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OZET

Yal¢in, E D. Sklerodermal hastalarin panoramik goriintiilerinde kemik
bulgular1 ve radyomorfometrik indekslerin degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2015. Skleroderma kronik inflamatuvar 6zellikte, otoimmiin bir hastaliktir.
Bag dokuda, kiiciik arterlerde ve kilcal damarlarda bozukluk, vaskiiler tikaniklik, deri
ve i¢ organlarda kollajen birikimi ve yaygin fibrozis ile karakterizedir. Ayni anda
bir¢ok organi etkileyebilmesi nedeni ile fatal seyir gosterebilmektedir. Bu ¢alismada
sklerodermali hastalarin  panoramik goriintillerinde morfometrik  6l¢iimlerin
yaptlmast ve ayni zamanda kemik ve dislere ait radyolojik bulgularin
degerlendirilmesi  amaclanmistir.  Hastalarin  panoramik  goriintiileri  sabit
magnifikasyon oranina sahip aymi panoramik cihazda c¢ekilmistir. Kalibrasyon
yapilabilmesi i¢in goriintii alanina girmeyecek sekilde agiz digina sabitlenen 0.88
mm kalinlikta ortodontik tel kullanilmistir. Panoramik goriintiilerde; mandibulada
morfometrik Ol¢iimler yapilarak elde edilen veriler saglikli bireylerin verileri ile
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Ayn1 zamanda sklerodermali hasta grubunda
lamina dura, periodontal aralik degisiklikleri, trabekiiler yapi, osteolitik goriintii

varlig1 aragtirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, kortikal kemik, rezorpsiyon, periodontal aralik,

lamina dura



ABSTRACT

Yalcin, E D. Evaluation of the radiomorphometric index and bone findings on
panoramic images of the patients with scleroderma. Hacettepe University,
Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Specialization Thesis, Ankara,
2015. Hacettepe University Institute of Health Sciences Program Scleroderma is
an autoimmune disease which has a chronic inflammatory property. It is
characterized by structural defects in the connective tissue, small arteries and
capillaries, vascular obstruction, accumulation of collagen and diffuse fibrosis in the
skin and internal organs. And it may show fatal course because of affecting
simultaneously multiple organs. The aim of this study is to make morphometric
measurements on panoramic images and evaluate the radiological findings of bones
and teeth of patients with scleroderma. Panoramic images of the patients were taken
at the same panoramic devices with fixed magnification ratio. For calibration, 0.88
mm thick orthodontic wire which was fixed outside of the mouth was used for each
patient without effecting the image area. On the panoramic images, the data obtained
by morphometric measurements on the mandible were statistically compared with
the data of healthy individuals. Furthermore presence of lamina dura, periodontal
space changes, trabecular structure, osteolytic image existence were investigated in

the patient group with scleroderma.

Key words: Mandible, cortical bone, resorption, periodontal space, lamina dura
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1. GIRIS

Skleroderma (sistemik sklerozis); fibrozis, inflamasyon ve vaskiiler
degisiklikler ile seyreden nedeni tam olarak bilinmeyen otoimmiin, inflamatuar
kronik bag dokusu hastaligidir. Sert deri anlamina gelen skleroderma Yunanca
‘sklerosis’ ve ‘derma’ kelimelerinden kdken almaistir.

Bu hastalikta; bag dokusu, kiigiik arter ve kilcal damar bozukluklari, vaskiiler
tikaniklik, deri ve i¢ organlarda kollajen birikimi, yaygin fibrozis goriilmekte olup
ozellikle ilerleyici seyir gostermesi, tedavi ve prognozu olumsuz yonde
etkilemektedir. Genel bulgulari ise gen¢ yaslardan itibaren ellerde iisiime ve
morarma, ciltte kalinlasma, bazen kuruluk, parmak uglarinda iilsere lezyonlar, kuru
oksiiriik, nefes darlig1, gdgiis agrisi, ¢arpinti, mide barsak problemleri, 6zellikle avug
iclerinde ve yilizde kirmizi dokiintiiler, agiz agmada giicliik ve dudaklarin
incelmesidir (1).

Ozelliklerine gore lokalize skleroderma ve sistemik skleroderma (ilerleyici
sistemik skleroz) olarak iki ayri klinik tablo tanimlanmistir. Sadece deri bulgular
olan lokalize skleroderma; morfea ve linear olarak tiplendirilmektedir. Sistemik
skleroderma ise hem deriyi hem de i¢ organlari tutabilen bir multisistem hastaligidir.
Sklerodermada patofizyolojisinde deri ve i¢ organlarda kollajen ve diger bag dokusu
makromolekiillerinin asir1 depolanmasi, kiiciik arterlerde vaskiiler lezyonlar, hiicresel
ve humoral immiinite degisiklikleri sorumlu tutulmaktadir.

Sklerodermanin goriilme siklig1 %19.3 olarak bulunmustur. En sik 30-50 yas
arasinda goriilmektedir. Cinsiyete gore dagiliminda kadinlarda erkeklere oranla (8/1)
daha sik goriildiigii belirtilmistir.

Bu hastalik grubunda asil problem, ge¢ tan1 konulmasi ve hastalik siirecinde
ilerleyici seyir gostermesi nedeniyle vakalarin yasam kalitesinin 6nemli derecede
degismesidir. Ayrica hastalik evrelerinde bile kisiye 6zel bulgular gostermesi
hastaligin tanisinda, kontroliinde zorluklara neden olmakta ve bu durum hastalarda
umutsuzluk olusturmaktadir.

Hastalarda gelisen diger 6nemli sorun ise reflii nedeni ile agiz, yemek borusu,
mide ve barsak harabiyetidir. Eklem bulgulari ise 6zellikle el, bilek ve parmaklarda
olusan artrittir. Cogu vakada eklem hasar1 goziikmese de cilt ve cilt alt1 bag dokusu

etkilendigi icin deri, altindaki kemige iyice yapismakta ve eklemler ne tam acilir, ne



de tam kapanir vaziyette kasili kalmaktadir. Bu durum hastalarda estetik ve
fonksiyonel problemlere sebep olmakta, bireylerin yasam kalitesini oldukca
diistirmektedir. Olusan bulgular ile karmasik, zor ve uzun siiren bir hastalik siirecinde
tedavinin en Onemli noktas1 tim bu degisiklikler baslamadan Once teshis
konabilmesidir.

Yiiz, agiz ve dis problemleri ise skleroderma hastalarmin siklikla sikayet
ettikleri ortak sorunlaridir. Hastaligin temel problemi olan yiiz cildinin incelmesi ve
gerilmesi; agizda kiiclilmeye neden olmakta bu da dis bakimini zorlastirmaktadir.
Ayrica tiikiiriik bezlerinin zarar gérmesinden dolayr agizda kuruluk olusmakta, bu
durum dis ¢iirimesinin hizin1 daha da arttirmaktadir. Genel bag dokusu tutulumu ile
ozellikle agiz bag dokusu etkilenmekte, periodontal saglik bozulmakta ve diger
etkenlerle birlikte dislerde kayiplar olusabilmektedir.

Sklerodermada; sistemik bulgularla  birlikte olusabilen orofasiyal
degisikliklerin, goriilebilir degisiklikler olmasi hastalar1 fonksiyonel yetersizliklerin
yanisira estetik nedenle de olumsuz etkilemektedir. Bu hastaliga 6zel belirgin oral ve
fasiyal bulgularin olmasi dis hekimligi i¢in de dikkat gerektirmektedir. Hastaligin
simada tipik sekilsel degisiklikler olusturmasi hastalar i¢in 6nemli oldugu kadar
estetik ve fonksiyonun birlikte saglandigi dis hekimligi uygulamalar: i¢in de 6nem
arz etmektedir. Ciinkii dental tedavi planlamasi ve tedavi asamalarinda, hastalarin
oro-fasiyal bolgesindeki bu siiregen degisim zorluklara ve kisithliklara sebep
olmaktadir. Hastaliga bagl goriintiide olusan bu belirgin degisimlerin temel sebebi
ise kas sklerozu, bag dokusu degisiklikleri ve damarsal bozukluklardan
kaynaklanmaktadir. Kafa bolgesinde yumusak dokudan sonra en ¢ok ¢ene
kemiklerinin bu degisimden etkilendigini bilinmektedir. Bu nedenle hastaligin en
onemli bulgusu olan kas sklerozunun ve damarsal bozukluklarin mandibular kemige
olabilecek etkilerinin saptanmasi bu ¢alismanin temel hedeflerinden olmustur.
Sonraki caligmalarda ise hastaligin tedavi ve ilerleme evrelerine gore mandibular
kemige olabilecek etkilerinin agama agama saptanarak dis hekimligi yoniinden uygun
tedavi prosediirlerinin gelistirilmesini dnermekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada; dis hekimlerinin %71’inin skleroderma hastalarini
tedavi etmek icin hazir hissettigi, %51 inde ise yetersiz bilgiden dolay1 bu hastalara

zarar verebilme diislincesi oldugu bildirilmistir (2).



