandibulanin kemik
kalitesi lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Mandibulanin kemik kalitesini MKI ile degerlendirdigimiz calismamizda;
cinsiyet, TM, yas, DD ve El'nin MKI ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglarinin 6zellikle TM ve MKI iliskisi ile ilgili olarak az sayida
arastirma olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Osteoporoz ¢ene kemiklerinde dansitede azalmaya, alveolar kemik kayb1 ile
birlikte dis kayiplarina, inferior mandibular kortekste ve trabekiiler yapida morfolojik
degisikliklere neden olabilir. Panoramik radyografi goreceli olarak ucuz bir yontem
olmasi, rutin dental muayenelerde siklikla kullanilmast ve osteoporozun
aragtirilmasinda ek radyasyon dozu gerektirmemesi nedeniyle alternatif bir yontem
olarak One siriilmiistir (162-164). Panoramik radyomorfometrik indeksler
mandibular korteksin kalinligi1 ve devamliligmi kantite ve kalite agisindan
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu amagcla en yaygin olarak kullanilan
dlgiimler inferior korteksin kalinhigi (MI, Al, GI) ve devamlihigidir (MKI). Daha az
siklikta ise alveolar kret yiiksekligi ve trabekiiler kemigin mimarisi ¢alisilmaktadir
(162).

Panoramik  radyograflarda  yapilan  Ol¢limlerin  duyarlilign  hasta
pozisyonlandirmasindan  etkilenmektedir. Klinik uygulamalarda her zaman
miikemmel bir bas pozisyonu saglamak miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte
mindr pozisyonlandirma hatalarinin, 6l¢iimler lizerine diisiik 6l¢iide etki etki ettigini
gosteren c¢aligmalar mevcuttur (165,166). Yine de goriintii distorsiyonundan
kacinmak amaciyla hastayr mimkiin oldugu kadar diizgiin konumlandirmak

onemlidir. Mandibula asag1 veya yukari egimlendiginde, vertikal Olgiimlerde ¢ok
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kiiciik degisimlerin olustugu ortaya konulmustur (60,167). Bu durum, Mi ve Al
dl¢iimlerinde ve kismen GI 6l¢iimiinde gecerlidir.

Lineer dl¢iim yapilan indekslerde (Mi, GI ve Al) sonuglarin kiyaslanabilmesi
ve klinik durumu daha iyi temsil edilebilmesi i¢in panoramik cihazin magnifikasyon
oraninin 6l¢iimlere uygulanmasi 6nerilmektedir (168).

Indekslerin giivenirligi, gézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi uyumla belirlenir.
Giivenirlik acisindan MKI  6l¢iimlerinde yiiksek degerler elde edilmistir
(14,60,169,170) . PMI, Mi ve Al élciimlerinde orta diizey; GI’de ise zayif gdzlemci
ici uyumu tespit edilmistir (60,171,172).

PMi’nin MI iizerine avantaji, 6l¢iimiin magnifikasyondan bagimsiz olmasi ve
diger c¢aligmalarla direkt karsilagtirma yapilabilmesidir. Bununla birlikte mental
foramenin smirlariin  belirlenmesindeki problemler dezavantaj olarak ortaya
cikmaktadir (60). Ledgerton ve dig. (60) mental foramenin her zaman tespit
edilememesi nedeni ile klinik uygulamada tekrar edilebilirligin diisiik ve giivenirligin
zayif oldugunu belirtmistir.

Literatirde Al ve Gi’nin osteoporoz risk tayininde performansina iligkin
bilgiler kisitlidir (168,171).

MKI, radyomorfometrik indeksler icerisinde herhangi bir 6l¢iim ve
hesaplama gerektirmemesi ve gorsel degerlendirmeye dayali olmasi nedeniyle
kullanimi géreceli olarak kolay olan bir indekstir (60,169).

Taguchi ve dig. (173) 100 panoramik radyograf iizerinde yaptiklari pilot
caligmada, radyoloji uzmanlart ile protez uzmanmin mandibular korteks
morfolojilerini ayr1 ayr1 degerlendirmesini istemislerdir. Arastirmalart neticesinde
MKI agisindan uzmanlar arasinda 6nemli bir derecelendirme farki olusmadigim
rapor etmiglerdir.