Kemik calismalarinda yapilan osteometrik Ol¢timler hastaliklarin seyri ve
etkileri ile ilgili bir¢ok bilinmeyenin ¢oziilmesini saglayan temel arastirma
metodlarindandir. Giinlimiizde gelisen teknolojiye paralel olarak kullanilan dijital
teknoloji sayesinde yapilan sayisal dlgiimler, maniiel yontemlere gore hem avantajh
olmus, hem de daha net sonuglarin elde edilmesini saglamistir (3).

Dijital ol¢iimler sayesinde farkliliklar sayisal olarak saptanabilmekte, bu
sayede zaman tasarrufu saglanmakta ve Olglim sonuglart daha kesin olarak
yorumlanabilmektedir. Ayrica Ol¢limlerin tekrarlanabilmesi, elde edilen bilgilerin
veritabanlar1 olusturularak saklanabilmesi, gerektiginde kayitlara ulasilabilmesi,
dijital 6l¢im yontemlerinin avantajlart arasinda sayilmaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda siklikla tercih edilen panoramik goriintiiler ile
iist ¢cene ve alt cenenin tamamini iceren kemik ve eklem yapisi, dis ve dis kdklerinin
anatomik pozisyonu, dogumsal ya da sonradan kazanilmis hastaliklar ve mevcut
patolojiler degerlendirilebilmektedir. Ozellikle son yillarda yayginhig: iyice artan
dijital panoramik teknoloji; hekimler i¢in tani ve tedavinin planlanmasindaki
faydalarinin yani sira arastirmalar i¢in de biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

Tip ve dis hekimliginde hatta antropolojik arastirmalarda materyal olarak
Ozellikle kemikler tercih edilmekte ve birgok bilinmeyenin aydinlatilmasinda gesitli
kemik 6l¢iim yontemlerine bagvurulmaktadir.

Kemikler; dinamik metabolik aktivitesi olan, farkli kalsifikasyon 6zelliklerine
sahip canli dokulardir. Yasam boyunca bir¢ok uyarana karsi kemikte osteoblastik ve
osteoklastik aktiviteler olusmakta; rezorpsiyon, formasyon ve mineralizasyon igeren
bir dizi hiicresel olay sonucunda remodelasyon saglanmaktadir. Bu yeni olusum
sayesinde ise kemik dokusunun biitiinliigii korunabilmektedir. Remodelasyonun esas
etkisi ise trabekiiler kemikte olusmaktadir. Ancak remodelasyon olusumu trabekiiler
kemikten kompakt kemige degisiklik gostermekte hatta ayni kemik dokusu iginde
bile farkli alanlarda, farkli oranlarda olusabilmektedir. Ozellikle damarsal ve
biyokimyasal etkenler, i¢ salgi bezlerindeki yapisal ve fonksiyonel bozukluklar,
beslenme degisiklikleri, enfeksiyon ve travma varligi kemik yapisini etkileyen i¢ ve
dis faktorlerdir. Birgok hastalik ise kemigin kalite ve kantite 6zelliklerini etkileyerek
kemik yapisinda degisiklikler olusturabilmektedir. Bu etkiler hakkinda bilgi

edinilmesinde bazi tanisal yontemlerden yararlanilmakta, &zellikle daha somut



veriler elde edilebildigi i¢in morfometrik Ol¢iimler tercih  edilmektedir.
Radyomorfometrik indeksler o6zellikle c¢ene kemiklerinin kalite ve kantitesini
belirlemek {izere kemik morfolojisinin antropolojik indekslere uygulanmasi
sonucunda gelistirilmis yontemlerdir.

Morfometrik dlgiimler; en sik panoramik goriintiiler kullanilarak, mandibular
kemik iizerinde yapilmaktadir. Mandibular kemik; stabilizasyon 6zelligi, morfolojik,
anatomik yapisi, konumu ve fonksiyonlar1 nedeni ile kafa ve yiiz kemikleri arasinda
onemli bir iskelet yapidir. Mandibulanin anatomik ve morfometrik 6zelliklerinin net
bilinmesi; kemik iizerinde etkisi olan gevresel, sistemik etkenlerin olusturabilecegi
degisikliklerin degerlendirilmesinde arastirmalar i¢in hem acgiklayict hem de
yonlendirici 6nemli bir kriterdir.

Bu c¢alisma sonucunda; sklerodermanin siiregen etkilerinin, hastalarda
olusturdugu bulgu ve belirtilerin degerlendirilmesi ayrica ilerleyici 6zelliginden
dolay1 olusan orofasiyal degisikliklerin sayisal olarak elde edilebilmesi saglanacaktir.
Ancak literatiirde sklerodermali bireylerde morfometrik incelemenin yapildig:
herhangi bir ¢alismanin olmamasi sonuglarimizi ve yontemimizi irdelemek agisindan
kisithiliklara neden olmustur. Yeterli literatiir destegine sahip olmayan c¢aligmamiz;
sklerodermali hastalar i¢in kapsam bakimindan ilk arastirma olmasi nedeni ile
onemli olup, sonuglarimizin sonraki ¢alismalar i¢in de yonlendirici, temel bir veri
kaynagi olacag: goriisiindeyiz.

Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda yapilacak sonraki
calismada; sklerodermanin semptomlar1 ve hastalik seyrine gore hastalarda kaslarla
ilgili cene kemiginde olusabilecek degisiklikler saptanarak, dental tedavi algoritmasi
gelistirmek ve hekimleri bilgilendirmek hedeflenmektedir. Boylece gelistirilebilecek
tedavi prosediirleri ile hastaligin her evresinin ayr1 zorluklar yasattigini bildigimiz
hastalarda yasam kalitelerinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Bu c¢alisma ile sklerodermanin mandibular kemige olan etkilerinin
panoramik goriintiilerde morfometrik olarak belirlenerek, saglikli bireylere ait
verilerle karsilastirilmas: amaclanmustir. Ozellikle sklerodermal1 eriskin hastalarda
panoramik morfometrik indeksler degerlendirilerek kemik tizerine olan etkilerinin

belirlenmesi ve erken tanida kullanilabilirliginin arastirilmasi hedeflenmistir.



Bu ¢alismanin sonuglarinin; benzer romatolojik ve otoimmiin hastaliklar ile
sklerodermali hastalar i¢in yapilacak sonraki arastirmalar i¢in onemli bir basamak

olacag goriisiindeyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Skleroderma

2.1.1. Tanim

Skleroderma terimi Yunanca sklero (sert) ve derma (deri) kelimelerinden
koken alan otoimmiin bir hastaliktir. Bag dokuda, kiiciik arterlerde ve kilcal
damarlarda bozukluk, vaskiiler tikaniklik, deri ve i¢ organlarda kollajen birikimi,
yaygin fibrozis ile karakterize kronik seyirli inflamatuvar 6zelliktedir. Ayni anda

birgok organi etkileyebilmesi nedeni ile fatal seyir gosterebilmektedir (4).

2.1.2. Tarihce

Ilk olarak Hipokrat tarafindan kalinlasmus deri seklinde tarif edilmistir (5).

1752 yilinda Napoli’de Carlo Curzio (6) tarafindan yazilan monografi ile
hastalik genel olarak tanimlanmistir.

1847 yilinda ilk Gintrac tarafindan Skleroderma ad1 verilmistir.

1944 yilinda Stafne ve Austin (7) sklerodermali hastalarda ilk kez PDL
araliginda genisleme saptamislardir.

1945 yilinda Goetz (8), hastaligin sistemik 6zelligi kanitlandiginda progresif
sistemik sklerozis adin1 6nermistir. ‘Hidebound disease’ olarak da adlandirilmaktadir
(9,10).

1959 yilinda Taversa, sklerodermali hastalarin posterior inferior ramus

bolgesinde kemik rezorpsiyonu tanimlamistir (11).

2.1.3. Epidemiyoloji

Literatiirde skleroderma goriilme sikliginin tahmin edilenden daha yliksek
oldugu goriisii hakimdir. Buna sebep olarak da hastaligin tanisindaki zorluklara bagh
yanls teshis ve diger otoimmiin bozukluklarla karigtirilmasi gosterilmektedir.
Calismalarda goriillme sikligr %19,3 olarak bulunmustur (12). Kadin-erkek orani
(8/1) olup en sik 30-50 yas arasinda gortilmektedir (12-15). Biitiin cografi bolgelerde
goriilebilen, 1rksal farklilik gdstermeyen bir hastaliktir (16). Ancak dikkat ¢ekici bir



ayrint1 olarak alt guruplarindan olan lineer skleroderma 18 yas altinda, Sistemik
skleroz ise 30-50 yaslarinda daha sik gozlenmektedir (17).

Demografik verilere gore; hastalik ¢ocukluk ¢aginda nadir olup en sik 5. ve 6.
dekatlarda goriilmektedir. Tiim skleroderma vakalarinin %3’iinden daha az1 ¢ocukluk

caginda baslamaktadir (18-20).

2.1.4. Etyoloji

Hastaligin kesin sebebi bilinmemekle birlikte olusumunda; yas, cinsiyet,
genetik, gevresel etkenler ve otoimmiin faktorlerin 6nemli rol oynayabilecegi
diistinilmektedir (21). Cevresel faktorler arasinda toksin maruziyeti ve organik
solvent sorumlu tutulmaktadir. Ayrica helikobakter pilori, sitomegaloviriis,
parvoviriis B19, Epstein-Barr viriis ve retroviriis gibi bazi infeksiyoz etkenlerin de

etiyolojide yer alabilecegi bildirilmistir (22).

2.1.5. Patogenez

Hastaligimmin gelisimi; fibrozis, inflamasyon ve vaskiiler disfonksiyon
stireclerini igerir. Otoimmiin mekanizma da patogenezde dnemli rol oynamaktadir.
Bu hastalarda yiiksek seviyelerde spesifik ve non-spesifik otoantikorlar
bulunmaktadir: Bunlar; deoksiriboniikleik asit, topoizomeraz, riboniikleik asit
polimeraz 2, sentromer protein B, laminin S ve Vimentin dir (23).

Hastaligin baslangig siirecinde T lenfositler tarafindan {iretilen mediyatorlerin
fibroblastlar1 uyarmasi sonucu asirt sekilde normal kollajen iiretimi ve vaskiiler
yaralanma meydana gelmektedir (24). Immiin mediyatér hiicrelerindeki defektler,
kollajen iiretimini arttirmakta ve bu durum fibrozisle sonuglanmaktadir (25). Erken
evrede T lenfositler tarafindan deri tutulumu ve dermiste ekstraseliiler matriks
tiretimini arttiran, Oncelikle tip 1 kollajen iireten anormal fibroblast aktivasyonu
olusmaktadir (26). Bu fibroblastik aktivasyon ise ilerleyen evrelerde deride simetrik
olarak kalinlagsma, sikilagma ve sertlesmeye neden olmaktadir. Ayn1 zamanda olusan
intimal proliferasyon ve damar duvarinda inflamasyon nedeniyle arter ve
arteriyollerde daralma olugmaktadir (27).

Histolojik olarak, normal saglikli dokularin iginde ve ¢evresinde, yogun

ozellikteki kollajenin yaygin birikimi goriilmektedir. Bu anormal kollajen, normal



dokunun yerine gecip onu yok etmekte, boylece normal dokularda fonksiyon kaybi
olusmaktadir (28,29). Klinik bulgu olarak sertlesmis deri dokusunun varligi
skleroderma on tanmisini diisiindiirmekte olup deri biyopsisi taniy1 dogrulamakta
yardimci bir yontemdir (28,29). Cesitli serolojik testlerden de taninin dogrulugu ve

hastaligin siniflandirmasinda yararlanilmaktadir (28,30).

2.1.6. Klinik Siniflama

Skleroderma; hastalarda olusturdugu bulgular ve belirtiler goz Oniinde
tutuldugunda klinik ve morfolojik 6zelliklerine gore smiflandirilmaktadir. Siklikla
lokalize skleroderma (LS) ve sistemik skleroderma (SS) olmak {izere iki temel grup

igerisinde tanimlanmaktadir.

2.1.6.1. Lokalize Skleroderma

Sklerodermanin daha kismi seyirli olan tipi olup, deri lezyonlari ile sinirlidir.
Deri lezyonlarina ilaveten nadiren kas alt1 ve kemigi de tutmaktadir. LS’nin; morfea
ve lineer olarak tanimlanan iki farkli formu mevcuttur. Bu grup hastaliklar fatal
seyretmese de agri, el ve yiizde deformiteler olugmasi nedeni ile hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedirler (31).

Lineer skleroderma en sik ¢ocuklarda goriilmektedir. Karakteristik 6zellikleri
kalinlagmis, anormal renkte deri bulgusudur. Deri degisiklikleri tipik olarak; lineer
ya da bant seklinde kabalasma tarzinda deri kalinlagsmalar1 olup; genellikle alt
bacaklari, govdeyi ve daha az oranda kollari ve yiizii etkilemektedir (32).

Morfea skleroderma ise ellerde, yiizde, boyunda, kollarda ve gdvdede
sklerotik, kalinlagmis deri lezyonlar1 ile karakterizedir (33). Ayrica morfea tip
skleroderma; plak, generalize, biilloz, lineer ve derin olmak iizere bes alt gurupta

tanimlanmaktadir.

2.1.6.2. Sistemik Skleroderma

Sistemik skleroz olarak da bilinmektedir. Hastaligin bu formunda; deri
tutulumunun yani sira pulmoner, Kardiyak, gastrointestinal (GIS) ve renal sistem gibi
birgok organ vaskiiler olarak hedef alinmaktadir. Bu organlarda olusan fibrozis

ilerledik¢e yasami tehdit eden organ yetmezlikleri gelismektedir (32). Sistemik



sklerodermanin; sinirhi kiitandz ve diffiiz kiitandz skleroderma olmak tizere iki alt
grubu bulunmaktadir.

Sinirhi kiitanoz skleroderma (SKS); kalinlagsmis sklerotik deri lezyonlar ile
karakterize olup 0Ozellikle distal ekstremiteler ve yiizii etkilemektedir. CREST
sendromu olarak bilinen: kalsinozis, Raynaud fenomeni, 6zofageal tutulum,
sklerodaktili, telenjiektazi bu hasta grubunda gozlenmektedir. Diffiiz kiitanz
sklerodermaya gore daha az internal organ tutulumu s6z konusudur. Deri bulgular
ise tipik olup kalsinozis, 6dem ve telenjiektazidir.

Diffiiz kiitanoz skleroderma (DKS); progresif sistemik sklerozis olarak da
tamimlanmaktadir. I¢ organlarin tutulumunun yani sira proksimal ve distal
ekstremitelerde, yiizde, govdede; hizli gelisen simetrik deri kalinlagmalari
olugmaktadir. Akcigerlerin tutulumu ile olusan pulmoner fibrozis ve buna bagl
gelisen pulmoner hipertansiyon ve kalp yetmezligi, DKS sonucu goriilen 6liimlerin
birincil nedenidir. Skleroderma ile iliskili pulmoner hastaliklar ise bu hastalarda
goriilen en sik 6liim nedenidir (34). Sklerodermali bireylerin hayatta kalmasi esas
olarak hastaligin alt tipine baglidir. SKS’de on yillik sag kalim orant %71 olarak
bildirilmis olup, DKS’da sag kalim oran1 %21 olarak bildirilmistir (35).

SKS’nin bir diger formu ise sklerodermanin ekstremitelerde olan bulgulart ve
Raynaud fenomeni ile kombinasyonu seklinde goriilen akrosklerozdur. Bu hastalikta
i¢ organlarin tutulumu, deri tutulumu olmadan da olusabilmekte, bu durum
sklerodermasiz sistemik skleroz (sistemik skleroz sine skleroderma) olarak
adlandirilmaktadir. Ayirict tanm1  olarak; SKS ya da CREST sendromunda
antisentromer antikorlari, DKS’de ise anti-Scl 70 (topoizomeraz I) antikorlar1 daha

¢ok goriilmektedir (36).

2.1.7. Sklerodermada Klinik Bulgular

Sklerodermada en sik goriilen klinik bulgu ve belirtiler; Raynaud fenomeni,
deri tutulumu, i¢ organ tutulumlari olup o&zellikle gastrointestinal, pulmoner,
kardiyak, kas-eklem-tendon ve renal organlar siklikla etkilenmektedir. Bu hastaligin
ilerleyen donemlerinde organ yetmezligi gelismekte ve hastalik fatal

seyredebilmektedir.