Pek cok calisgmada MKI’nin, iskeletsel KMY nin saptanmasinda gosterdigi
duyarlilik ve 6zgiilliikk arastirilmustir (8,13,54,161,173-179). Calciolari ve dig. (180)
MKI’nin azalmis KMY nin saptanmasinda dogrulugu ile ilgili nispeten homojen
sonuglar elde eden 11 c¢alisma lizerinde yaptiklar1 meta-analiz sonucunda, orta veya
siddetli mandibular korteks erozyonu gézlenen hastalarin (C2 veya C3) %80’inin en
azindan osteopenik oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte bu konuda daha fazla

aragtirmaya ihtiyag¢ oldugu belirtilmektedir.
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Calismamizin sonuglarmma goére C2 her yas grubunda en fazla rastlanilan
kategori olmakla birlikte; yas artisiyla birlikte C3 goriilme sikligi artmakta, C1 ise
azalmaktadir. Lojistik regresyon analizi ile yasin MKI iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde; 20-49 yasa gére 50-70 yas araliginda olmanin eroziv kortekse
sahip olma ihtimalini 2.504 kat artirdigi sonucuna ulagilmaktadir (%95 Giiven
Araligi: 1.172-5.351, p=0.018).

Ledgerton ve dig. (60) 1999 yilinda 500 Britanyali kadin hastaya ait
panoramik radyograflar tiizerinde gergeklestirdikleri c¢alismada, mandibular
radyomorfometrik indekslerin yas, DD ve sosyal sinifla iligkilerini arastirmistir.
Calismada MKI’nin yasa bagh degisim gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Yasla
birlikte C3 goriilme siklig1 artmaktadir. C2 her yas grubunda en sik goriilen kategori
iken, C1 ve C3 birbirinden farkli ve ug yas gruplarinda gériilmektedir.

Knezovic Zlataric ve dig. (181) yaslar1 48-86 arasinda degisen, hareketli
protez kullanan bir grup hastada mandibular radyomorfometrik oGlglimleri
degerlendirmistir. Bu calismada MKI acisindan en fazla rastlanilan kategori C3 iken,
C1 higbir hastada gozlenmemistir. C3 goriilme sikligr en fazla 75 yas {izeri hasta
grubunda tespit edilmistir.

Giilsah1 ve dig. (182) bir grup Tirk bireyde panoramik radyomorfometrik
olgiimlerin yas, cinsiyet, DD ile iliskilerini degerlendirdikleri ¢alismada MKIi’nin
yasa bagli degisim gosterdigini bildirmistir. C3 goriilme sikligi yasla birlikte
artmaktadir. Lojistik regresyon analizinde; 50-69 yas grubunda ve 70 yas lizeri
grupta C3 goriilme ihtimalinin, 20-49 yas grubuna oranla sirasiyla 9,17 kat (%95
Giliven Araligr: 2.44-34.52, p<0.001) ve 79,14 (%95 Giiven Araligi: 19.83-315.82,
p<0.01) arttig1 sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢alismada C2 her yas grubunda en fazla
rastlanilan kategori iken C3 en az rastlanilandir.

Bozdag ve Sener (170) yaslar1 18’in iizerinde olan 910 bireyde, panoramik
radyomorfometrik indekslerin yas, cinsiyet ve DD’ye gore dagilimlarini arastirmistir.
Caligmanin sonucunda C2 her yas grubunda ve her iki cinsiyette en fazla rastlanilan
kategori iken, C3 goriilme siklig1 her iki cinsiyette yasla birlikte artmaktadir. C1, 70
yas ve lizeri bireylerde ve az siklikta goriilmektedir.

Uysal ve dig. (183) 189 hasta iizerinde yas, cinsiyet ve TM varligmin MK ile
iliskilerini arastirdiklar1 galismada, MKI dagilimlarinin yasa bagh degisim gosterdigi
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sonucuna ulagsmistir. C1’in goriilme sikligini yasla azalirken, C3 en yagh grupta (60
yas tizeri) gozlenmektedir.

Calismamizda MKI kategorilerinin goriilme sikliklari cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kadinlarda erkeklere oranla C1 ve C3 kategorilerinin goriilme sikligi
daha fazladir. Erkeklerde siklikla C2 kategorisi goriilmektedir. Lojistik regresyon
analizi ile cinsiyetin MKI iizerindeki etkisi degerlendirildiginde; kadinlara gore
erkeklerin eroziv kortekse sahip olma ihtimalinin 9.336 kat (%95 Giiven Araligt:
4.292-20.309, p<0.001) arttig1 goriilmektedir.

Giilsah1 ve dig. (182) cinsiyet ve MK1’yi iliskili bulmamustir. Bununla birlikte
pek cok caliymada MKI kategorilerinin cinsiyete gore farkli dagilim gosterdigi
ortaya konulmustur. Bozdag ve Sener (170) kadinlarda genel olarak C3 goriilme
sikligin1 ve geng¢ yas kadin grubunda C1 goriilme sikligini erkeklere oranla daha
fazla bulmustur. Uysal ve dig. (183) kadinlarda erkeklere oranla C1 ve C3 goriilme
sikligimmin daha fazla oldugunu rapor etmistir. Knezovic Zlataric ve dig. (181) C3
kategorisine en sik 75 yas tizeri kadin hastalarda rastlamistir.

Hastar ve dig. (184) 60-88 yas grubundaki 487 hastada yaptiklar1 ¢alismada
panoramik radyograflar iizerinde yapilan MI, PMI ve MKI 6lgiimleri ile cinsiyet ve
DD’nin iligkisini aragtirmistir. Calismanin sonucunda erkeklerde C1°in kadinlarda ise
C2’nin daha sik goriildiigiini ortaya konulmustur. Bu c¢alismada C3 sadece
kadinlarda gozlenmistir.

Calismalarda yas, cinsiyet ve MKI’nin iliskisinde farkli sonuclar elde
edilmesini, farkli hasta gruplarinin se¢ilmis olmasindan veya Orneklem
bliytikligliniin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda MKI’nin DD’den etkilendigi goriilmektedir. Dis eksikligi ile
birlikte C1 gorilme sikligi azalirken, C3 goriilme sikligi artmaktadir. Lojistik
regresyon analizi sonucunda DD’nin MK iizerinde etkili olmadig1 gériilmektedir.

Giilsah1 ve dig. (182) ¢aligmalarinda DD’nin MKI iizerinde etkili oldugu
bildirmistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda C3 olma ihtimalinin dissiz
hastalarda dislilere oranla 27,30 kat (%95 Giiven Araligi: 6.71-111.02, p<0.001);
parsiyel disli hastalarda diglilere oranla 2,68 kat (%95 Giiven Araligi: 0.87-8.25,
p=0.86) arttig1 sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde Ledgerton ve dig. (60) yasin

etkisi kontrol altma alindiginda, DD’nin MKI iizerinde etkili oldugunu rapor etmistir.
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Her iki ¢aligmada parsiyel disli kategorisi ‘3. molarlar haricinde herhangi bir digin
eksikligi’’ seklinde olusturulmustur. Calismalarin sonuglar1 ve kategorizasyon bizim
calismamizla uyumludur.

Uysal ve dig. (183) calismalarinda DD’ nin MKI1 iizerine anlaml1 olarak etkili
oldugunu bildirmistir; C1 olan hastalarin ¢ogu tam dentisyona sahipken, C3 olan
hastalarin ¢ogu dissizdir. Bu c¢alismada, mandibulada premolar veya molar
bolgelerde ve maksillada karsit dis cksikliginde hastalar parsiyel disli olarak
siniflandirilmastir.

Hastar ve dig. (184) MKIi ve DD’yi iliskili bulmustur. Calismanin sonuglarina
gore tam disli hastalarin ¢ogu C1 kategorisindedir. C3 kategorisindeki hastalarin
cogu parsiyel disli iken bu kategoride tam disli hasta bulunmamistir. Bu ¢alismada
parsiyel disli kategorisi mandibulada biitliin molar dislerin eksikligini gdstermektedir.

Bozdag ve Sener (170) galismalarinda dis sayisindaki azalma ile birlikte C1
kategorisinin daha az, C2 ve C3 kategorilerinin ise daha fazla siklikta goriildiigiinii
bildirmistir. Bu ¢aligmada hastalar DD ve yasa gore: 18-40 yas disli; 40 yas tizeri
disli; 40 yas tlzeri parsiyel disli (maksimum 15 dis varligl); 40 yas tizeri maksiller
digsiz; 40 yas ilizeri mandibular digsiz ve 40 yas lizeri tam dissiz seklinde
siniflandirilmastir.