10

Raynaud Fenomeni

Soguk ya da emosyonel stres nedeni ile ortaya ¢ikan paroksismal vazospazm;
Raynaud Fenomeni olarak tanimlanmaktadir (30). Raynaud fenomeni genellikle
sistemik sklerozisin ilk bulgusu olup DKS hastalarinin %95’inden fazlasinda
goriilmektedir (30). Siddetli olgularda; parmaklarda iyilesmeyen {ilserler, sekonder

enfeksiyonlar, iskemi, kangren ve otoampiitasyon olusmaktadir (37).

Deri Tutulumu

Deri bulgular1 olarak sirasiyla 6dem, endurasyon ve atrofi gelismektedir.
Deride kalinlagma oOncelikle tiim hastalarin el ve parmaklarinda baslamaktadir.
Baslangicta eller sis, gergin, parlak ve eritemli olup parmaklarda sklerodaktili
gelismektedir. DKS’de  parmaklar; terminal  falankslarin  rezorpsiyonu
(akroosteolizis) ve fleksiyon kontraktiirii sonucu kisalmis penge goriiniimiinde
sekillenmektedir (29).

Deri zamanla kalin ve hareketsiz hale gelmekte, bu durum hastalarda donuk
yiiz ifadesi olusturmaktadir. Ayrica dudaklarda belirgin olarak g6zlenebilen incelme,
biiziilme ve agiz g¢evresinde kinigikliklar, deride hiperpigmentasyon ve

hipopigmentasyon alanlart olusmaktadir (38).

Gastrointestinal Sistem Tutulumu

Sklerodermal deri degisimleri ve Raynaud fenomeninden sonra SS’nin en sik
gbzlenen {iciincii bulgusu GIS tutulumudur. DKS hastalarmin 6zofagus, mide ve
barsak dokusu biyopsilerinde diiz kas atrofisi ve fibrozis goriilmektedir (39). GIS
fibrozis gelisimi sonucu dismotilite olusmaktadir (40). Ozofagus tutulumu sonucu
hastalarda disfaji, 6zofajit, regiirjitasyon ve ses kisiklig1 gelismektedir. Ozofageal
sinir hasari, vaskiiler degisiklikler ve fibrozis; gastrointestinal refliiye (GERD) neden
olmakta, bu durum SKS’li hastalarin yaklasik %90’1n1 etkilemektedir (41).

SKS tanili hastalarda dil, 6zofagus, meme kanseri ve akciger adenokanseri

riskinde artis oldugu da bildirilmistir (42)
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Pulmoner Tutulum

Hastaligin ge¢ donemlerinde ortaya cikan pulmoner tutulum ilerleyici
karakterdedir. SS’da interstisyel akciger hastaligt ve pulmoner arteriyel
hipertansiyon; en sik goriilen klinik belirtilerden olup mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerindendir (43). Bu grup hastalarin yaklasik % 15’inde agir fibrozis

gelismekte bunun sonucunda 6liim gorilmektedir (44).

Kardiyak Tutulum

SS’li hastalarda perikardit, konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve aritmi
goriilebilen diger sistemik problemlerdendir. Hastalarin %81’inde miyokardiyal
fibrozis, yaklasik %50’sinde ise atriyal, ventrikiiler aritmiler ve iletim bozukluklart
bildirilmistir (45).

Kas-Eklem-Tendon Tutulumu

Kaslarda inflamatuar miyozit, distal kaslarda giigsiizlik ve poliartrit
goriilebilmektedir. Sabah sertligi ve yaygin atralji SS’nin tipik bulgularindan olup
siklikla erken romatoid artrit ile karigabilmektedir. Kullanilmama atrofisine bagh

olarak birgok hastada sinsi kas giigsiizliigii gelismektedir (46,47).

Renal Tutulum

Hizli baglayan malign hipertansiyon, mikroanjiopatik hemoliz, hiperreninemi
ve progresif renal yetmezlik tablosu “skleroderma renal kriz sendromu” olarak
tanimlanir (48,49). Bu durum, DKS hastalarinin % 10’unda ve genellikle hastaligin
ilk yillarinda ortaya ¢ikmaktadir (50).

Diger Klinik Bulgular

Keratokonjonktivit, sikka, kserostomi, unilateral veya bilateral trigeminal
nevralji, CREST sendromunda otoimmiin hepatit ve biliyer siroz, tiroid
fonksiyonlarinda bozukluk goriilmektedir (51). Otopsi yapilmis sklerodermali
hastalarin %14’iinde tiroid bezinde fibrozis saptanmustir (52). Hastalarin dortte
birinde klinik bulgu vermeyen hipotiroidizme rastlanmistir. Ayrica depresyon, fiziki

goriintiiden rahatsizlik gibi psikososyal sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
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2.1.8. Orofasiyal Bulgular

Skleroderma seyrinde oral ve perioral dokular siklikla etkilenmektedir (53-
56). En sik goriilen klinik bulgular; yiiz derisinde, dilde sertlik ve dudaklarda
incelmedir (6,57-59). Ayrica agiz agmada kisitlilik, mikrostomi, kserostomi,
periodontal hastalik, periodontal ligament (PDL) aralifinin genislemesi ve
mandibulanin ossedz rezorpsiyonu da goriilebilen klinik bulgular arasinda
sayilmaktadir (28,60).

Yiiz derisinde subkiitan kollajen birikimi, gozlerde daralma ve agiz
cevresinde deride kivrimlarin kaybi sonucunda; piiriizsiiz, gergin, karakteristik
maske yliz goriintiisi (Mona Lisa ylizii) olusmaktadir. Benzer sekilde burun
kanatlarinin atrofisine bagl ‘fare yiiz’ (Sekil 2.1.) olarak tanimlanan sikismis burun
goriintiisii gézlenmektedir (29). Dudaklarda daralma sonucu ise balik agiz goriintiisii
ya da oluklarin yayilmasi ile biiziilmiis agiz goriintiisii (Sekil 2.2.) olusabilmektedir.
Ayrica submukozanin tutulumu ile dilde sertlesme ve daralmaya bagli olarak tavuk
diline benzer dil goriintiisiide olusabilmektedir (10).

Bu hastalarda Gastro-6zofageal reflii ve sonrasindaki enfeksiyonlar nedeniyle
oral iilserasyonlar da sik goriilmektedir (61). Oral mukozal telenjicktazi, hastalarin
%356’sinda belirgindir (59). Oral miikoz membrandaki kollajendz degisiklikler;
vaskiiler biitiinliiglin bozulmasi sonucu {iilserasyonlar ile birlikte mukozanin ince,
soluk ve siki goriiniimiine neden olmaktadir (60,62). Bu mukozal fibrozis, gingival
¢ekilme ve yapigik digetinin ayrilmasina sebep olabilmektedir (63). Fibrotik siireg,
hastalarin %25’inde dilde ve bukkal mukozada g¢entiklesmeler olusturmaktadir (63).
Dilin, yumusak damagin ve larinksin yogun fibrozisi ise sinirli harekete ve sonugta
disfajiye neden olmaktadir (64).

Mikrostomi ile birlikte temporomandibular eklemde (TME) periartikiiler
dokularin tutulumu, biiyiik 6l¢iide agiz agmay kisitlamakta ve pseudoankiloza neden
olabilmektedir (65). Mikrostomi, interlabial mesafenin 45 mm’den ya da interinsizal
mesafenin 40 mm’den daha az olmasi seklinde tanimlanir (66). SS’de mikrostomi
esasen perioral dokularda fibrozis sonucu submukozal kollojen birikimi nedeniyle
olusmaktadir (67). SKS’li hastalarin %43-80 arasinda mikrostomi goriildiigi
bildirilmistir (63,68,69). Bu bireylerde ortalama interinsizal mesafe yaklagik 33 mm
olarak saptanmistir (68,70-73).
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Sekil 2.2. Perioral dokularda skleroz ve biiziilmiis ag1z goriintiisii

Mikrostomi ve kserostomi; agiz bakimini giiglestiren iki temel orofasiyal

bulgudur. Ayrica mikrostomi varligi agiz i¢i radyograf ¢ekimi sirasinda hasta ve
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hekim i¢in sorun olabilmektedir. Bu hasta gurubunda bir ya da sifir boyutunda
filmler ya da kiiciik dijital sensor kullanimi tercih edilmelidir (74).

Mikrostomi ile birlikte dilde sertlik olusmasi, protez uygulamasini 6nemli
Olciide zorlastirmaktadir. Bu nedenle mevcut disleri korumak hastalarin yasam
kalitesi ve yeme fonksiyonlari i¢in ¢ok 6nemlidir. Son zamanlarda implantlar, bu tiir
hastalarin protetik rehabilitasyonunda basariyla kullanilmakta ve dnerilmektedir (75).