Mevcut dis sayis1 farkli sekilde kategorize edildigi halde, DD ile MKI’nin
iligkisini ortaya koyan pek ¢ok caligmanin sonucu, Uysal ve dig. (183) tarafindan da
ifade edilen dis eksikligi sonucu yetersiz okluzal kuvvetler nedeniyle mandibular
korteksin etkilenebilecegi, bu yiizden parsiyel disli veya dissiz hastalarda yiiksek
MKI degerlerinin goriilebilecegi fikrini desteklemektedir. Aymi zamanda bu
calismalarda elde edilen sonuglara gére MKI’nin yasla korele olmasi ve yash
hastalarda mevcut dis sayisinin az olmasi, bu li¢ degiskenin birbiriyle karsilikli
iligkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.

El, ¢enelerin premolar ve molar bolgelerinde karsit dogal disler arasinda
olusan okluzal kontaklarin sayisin1 degerlendiren, ¢ogunlukla epidemiyolojik
arastirmalarda kullanilan bir indekstir (156,157,159,185). Onceki calismalarda El
siniflamasinin, ¢igneme etkinligi (¢igneme performansi), ¢igneme becerisi (6z-
bildirim) ve 1sirma kuvveti ile iligkili oldugu gésterilmistir (185-188). Calismamizda

El kullanma amacimiz ¢igneme fonksiyonunun MKI {izerine etkisini arastirmaktir.
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Literatiirde bugiine kadar EI ile MKI’nin iliskisini arastiran yalnizca bir tane ¢aligma
bulunmustur (189).

2015°de 18. yiizyildan bir popiilasyona ait 36 kafatasi iizerinde yapilan bir
caligmada Orneklerin yas, cinsiyet ve dental durumlarn ile radyomorfometrik
indekslerin iliskisi incelenmistir. Dental durum El’ye goére smiflandirilmistir.
Calismanin sonucunda simif B olanlarda MKI degerleri anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Premolar ve molar bolgelerde destek noktalar1 azaldiginda, C2 veya C3
olma ihtimalinin arttig1 bildirilmistir (189).

Calismamizin sonucuna gore EI, MKI iizerinde anlaml bir sekilde etkilidir.
Posterior dislerde kontak noktalar1 azaldikca (A’dan B ve C kategorilerine gecisle
birlikte) C1 goriilme siklig1 azalmakta, C3 goriilme sikligi artmaktadir. Baska bir
sekilde ifade edecek olursak, C1 olan hastalar C2 ve C3 olanlara gore daha fazla
cigneme etkinligine sahiptir. Lojistik regresyon analizi ile Ei’nin MKI iizerindeki
etkisi degerlendirildiginde; Ei-B kategorisinde olmanin A kategorisine gore eroziv
grupta olma ihtimalini 2.680 kat artirdigi (%95 Giliven Arahigi: 1.119-6.420,
p=0.027) goriilmektedir. C kategorisinde olmak, eroziv kortekse sahip olma
ihtimalini 4.112 kat artirmaktadir. Fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0.246).

Calismamizda regresyon analizi sonucunda MKI iizerinde El’nin etkili
oldugu; DD’nin ise etkili olmadig1 goriilmektedir. Bu sonug, DD’nin, ¢igneme
fonksiyonunu ve okluzal iligkileri degerlendirmek i¢in yeterli olmadigini, diglerden
kaynaklanan okluzal kuvvetlerin MKI iizerinde etkisini EI’nin daha iyi ifade ettigini
gostermektedir.

Calismamizda bruksizm farkindaliginin MK1 ile iliskisi degerlendirildiginde,
6z-bildirim nokturnal ve diurnal bruksizm MK ile iliskili bulunmamustir. Literatiirde
giiniimiize dek MKI ile bruksizmin iliskisini degerlendiren baska bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Calismamizda torus varligmmin yasla istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore torus goriilme siklig1 yasla azalmaktadir.

TM prevalansinin yasla korelasyon gosterdigini bildiren c¢alismalarda,
TM’nin en sik goriildiigii yas grubu farklilik gostermekle birlikte, genel olarak 50 yas

tizerinde prevalansin azalma egiliminde oldugu rapor edilmistir (4,78,80,82,93). Bu
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calismalardan farkli olarak Mayhall ve Mayhall (65), TM prevalansinin yasla birlikte
devaml1 artig gosterdigini rapor etmistir.

Calismamizda cinsiyet ile TM’nin iligkisi degerlendirildiginde, kadin ve
erkeklerde torus goriilme sikligt agisindan istatistiksel —olarak  farklilik
gbozlenmemistir. TM goriilme siklig1 agisindan kadin ve erkekler arasinda farklilik
gozlenmeyen pek c¢ok c¢alisma ile bu sonu¢ uyum = gostermektedir
(65,71,72,81,85,86,90,92).