Kserostomi; tiikiiriik bezlerinde bag dokunun sklerozisi sonucu hiicresel
infiltrasyon ile ya da infiltrasyonsuz gelisebilmektedir. Sikka belirtileri, SKS’1i
bireylerin yaklasik %60’mnda yaygin olarak goriilmektedir (76-78). Calismalarda
Sklerodermada goriilen 6zofageal refleks ve kserostominin dis minelerinde kimyasal
erozyona neden oldugu da bildirilmistir (79).

Bu hastalarda olusan el becerisindeki bozukluklar ve orofasiyal
komplikasyonlar; agiz sagligi sorunlarini arttirabilecek iki 6nemli bulgudur (68,74).
Sklerodermada el becerisini etkileyen en belirgin faktor ise derideki degisikliklerin
(kalinlasma ve sikilasma) parmaklar1 tutmasi ve parmaklarda fleksiyon ve
retraksiyonun ilerlemesi ile ‘penge benzeri’ el goriiniimiiniin (Sekil 2.3.) olusmasidir
(80). Sandqvist ve dig. (81)’nin ¢aligmalarinda SS’1i bireylerde el becerisinin %25,
kavrama kuvvetinin ise %45 azaldigi bildirilmistir. Ayrica Alpiner ve dig. (82),
SS’li kisilerin %90’mnin el kavrama yeteneginin kaybindan dolay1 sikayetci

olduklarini belirtmislerdir.

Sekil 2.3. Parmaklarda sklerodaktili, fleksiyon ve ‘penge benzeri’ el goriintiisii
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Skleroderma hastalar1 tarafindan alinan birgok ilacin kserostomi, disguzi (tat
alma bozuklugu) ve stomatit gibi yan etkileri de bu hastalarda genel saglig1 ve oral
hijyeni etkileyebilmektedir. Hastalar agiz bakimini uygulamakta giigliik ¢ekmekte
ve birgogu yaptiklar1 bakimdan memnun olmamaktadir (83).

Kalsinoz; bazi nedenlerle kalsiyum tuzlarinin birikmesi ile olusan
patofizyolojisi hala agiklanamayan Klinik tablodur. Bu kalsifikasyonlar; distrofik,
metastatik, idiyopatik, kalsiflaksi/iyatrojenik olmak {izere dort alt gruba
ayrilmaktadir. (84-86). Fokal ve diffiiz subkiitanéz kalsifikasyonlar CREST
sendromlu SS hastalariin %20-30’unda goriilmekte ve genellikle parmak uglarinda
ve kemik eminensleri {izerinde olugmaktadir (87).

Literatiirde SS’de yiiz bolgesinde kalsinoz yalnizca dort olguda bildirilmis
olup bunlarin higbiri dislerle iliskilendirilememistir (88-91). Sadece bir olguda
TME’de tiimoral kalsinoz bildirilmistir (90).  Literatiirde bir vakada SS’de
periodontal ve pulpal kalsifikasyonlar tanimlanmis olup periodontal ligament
kalsifikasyonlarinin, distrofik kalsifikasyonla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (92).
Distrofik kalsifikasyonlar 6zellikle sik sik tekrarlayan mikro travma bolgelerinde
olusmaktadir. PDL araliginda tanimlanmis bu kalsifiye olusumlarin, c¢igneme
kuvvetleri tarafindan olustugu diistiniilmektedir (93-95).

Literatiirde bir vakada ise; klinik ve radyografik olarak perioral bolgede
subkiitandz kalsifikasyon gozlenmis ve ayni zamanda SS’nin bulgusu olarak
mandibulada rezorpsiyon bildirilmistir (88).

Sistemik tutulumdan once en sik goriilen orofasiyal klinik bulgu olarak
trigeminal noropati, radyolojik bulgu olarak da PDL araliginin genislemesi
bildirilmistir (60,96). Trigeminal ndropati; fasiyal kasin yavas ve kademeli olarak
hareketsizligi ve sonrasinda agri, bazen siddetli agr1 ve parestezi ile karakterizedir.
Dis hekimleri bu agr1 i¢in dental bir neden aramamali, sklerodermadan
siiphelenmelidir. Ciinkii bu belirtiler teshis konulmadan birkag y1l 6nce olusmaktadir.
Olusan bu néropati; perindryumda kollojen birikimi ile ya da trigeminal sinirde
vaskiilaritenin azalmasi ile iligkilidir.

Vaskiiler bozuklukluklar ve gingival dokularin mikrosirkiilasyonunda olusan
degisiklikler gingival inflamasyona yol acabilir (97,98). Ek olarak oral hijyen

yontemlerini engelleyen bir¢ok faktor; mikrostomi, azalmis el becerisi, el deformitesi
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de gingival inflamasyona neden olabilmektedir (99). Scardina ve Messina (68)’nin
caligmalarinda SS’li hastalarin yaklagik %60’1nda gingival kanama tespit edilmistir.
Wood ve dig. (60) ile Leung ve dig. (100)’nin ¢alismalarinda ise SS’li hastalarda
siddetli gingival inflamasyon gosterilmistir.

Nadir olmakla birlikte bir skleroderma vakasinda; koklerin apikalinde
rezorpsiyon ve lamina duranin tamamen kaybi rapor edilmistir (101).

SKS’de; dis ciiriikleri, oral iilserler, oral fungal enfeksiyonlar ve dilde fibrozis
ile mobilite kaybi, agiz kurulugu ve oral telenjektazilerin goriilme riski oldukca
yiiksektir (63). Fasiyal kemiklerde ise asmmmalar goriilebilmekte; mandibular
angulus, koronoid proses ve zygomatik arkta osse6z rezorpsiyonlar literatiirde rapor
edilmistir (102,103). Ayrica sklerodermada, periodontal hastalik olasihigi da yiiksek
oranda saptanmustir (55). PDL araliginin genislemesi, periodontal kapillaroskopide
gozlenen mikrosirkiilasyonda anomaliler, gingival atagman kayb1 ve belirgin bukkal
mukozal  c¢entiklesmeler  periodontal  hastalik  olasiligini  arttirmaktadir
(7,63,69,98,103,104). Ozgelik ve dig. (97) ¢alismalarinda SS’li hastalarin gingival
biyopsilerinde; gingival infiltrasyon seviyesinde ve mikrodamar yogunlugunda artis
saptamiglardir. Diisiik seviyede vaskiiler endotelyal biiylime faktorii A ve C protein
ekspresyonu ile damar dejenerasyonu gostermislerdir.

Gastrointestinal reflii sonucu olusan asit nedeniyle dislerde erozyon
gelismekte bu da hastalarda hipersensitiviteye sebep olmaktadir (59,60,96).

Fischoff ve Sirois (96) bir vaka raporunda; SS’li bir hastanin mandibulasinda
siddetli rezorpsiyon sonucu nadir goriilen inferior alveoler sinirde agrili baskili
noropati bildirmislerdir.

SS ile iligkili nérolojik semptomlar; tesadiifi, iyatrojenik ya da hastaligin
stireci ile baglantili olabilir. Bir ¢aligmada sinir disfonksiyonlu SS’li 130 hastanin
%18,5’inde tesadiifi ve iyatrojenik ndrolojik bulgular saptanmistir (105).
Retrospektif bir ¢alismada ise, SS’li 50 hastanin %40’inda norolojik anomaliler,
10’unda periferal néropati, 2’sinde trigeminal sinirde monondéropati tespit edilmistir
(106). Farrell ve Medsger (107) genis bir retrospektif calisma yapmis ve SS’1i 442
hastanin 16’sinda (%#4) trigeminal ndropati saptamistir. Ayni zamanda SS’de fasiyal

fibrozisin trigeminal ndropatinin patogenezinde rol oynamadigini ileri stirmiislerdir.
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2.1.9. Sklerodermada Panoramik Radyografik Bulgular

SKS’nin en yaygin oral radyografik bulgusu; hastalarin yaklasik 2/3’tinde
goriilen, dis ¢evresindeki PDL araliginin genislemesidir (28,108). PDL’nin
genislemesi hem anterior hem de posterior dislerde goriiliir ancak posterior dislerde
daha belirgindir (11). PDL araligi genislese de lamina dura saglam kalir; disler
genellikle mobil degildir ve gingival atagman saglamdir (28,108). Literatiirde
radyografik olarak lamina dura kalinliginda artisin goriildiigli de bildirilmistir
(11,62,66,69).