Calismamizin sonucuna gore; DD ile TM arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamuistir. Benzer sekilde; Uysal ve dig. (183) mevcut dis sayisi ile
TM arasinda anlamli bir iliski gézlemlememistir.

Calismamizda El'nin TM iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkili oldugu goriilmistiir. Torus goriilme siklig1 simif A olan hastalarda, B ve C
olanlara gore daha fazladir. Okluzal destek noktalar1 azaldikca TM goriilme siklig
azalmaktadir.

Yoshinaka ve dig. (105) TM varhig ile EI arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliskili bulmustur. Ayrica premolar ve molar disler arasindaki destek noktalarinin
da TM varligi ile korelasyon gosterdigi rapor edilmistir.

TM prevalansinda 50 yas lizerinde goriilen azalma, yasla birlikte mevcut dis
sayisinin ya da fonksiyon géren dis sayisinin azalmasina baglanmaktadir (100). Ileri
yas grubunda parsiyel disli veya dissiz olmanin yayginligi nedeniyle bu bireylerde
azalmis okluzal kuvvetlerle birlikte ¢igneme fonksiyonunda da azalma
goriilmektedir. Eggen ve Natvig  (100) dislerden kaynaklanan fonksiyonel
kuvvetlerin torusun devamliligini saglamak i¢in Onemli bir etken oldugunu
belirtmistir. Calismamizda TM, El ile iliski bulunurken, DD ile bulunmamistir. EI,
okluzal iligkileri ve ¢igneme fonksiyonunu gostermesi agisindan TM prevalansinda
50 yasg tizerinde goriilen azalmayr daha iyi yansitmakta, bu nedenle Eggen ve
Natvig’in (100) teorisi desteklenmektedir.

Calismamizda TM’nin  MKI iizerinde anlamli olarak etkili oldugu
goriilmiistiir. Torus yoklugu ile C1 goriilme sikligi azalirken, C3 goriilme sikligi
artmaktadir. Lojistik regresyon analizi ile TM’nin MKI iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde; torus yoklugu, eroziv grupta olma ihtimalini 2.736 kat (%95
Giliven Araligi: 1.499-4.994, p<0.001) artirmaktadir. Literatiirde giiniimiize dek TM
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varlig1 ile MKI’nin iliskisini arastiran iki calisma mevcuttur. ilk calisma 2007°de
Uysal ve dig. (183) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda TM, MK ile
iliskili ~ bulunmamustir.  Arastirmacilar bu sonucun c¢alismadaki Orneklem
bliytikliigliniin sinirli olmasindan kaynaklanmis olabilecegini 6ne siirmektedir. Diger
calisma Cortes ve dig. (140) tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Bu galismaya
mandibular torusu olan 10 hasta ve olmayan 37 hasta dahil edilmistir. Calismanin
sonucunda MKI, TM ile iliskili bulunmustur (p=0.03). Torus varlig1 normal korteks
sahip olma ihtimalini (C1) 6.57 kat artirmaktadir (%95 Giiven Araligi: 1.21-35.43).
Vaka-kontrol olarak tasarlanan bu ¢alismada DD’ye iliskin herhangi bir bilgi mevcut
degildir.

Kerdpon ve Sirirungrojying (4), TM varliginin parafonksiyonel aliskanliklarla
iligkisini aragtirmistir. Klinik muayenede dislerde asinmis okluzal yiizeyler, mobilite
varligi, diglerde veya restorasyonlarda kirik varligi incelenmistir. Hastalara anket
uygulanarak diurnal ve nokturnal bruksizm farkindaligi degerlendirilmistir. En az {i¢
anket kriteri veya bir klinik muayene kriterinin varligi parafonksiyonel aligkanlik
olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda parafonksiyonel aligkanligi olan
bireylerin %75’inde TM varligt gozlenmistir. Regresyon analizi sonucunda
parafonksiyonel aligkanlik varliginin, TM goriilme ihtimalini 25.30 kat artirdigi
bildirilmistir (%95 Giiven Araligi: 15.65-40.92, p<0.00005).