Kemik rezorpsiyonu ise nadir goriilmektedir; ancak uzun siireli SS
hastalarinda beklenen bir komplikasyon olarak bildirilmistir (109). Posterior inferior
ramus bolgesinde kemik rezorpsiyonu ilk kez 1959 yilinda Taversa tarafindan
tanimlanmistir  (11). Maksillofasiyal bolgede rezorpsiyon; ¢igneme kaslariyla,
masseter, temporal, lateral pterygoid, ve digastrik kasin anterior karni, iligkili
alanlarda olusmaktadir. Mandibulada rezorpsiyon genellikle angulusta ve daha ¢ok
bilateral olarak goriilmektedir (60,65,102). Kemik rezorpsiyonundan en sik angulus
mandibula bdlgesi, sonra kondil, koronoid proses ve ramusun posterior siniri
etkilenmektedir (11,60,69,110-112).

SS nedeni ile bilateral mandibular kondilizis nadir goriilmekte ve literatiirde
az sayida rapor edilmis vaka bulunmaktadir (69,113-117). Bazi vakalarda
mandibulada siddetli rezorpsiyon sonucu patolojik fraktiir olusabilmektedir (11).
Kondilde olusan degisiklikler sonucu TME’de ‘popping’, klik sesi ve krepitasyon
bulgular1 gézlenmektedir (63). Ayrica SS’li hastalarda eksternal kok rezorpsiyon
prevalansinin yiiksek oldugu da gosterilmistir (109). SS’1i birkag vakada angulus,
koronoid proses, digastrik alan, kondilin bulundugu kas atagman bolgelerinde,
radyografik olarak tipik bilateral, keskin smirli ve nispeten simetrik mandibular
erozyonlar rapor edilmistir. Bu rezorpsiyon hastaligin ileri evrelerinde
olusabilmektedir (108). Auluck (118), bu erozyonlarin atrofik kaslarin atagman
bolgelerinde kemik iizerinde asir1 basing sebebiyle olustuguna dikkat cekmistir.
Kaslarin atrofisi, kaslarda artan fibrozise ve azalan vaskiilariteye, sekonder olarak da
arter duvarlarindaki fibrozise dayandirilabilir. Diger arastirmacilar mandibular
rezorpsiyonun SS ile iliskili kemikte iskemi ve wvaskiilit sebebiyle olustugunu

belirtmislerdir. Ayrica bag dokudaki anomaliler kan damarlarinda sikisma sebebiyle
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olusabilmektedir. Ramon ve dig. (116) kondil, koronoid, angulus mandibulanin,
rezorpsiyon gosteren alanlarmn, inferior alveoler arterden ¢ok internal maksiller
arterin kiiciik dallar tarafindan beslendigini ileri siirmiistiir. SS’nin biiyiik arterlerden
cok bu kiigiik arter dallarindan etkilenme olasiligi daha yiiksektir, bu nedenle bu
bolgelerde vaskiilaritenin azalmasit sekonder olarak kemik rezorpsiyonuna yol
acmaktadir. Derinin sikilagmasi, kemikte basinca bagli rezorpsiyon sebebiyle,
mandibular rezorpsiyonda etkili bir diger faktor olabilecegi bildirilmistir (119).
Osteolizisin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir; ancak 3 teori One
stirilmiistir:
v" Yz derisinin sikilasmasi ile olusan baski sonucu mandibulada kemik
kayb1 olusabilir.
v Vaskiilopati sonucu mandibular kan akiminin azalmasi; kemikte iskemi
ve nekrozla sonuglanabilir

v' Cigneme kaslarinin atrofisi kemikte nekroza yol agabilir (119).

Genel olarak sistemik skleroziste kemik rezorpsiyonu multifaktoriyel
etyolojiye sahiptir (112). Mandibular rezorpsiyon ise nadir goriiliir. Auluck ve dig.
(112)’nin ¢aligmasindaki vakalarin sadece %10’unda, Vincent ve dig. (120)’nin
calismasinda ise vakalarm %7’sinde olarak mandibulada rezorpsiyon rapor
edilmistir. Haer ve Sailer (110), SS’li hastalarin radyograflarin1 degerlendirmis ve
mandibulada rezorpsiyon insidansin1 %20-%33 arasinda bulmustur. Seifert ve dig.
(111) calismalarinda, romatoloji klinigine bagvuran 16 hastanin 5’inde (%31)
mandibular angulus boélgesinde kemik rezorpsiyonu tespit etmislerdir. Rout ve dig.
(103) ise SS’li 21 hastanin panoramik ve periapikal radyograflar1 degerlendirmis ve 2
hastada (%10) mandibulada yapisal degisiklikler bulmuslardir. Hastalarin birinde
ramusun posteriorunda bilateral, digerinde angulusta unilateral rezorpsiyon
saptamislardir.

Literatiir incelemesinde SS’de rezorpsiyona bagli mandibular fraktiir saptanan
2 olgu rapor edilmistir; Seifert ve dig. (111), mandibular angulusun tamamen
kaybini, Ilacqua ve Murphy (121) ise ramusta osteomyelit ve fraktiir bildirmislerdir.

SS’li 31 kadinin dahil edildigi Wood ve dig. (60)’nin c¢alismasinda, %29

oraninda mandibulada rezorpsiyon, hastalarin timiinde agiz agikliginda kisitlilik ve
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yaygin organ tutulumu gosterilmistir. Marmary ve dig. (69)’nin ¢alismalarinda ise
mandibular angulusta kemik rezorpsiyonu ile; PDL genislemesi, yas, hastaligin
siiresi, ilag tedavisi, klinik ya da laboratuvar bulgular1 arasinda bir iligki
bulunmamustir.

Panoramik radyografta angulus mandibulanin kiintlesmesi, ‘balina
kuyrugu’na benzer bir goriintii vermektedir (54).

Seifert ve dig. (111), SS’li 16 hastanin 9’unda rapor edilmis olas1 kemik
rezorpsiyonuna bagh ¢igneme esnasinda TME bolgesinde orofasiyal agri bulgulart
tanimlamiglardir.

Marmary ve dig. (69) ¢alismalarinda, hastanin yas1 ve ¢enedeki degisiklikler
arasinda herhangi bir iligski bulamasa da, Marcucci ve Abdala (122) ¢alismalarinda
bu hastalarda uzun donemde mandibular osteolizis gelisebilecegini ve osteolizisin
agiz acikligr mesafesini etkilemedigini belirtmislerdir. PDL araliginda genigleme ilk
kez Stafne ve Austin (7) tarafindan agiklanmis ve insidansi %7 olarak belirtilmistir.
Ayrica posterior diglerin anterior dislerden daha c¢ok etkilendigine dikkat
cekmislerdir. White ve dig. (11) %37’den fazla, Vincent ve Agard (120) ise %33
olarak belirtmiglerdir. Marmary ve ark. (69) SS’li tiim hastalarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda PDL genislemesi tespit etmistir.

Onceki ¢alismalarda osteolizis ile hastaligin seyri arasinda dogrudan bir iliski
bulunmamustir (69,111). Ancak bir vaka raporunda; SS teshisinden sonraki 5. ve 7.
yillar arasinda osteolizis saptanmuistir (110). Hastaligin neden oldugu sistemik
bozuklugun hastaligin 1. ve 5. yillar arasinda daha fazla ve deri tutulumunun ilk ii¢
yil iginde daha siddetli oldugu disiiniildiigiinde, mandibular osteolizisin ortaya
cikmasinin deri tutulumunun pik noktast ve visseral tutulumu ile iliskili olabilecegi
sonucuna varilabilir. Ciinkii osteolizis daha biiyiik visseral tutulumu olan hastalarda
olusma egilimindedir (110). Uzun siiredir hastaligi olan bazi hastalarda osteolizis
hafif derecede olurken kisa siiredir hastaligi olanlarda biiyiik yikim ortaya
cikabilmektedir (116). Yapilan c¢alismalar osteolizisin, dislerin varligi ya da
yokluguyla iliskili olmadigini gostermistir (11,122).

Auluck (118) ve Haers ve Sailer (110); artmis kollajen miktarinin ¢igneme
kaslarinda hipertrofiye yol ag¢tig1 hipotezini kurmustur. Bu asir1 1sirma kuvvetinin

dislerde okliizal travmaya neden oldugunu ve belirgin bir periodontal hastalik
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olmadan PDL araliginda genislemeye yol agtigini belirtmistir. Rout ve dig. (103)
SS’li hastalarin 1/3’inde PDL araliginda genisleme bildirmis ve nedeni olarak
cigneme kaslarinda hipertrofi fikrini kabul etmemis, c¢linkii bu durumun tim
hastalarda olusmadigini savunmuslardir. Mehra (123) da benzer sekilde bu hipotezi
kabul etmemis; SS’li bireylerde ¢igneme kaslarinda ve iliskili kan damarlarinda
artmig fibrozisin ¢igneme kaslarinda iskemi ve atrofiye neden olabilecegini 6ne
stirmiis ve bu sebeple travmatik okliizyon olasiligini elimine etmistir. Ona gore bu
hastalarda PDL genislemesinin etyolojisinde Kollajen sentezinin artis1 daha olasidir.
Bu hipotezde PDL genislemesinin PSS’li tiim hastalarda goériilmedigini ve bazi
hastalarda siklikla posterior dislerde olmasinin sebebini agiklamak zordur (28).