Canto ve dig.’nin (5) calismasinda, parafonksiyonel aligkanlik ve TM
varh@min iliskisi 6z-bildirim nokturnal ve diurnal bruksizme iligkin anket
uygulanarak ve dislerde asinma varligi incelenerek arastirilmistir. Calismanin
sonucunda oz-bildirim diurnal ve nokturnal bruksizm, TM varligi ile iliskili
bulunmustur (p=0.001 ve p=0.01).

Sawair ve dig. (82) torusu olan hastalarda parafonksiyonel aligkanligi, 6z-
bildirim bruksizm raporlar1 ile degerlendirmistir. Calismanin sonucunda TM varhigi
bruksizm farkindaligi ile iliskili bulunmustur (p=0.04).

Cortes ve dig. (140) parafonksiyonel aktivite ile TM varligimin iliskisini
parafonksiyonel aligkanlik  Oykiistinii  arastirarak  degerlendirmistir.  TM,
parafonksiyonel aligkanlik ile iliskili bulunmustur (Odds Orani: 5,44, %95 Giiven
Araligt: 1.22-24.04, p=0.046). Arastirmacilar ayrica fonksiyonel ve parafonksiyonel

hareketler sirasinda mandibulada olusan stres dagilimint 6lgmek i¢cin SEA yontemi
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kullanilmistir. Farkli yiiklemeler altinda olusan stres ve deformasyon noktalar1 ve
mandibulada dagilimlart SEA modelleriyle 3 boyutlu olarak incelenmistir.
Parafonksiyonel yiiklemenin, fizyolojik ¢igneme yiiklemesine oranla mandibulada
daha ytiksek stres birikimine neden oldugu, en yiiksek stres birikiminin TM ig¢in tipik
bdlge olan mandibula i¢ yiizeyinde kanin-premolar bolgelerinde oldugu goézlenmistir.

Yoshinaka ve dig. (105) TM varliginin &6z-bildirim nokturnal ve diurnal
bruksizm ile iliskisini aragtirmis, nokturnal bruksizm ile anlamli iligki varligini rapor
etmistir (p=0.024). Arastirmacilar nokturnal bruksizmden kaynaklanan uzun siireli
stres varliginin, premolar ve molar bolgelerde yiiklemeyi arttirarak, okluzal kuvvette
ve kemik kiitlesinde artiga neden olabilecegini 6ne siirmektedir. TM varliginin insizal
bolgelerde nadir goriilmesi ile bu teorilerini desteklemislerdir. Ayrica bu ¢alismada
torusu olanlarda okluzal kuvvet 6l¢iimleri olmayanlara gore daha fazla bulunmustur.

Calismamizda Yoshinaka ve dig. kullandigi anket sorular1 hastalara
uygulanarak bruksizm farkindaligi arastirilmig, 6z-bildirim diurnal bruksizm
gbzlenen hastalarin orani torusu olan grupta anlamli bir sekilde daha fazla
bulunmustur. Fakat nokturnal bruksizm agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

Onceki ¢alismalarda torus etiyolojisinde major faktorler olarak diisiiniilen
artmis cigneme stresi ve parafonksiyonel aliskanliklarin, yiiksek TM prevalansiyla
korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmis ayrica torusu olan hastalarda 1sirma
kuvvetinin olmayanlara oranla daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte
torusu olmayan pek cok hastada parafonksiyonel aligkanligin mevcut olmasi ve de
torusu olan hastalarin bir boliimiinde parafonksiyonel aligkanliklarin gézlenmemesi,
torus etiyolojisinde parafonksiyonel aligkanligin tutarli bir faktdor olarak
diisiiniilmesini gili¢lestirmektedir.

Benzer sekilde daha az ¢igneme etkinligine sahip olan dissiz hastalarda bile
TM go6zlenebilmektedir. Dis ¢ekiminden sonra torusun kaybolduguna iligkin tek
gozlem Johnson (190) tarafindan 1959°da bildirilmistir. Vaka ile ilgili ayrintili bilgi
icermeyen bu gozlem oldukga subjektif niteliktedir. Mandibulanin digsizlikle birlikte
remodele oldugu ve morfolojisinin degisim gosterdigi bilinmektedir. Digsizlikle
birlikte alveolar kretin atrofiye olmasiyla normal kemik yapisindan histolojik olarak

farklilik gostermeyen torusun da remodele olmasi olasidir. Bu bilgiler 15181nda torus
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muhtemelen dissizlikle kaybolmamakla birlikte, mandibular kemik morfolojisindeki
degisimlerle uyumlu olarak kii¢lilme gdstermektedir. Boyutu azalan toruslarin, kiigiik
kalinlasma seklinde degerlendirilmesi ve ancak palpasyonda saptanarak normal
anatomi olarak kaydedilmesi miimkiindiir. Bu durum dissiz hastalarda torus
prevalansinin neden azaldigini agiklayabilir.

Dis sikma ve gicirdatmadan kaynaklanan mekanik stres veya c¢igneme
hiperfonksiyonunun, mandibular kemik morfolojisinde torus olusumunu
indiikleyebilecegi  6ne  siirilmekle  birlikte mekanizmas1  kesin  olarak
bilinmemektedir. Kemik iizerinde kuvvet artis1 ile bir adaptasyon mekanizmasi
gerceklestiginde bir hiperplazi veya hipertrofi seklinde doku reaksiyonu
beklenmektedir. Fakat toruslar mikroskobik olarak bu o6zellikleri gostermemektedir
(112).

Cigneme kuvvetlerinin etkisini apeks basing teorisi ile aciklayan Ossenberg
(94), torus ve ekzostozlarin gelisimi ig¢in ortak mekanizma olarak One siirmiistiir.
Cigneme kuvveti ne kadar fazlaysa, mandibular dislerin kronunun bukkale, kokiiniin
linguale devrilme hareketi o oranda artmaktadir. Kokiin linguale dogru hareketi
nedeniyle kok ucunda basing olusur bu da periodontal ligamentte sikisma ve dis
kortikal kemik yiizeyinde yeni kemik depozisyonuna neden olur. Arastirmaci ayrica
torus bir kez olustuktan sonra belirginlesip kolay yaralanabilir hale geldiginde,
ortiici mukozada olusan yaralanmalarin torusun biiylimesini tetikledigini ileri
stirmektedir.

Torus ve ekzostozlarin gelisiminde lokal irritasyonlar da one siiriilmiistiir.
Cenelerde grefte bagli periosteal travma sonrasi gelisen (151-154), sabit protezlerin
govde altinda alveolar krette gozlenen (191) ve de dis kulak yolunda soguk suya
kronik olarak maruz kalma neticesinde olusan kemik biiytimeleri (192), ekzostozlarin
reaktif lezyonlar oldugunu disiindiirmektedir. Mayhall (126), Eskimo popiilasyonu
gozlemleyerek sert ve kaba yiyeceklerin bolgede lokal irritasyonu ile torus
gelisimine neden olabilecegini One siirmiistiir.

Mandibulada fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlerin etkisi ile stres
birikiminin oldugu bdlgeler SEA yontemiyle gosterilmistir (140). Bu bolgeler ayni
zamanda torus gelisimi igin tipik olan lingual mandibulada kanin-premolar

bolgeleridir. Rodriguez-Vazquez ve dig. (124) tarafindan embriyolojik olarak torus
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taslaginin hazir oldugu iddia edilen bu bdlgelerde stres birikimi ile torus gelisimi
indiiklenmis olabilir. Gerek bizim ¢alismamizda gerekse diger calismalarda ileri yas
grubunda (60 yas ve lizeri) ve digsiz hastalarda TM’nin goriilmesi, tek basina
cigneme kuvvetleri ve fonksiyon goren dis sayisi teorisi ile agiklanamamaktadir.
Mevcut veriler torus olusumunda genetik faktorlerin de pay sahibi oldugu
multifaktoriyel etiyolojiyi desteklemektedir.

Giliniimilizde alveoler kret agmentasyonuna katki saglayacak yeni cerrahi
tekniklerin ve materyallerin gelistirilmesine yonelik pek c¢ok arastirma mevcuttur.
Ektopik kemik biiylimelerinin etiyolojisini anlamak, toruslarin tedavi veya idame
stratejilerini planlamada faydali olacagi gibi torus olusum mekanizmasinin
anlasilmast yeni kemik olusumunu saglamaya yonelik arastirmalara da katki
saglayacaktir.