Bir vakada, skleordermali hastalarda sadece birka¢ diste PDL genislemesi
oldugu bildirilmistir (69). Genislemis PDL araliginin mikroskobik incelemesinde;
kalinlasmis kollajen duvarlara, periodontal membranda daralmis kan damar
limeninin eslik ettigi bulunmustur (124,125).

PDL genislemesi osteosarkom gibi malignensilerde ve travmatik okliizyonda
da olusabilmektedir. Ancak malignitelerde, lamina dura saglam kalmamakta ve PDL
genislemesi lezyon etrafinda bulunan diste olusmaktadir. Buna karsilik SS’de lamina
dura saglam kalmakta olup PDL genislemesi birden fazla kadranda ve genellikle
posterior dislerde goriilmektedir (108). Travmatik okliizyonda ise PDL genislemesi
acili kemik defekti ve diste mobilite ile iligkili olarak olusmaktadir (123). Ancak bazi
yazarlar PDL geniglemesinin travmatik okliizyonun tamir fazinda lokalize ya da
generalize olabilecegini ve yalnizca ileri asamada kemik kaybi veya diste

rezorpsiyon olusabilecegini ileri stirmiistiir (103).



Maske yiiz
Fare yliz
Burun kanatlarinda daralma
Perioral dokularda skleroz
Biiziilmiis ag1z goriintiisii (balik ag1z)
Dilde fibrozis (tavuk dil)
Genislemis palpebral fissiirler
Kseroftalmi
Kserostomi
Gastroozofageal refli
Mine erozyonu
Mikrostomi
Ag1z agmada kisitlilik
TME tutulumu
Koétii agiz hijyeni
Disfaji
Sert ve yumusak damakta fibrozis
Periodontal hastalik ve cliriik riskinde artig
Mandibular rezorpsiyon
Fasiyal telanjiektazi
Mukozal telanjiektazi
Trigeminal noropati
Genislemis PDL araligi
Kiintlesmis angulus mandibula

Patolojik mandibular fraktiir

Sekil 2.4. Sklerodermada orofasiyal ve panoramik bulgular
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2.1.10. Skleroderma Tedavisi

Giliniimiizde sklerodermada hastaligin seyri 6ngoriilememekte ve bu nedenle
kesin bir tedavi protokolii de uygulanamamaktadir. Ancak mevcut tedaviler yasam
kalitesini diizeltmeye ve mortaliteyi azaltmaya yardimeci olmaktadir. Bununla birlikte
son yillarda tedavide 6nemli gelismeler kaydedilmistir (28,116,126).

Metotreksat ve siklosporin, SS’li hastalar i¢in en sik regete edilen
immiinsiipresif ilaglardir. Dental islemlerden o6nce hekimler, immiinsiipresif
hastalarda profilaktik amagli antibiyotik kullanimini unutmamalidir.

Nifedipin ve amilodipin, Raynaud fenomeni tedavisinde kullaniimaktadir.
Nifedipin kullaniminda ilaca bagli gingival biiyliime goriilebilen oral bulgulardandir.

SS’li hastalarin dikkat etmesi gereken 6nemli bir ayrint1 ise C vitamininin
yiksek dozundan (>1 g/giin) sakinilmasidir. C vitamininin, kollajen olusumu ve

birikiminde tamamlayici unsur olmasi bu hastalar i¢in risk olusturmaktadir (54).

2.2. Panoramik Goriintiileme Teknigi

Panoramikler; dental arklar1 ve onlar1 destekleyen komsu yapilart ayni
goriintii lizerinde elde etmek amaciyla g¢enelerin tiimiinii bir diizlem {izerinde
kaydeden, tomografi prensibine gore ¢alisan cihazlardir. Goriintiiniin olusturulmasi;
Dar bir X-1sin1 demetinin ¢eneleri dairesel olarak taramasi sirasinda, arada kalan
viicut bolgesinin hareket eden bir alici/filme kaydedilmesi prensibine dayanmaktadir.
Tomografi de temel 6zellik incelenecek viicut bolgesinin dnceden belirlenmesidir.
‘Focal trough’ (imaj tabakasi) olarak adlandirilan alanda objenin goriintiisii net
olarak elde edilmektedir. Panoramik cihazlarin yapisal 6zelliginden dolayr imaj
tabakasinin 6niinde veya arkasinda kalan viicut kisimlarmda magnifikasyon,
distorsiyon ve bulaniklik olusmaktadir. (127,128). Bu nedenle her iki boyutta da
belirli bir miktarda biiyiime s6z konusudur. Bu durum fokal spot-obje ve obje-film
uzakliklarindan etkilenerek vertikal ve horizontal biiylime olarak karsimiza
¢ikmaktadir (129). Goriintiide olusan magnifikasyon ve distorsiyon panoramik

radyograf ve goriintiilerde boyutsal dogrulugu sinirlandirmaktadir.
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2.2.1. Mandibular Radyomorfometrik indeksler (MRI)

MRI, panoramik radyograflarda ya da goriintiilerde mandibulanin kemik
kalitesini  degerlendirmek  amaciyla  kullanilmaktadir  (130).  Radyolojik
degerlendirmelerde kortikal kemik trabekiiler kemikten daha kolay goriintiillenmekte
ve daha net izlenebilmektedir. Bu nedenle ol¢iim gerektiren sayisal verilerin
gerektigi caligmalarda radyomorfometrik indeksler kullanilmakta olup 6zellikle
kortikal kemik olgtimleri tercih edilmektedir (131). Mandibular radyomorfometrik

indeksler bolgesel olarak 5 ayr1 6l¢iim sistemine dayanmaktadir (131-137):

Mandibular radyomorfometrik indeksler:

e Mandibular kortikal indeks (MKI)
e Mental indeks (Mi)

e Gonial indeks (GI)

e Antegonial indeks (Al)

e Panoramik mandibular indeks (PMI)

2.2.1.1. Mandibular Kortikal indeks (MKI)

Klemetti ve dig. (138)’nin gelistirdigi yontem olup herhangi bir olgiim
gerektirmemesi sebebi ile basit¢e uygulanabilen bir indekstir. Panoramik radyograf
tizerinde mental foramenin distalindeki mandibular korteksin gorsel olarak
morfolojik  degerlendirmesinin  yapilmas1  prensibine dayanmaktadir. MKI
belirlenirken mandibulanin her iki tarafinda mental foramenin distalindeki korteks

Klemitti’nin siiflandirmasina gore yapilir

C1: Kortikal kemik sinirlar1 net ve diizgiindiir
C2: Kortikal kemik smirlarinda rezorpsiyon kaviteleri (yarim ay seklinde
defektler) ve tabakalagsma (1-3 adet) mevcuttur

C3: Kortikal kemik belirgin olarak porozdiir
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Bu indekse gore yapilacak degerlendirmelerde kisisel farkliliklarin sonuglari

degistirebilecegi belirtilmis olup arastirmacilar tarafindan MKIi kullaniminda

tutarsizlik olabilecegi bildirilmistir (135,139,140).

Neves ve dig. (141)’nden alinmistir

Sekil 2.5. Panoramik goriintiilerde MKi’nin C1, C2, C3 simiflamasi

2.2.1.2. Mental indeks (Mandibular Kortikal Kahnhk) (M)

Mental foramenin altindaki mandibular korteksin kalinligidir. Ledgerton ve
dig. (130)’leri tarafindan belirtilen yonteme gore; panoramik radyograf {izerinde
mental foramen saptandiktan sonra, mental foramenin merkezi ile mandibula alt
siirmin tegeti, dik bir ¢izgi ile birlestirilip bu ¢izgi iizerinde mandibulanin kortikal

kalinlig1 6l¢iilmektedir.