Torus varliginin sistemik durumlarla iliskisini arastiran ¢aligmalarda (15,16)
yiksek KMY ile TM varliginin korelasyon gosterdigi sonucuna ulagilmasi, geng
erigkin donemde saptanan torus varligi, bireyin diisiik osteoporoz gelisim riskine
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

MKI, mandibular kemik kalitesinin gorsel olarak degerlendirilmesine olanak
saglayan bir indekstir. Mandibular KMY ile korelasyon gosterdigini bildiren
caligmalar (10,12,54,193,194), MKi’nin cene kemigindeki osteoporotik degisimlerin
gostergesi olarak ve implant planlamasi 6ncesi kemik kalitesini non-invaziv olarak
saptama amaciyla kullanilabilecegini 6ne siirmektedir. Prevalans ¢aligmalariyla elde
edilen sonuglar nedenselligi ortaya koyamamakla birlikte TM yoklugunun eroziv
kortekse (C2 veya C3) sahip olma agisindan onemli bir risk faktorii oldugu
calismamizda gosterilmistir. Torusu olan hastalarda saglikli korteksin (C1) goriilme
ihtimali artmaktadir. Bu da torusu olan hastalarin ¢ene kemigi kalitesinin
olmayanlardan daha 1iyi oldugunu ve implant tedavisi i¢in uygun adaylar

olabilecegini akla getirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez galismasinda TM ile MKi’nin iliskisinin ve TM etiyolojisinin arastirilmasi

amaclanmistir. Elde edilen sonuglara gore:

e TM ile MKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir. TM
varliginda non-eroziv (C1) kortekse sahip olma ihtimali artmaktadir.

e Regresyon analizi sonucunda yas, cinsiyet ve El'nin MKI iizerinde etkili
diger faktorler oldugu goriilmektedir.

e TM varlig ile iliskili faktdrler; yas, Ei ve diiirnal bruksizm farkindalig:
olarak tespit edilmistir.

e Bulgularimiz, TM etiyolojisinde Onemli bir faktdr olarak one siiriilen
fonksiyon goren dis sayisi teorisini desteklemektedir.

¢ Dislerin ¢ene kemiginin kalitesini belirlemedeki etkinligi, okluzal kuvvetlerin
varligina baghdir.

e TM’yi etkileyen faktrlerin MKI’yi de etkiliyor olmasi ortak mekanizmalarin

varligini diistindiirmektedir.
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EK 2
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU
(Hasta Grubu)
(Hekimin Aciklamast)

Mandibuler torus varligmin mandibuler kortikal indeksle iliskisini
degerlendirmeye yonelik yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Mandibuler torus varligmin mandibuler kortikal indeks ile iliskisinin
degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Bu arasgtirmayr yapmak istememizin nedeni, yaygin goriilen oral kemik
biiylimelerinden olan mandibuler torusun, iskeletsel kemik kalitesinin radyografik
gostergesi olarak belirtilen mandibuler kortikal indeksle iliskisini degerlendirerek,
torusu olan hastalarin iskeletsel kemik kalitesini dolayl1 olarak anlamaya ¢alismaktir.
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalinda yaptigimiz bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Berna Cagirankaya veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu calismaya
alinacak ve kisisel bilgileriniz kaydedilecektir.

Calisma i¢in sizden ilave radyograf istenmeyecek, rutin muayene sirasinda
teshis ve tedavi planlamasi amaciyla elde edilmis olan panoramik radyograflardan
faydalanilacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Berna Cagirankaya tarafindan Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'nda tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Berna Cagirankaya’y1 3052205 (is) veya 05333244720 (cep) no’lu telefonlardan
ve HUDHF Az, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
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reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimct
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Gortisme tanig1
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza



EK3

AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJiSi ANABIiLiM DALI

G HACETTEPE UNIiVERSITESI DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

Ad1 Soyadi:
Yas:
TC No:

Dosya No:

Sistemik Hastahk:

Kullanilan ilaclar:

Dentisyon Durumu:

e Tam Disli
e Parsiyel Disli
e Dissiz

Eichner indeksi:

[ ]
1>

[ ]
[os]

(@]

Torus Mandibularis:

Var (3 Yok

Bruksizm:

1. Giin icinde dis sikma veya gicirdatma yaptiginizi fark ettiniz mi?

0

i

0

0

0

0

Evet (O Haywr (O

KLIiNIK BIiLGIi FORMU
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TARIH

eeele

2. Uykudayken dis sikma veya gicirdatma yaptigimz fark ettiniz mi veya bir
yakininiz bu konuda sizi uyardi m?

Evet (O Hayir (O

Jewe
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EK 4

HACETTEPE UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiIGi FAKULTESI
AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJiSi ANABILiM DALI

RADYOGRAFIK BiLGi FORMU
TARIH
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o
0 0
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