Henriques ve dig.(142)’nden alinmigtir

Sekil 2.6. Panoramik radyografta Mi dl¢iimii



25

2.2.1.3. Gonial indeks (GI)

Gonial ac¢1; panoramik radyografta kondilin en arka smirindan gonion
noktasina teget gecen hat ile mandibulanin alt sinirina teget gegen hat arasinda
olusan agidir. Gonial indeks ise gonial acinin agiortayina dogru ¢izilen hayali ¢izgiye

denk gelen angulus mandibuladaki kortikal kalinligin 6l¢iistidiir (143).
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Sekil 2.7. Panoramik radyografta G dl¢iimii
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2.2.1.4. Antegonial indeks (Al)

Mandibular ramusun ¢ikan kisminin anterior sinirindan gonionun anterioruna
inilen diisey cizgi ile mandibulanin alt sinirina teget gegen hatt1 dik kesen bolgedeki
kortikal kemik kalinliginin 6l¢iisiidiir. Ramusun anterior sinirt belirgin bir sekilde
kavisli oldugunda, teget gecen c¢izgi liclincii molar bolgesinde olabildigince diiz

olacak sekilde ¢izilmelidir (130).

Dagistan ve Bilge (144)’den alinmigtir

Sekil 2.8. Panoramik goriintiide Al dlgiimii
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2.2.1.5. Panoramik Mandibular indeks (PMI)

Benson ve dig. (131)’leri tarafindan tamimlanan PMI, mental foramen
bolgesine denk gelen inferior mandibular kortikal kalinligin mental foramenden alt
kortikal sinira olan uzaklig: ile oranidir (Sekil 2.9.). Burada PMI, mental foramenin
iist ya da alt sinir1 baz alinarak iki sekilde hesaplanabilir.

Mandibular korteksin iist smirinin belirgin olmadigi durumlarda mental

foramen bolgesindeki kompakt kortikal kemigin en kiigiik kalinligr 6lglilmektedir.

PMi = a/b
a= mental foramen bolgesine denk gelen inferior mandibular kortikal kalinlik
b= mental foramenin alt ya da tist sinirindan alt kortikal sinira olan uzaklik

Dagistan ve Bilge (144)’den alinmustir

Sekil 2.9. Panoramik goriintiide PMi dl¢imii
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.07.2013 tarihinde GO13/380-16 sayili onay
alinmustir.

Calismamiza; Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nin Oral Diagnoz ve Radyoloji Kliniklerine Eyliil
2013-Eylil 2014 tarihleri arasinda basvuran kemik gelisimini tamamlamis
panoramik endikasyonu bulunan sklerodermali ve saglam bireyler dahil edilmistir.

Arastirma kapsaminda skleroderma grubu ve kontrol grubunu olusturacak
hastalar ¢alismaya dahil edilmeden Once, yapilacak c¢alisma hakkinda
bilgilendirilmistir. Sonrasinda hastalarin ¢alismaya goniilli olarak katilmak
istediklerini belirten ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ imzalatilarak hastalarin izinleri

alinmistir.

3.1. Hasta Sec¢imi

Sklerodermal1 hasta grubu, skleroderma tanist koyulmus 51 bireyden
olusturulmustur. Ancak 1iki hasta belirtilen 0Ozelliklere uymamasi nedeniyle
calismamiz 49 sklerodermali bireyden olusmustur. Skleroderma grubundaki
hastalarda kemik metabolizmasini etkileyebilecek baska sistemik hastalik varsa bu
bireyler calismaya dahil edilmemistir. Calisma icin gerekli kriterleri tasiyan
hastalarin; yas, cinsiyet, hastalifin tanisi, siiresi, diger sistemik hastaliklari,
kullandig1 ilaglar saptanip tiim bilgiler kayit altina alinmagtir.

Kontrol grubu ise sistemik olarak hi¢bir saglik problemi bulunmayan
herhangi bir nedenle dis hekimligine miiracaat eden 72 bireyden olugmustur. Bu
bireyler dental problemleri nedeniyle ya da kontrol amaciyla fakiiltemize miiracaat
etmis olup, panoramik endikasyonu bulunan kisilerdir. Kontrol grubu segilirken;
skleroderma grubu hastalarin yas ve cinsiyet dagilimina uyan esit sayida olmalarina
Ozen gosterilmistir.

Calismaya dahil edilecek hastalara kendi gruplar igerisinde korlemesine bir
numara verilerek hedeflenen dl¢limler belirtilen kriterlere uygun olarak yapilmstir.

Bu amacla hastalara ¢alisma kapsaminda gerekli bilgiler verilmis onay veren

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Panoramik goriintiilerin elde edilmesi asamalar:

Hastalarin panoramik goriintiileri 1.3 sabit magnifikasyon oranma sahip
Veraview IC5 HD (Morita Corporation, Japan) panoramik cihazindan elde edilmistir.
Tim dijital panoramik goriintiiler ayn1 arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir. Elde edilen
panoramik gorintiilerin diagnostik olarak kabul edilebilir 6zelliklerde olmasina 6zen
gosterilmistir. Bu amacla skleroderma grubunu olusturan 51 hastanin panoramik
gorintiisiinden ikisi radyomorfometrik indekslerin Slgiilmesi i¢in gerekli kriterleri

saglamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.

Kalibrasyon asamalar:

Calismanin giivenilirligi agisindan ve goriintiilerin standardizasyonu i¢in her
hastada kalibrasyon yapilmigtir. Kalibrasyon agsamalari ayni aragtirmaci tarafindan
gerceklestirilmigtir. Kalibrasyon i¢in 0.88 mm kalinhiginda tek ortodontik tel
kullanilmistir. Ortodontik tel goriintii alanina girmeyecek sekilde, angulus bolgesine
yakin 20 yas dislerinin arka iist kismina denk gelecek sekilde yanaga seffaf bantla
sabitlenmistir. Her hasta sonrasi tel dezenfektanla silinerek, sonraki hasta icin

hazirlanmstir.

Panoramik goriintiilerin standardizasyonu:

Panoramik goriintiilerde bir standart olmasi amaciyla iiretici firmanin cihaz
tizerinde belirlemis oldugu referans noktalarina tam olarak uyulmustur. Goriintiilerin
alinmasi ve kalibrasyon asamasi ayni kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Cekim
sirasinda hastalarin frankfurt diizlemi yere paralel, sagital diizlemi cihazin tam
ortasinda yere dik olacak sekilde ve servikal vertebralarin mandibula 6n govdesine
stiperpoze olmasini 6nlemek i¢in hastalar uygun bir sekilde pozisyonlandirilmistir.
Alman panoramik goriintiilerde: mandibulanin, kondilin, mental foramenin ve
kortikal kemik sinirlarinin tam olarak izlenebildigi, Olgililecek sahalarda distorsiyon
ve artefaktin bulunmadig1 goriintiiler 6l¢iim icin se¢ilmistir. Bu kosullar1 saglamayan

panoramik goriintiiler arastirma disinda birakilmistir.
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Panoramik goriintiilerin kayit edilmesi:

Goriintiiler TurcaSoft sisteminden elde edilerek, kayit i¢in Tagged Image File
Format (TIFF) kullanilmistir. Bu formatin 6zellikleri kayipsiz goriintii depolamasi,
en uygun aktarimi ve net 0lglimii saglamasidir. Benzer 6lgtimler i¢in siklikla tercih
edilmis, giivenilir bir kayit sistemidir. Tiim dijital goriintiilerde 6l¢limler imaj analiz
programi olan Image J (Image J 1.48u, NIH, Maryland, MD, USA) yardim ile
yapilmustir.

Radyomorfometrik él¢iim asamasi:

Tiim panoramik goriintilerden radyomorfometrik indekslerin ol¢iilebilmesi

icin diagnostik olarak kabul edilebilir sinirlar dahilinde olanlar1 secilmistir.

Bu dl¢limlerde asagidaki indeksler kullanilmistir;

* Mandibular Kortikal Indeks
* Mental indeks

* Gonial indeks

* Antegonial indeks

» Panoramik Mandibular Indeks

v Mandibular Kortikal Indeks (MK1)

Kortikal kemik smirlart net ve diizglin izleniyorsa; C1, kortikal kemik
siirlarinda yarim ay seklinde rezorpsiyon kaviteleri ve tabakalagma (1-3 adet) varsa;
C2 ve kortikal kemik belirgin olarak poroz izleniyorsa; C3 olarak degerlendirilmistir.

Yukaridaki skalaya gére gorsel olarak MKI; sag ve sol olmak iizere her iki
taraftan saptanarak en biiyiik deger kaydedilmistir. Burada belirtilen biiyiik deger
skorlamadaki C3, C2, C1 seklindedir.

v' Mental Indeks (MI)

Panoramik goriintii izerinde mental foramenin yeri tam olarak belirlenmistir.

Foramene denk gelen bolge hizasinda mandibulanin alt sinirin1 belirleyen teget bir
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cizgi ¢izilmistir. Mental foramenin merkezinden gegen ¢izgi ile mandibulanin alt
siirini belirleyen bu ¢izgi, aralarindaki ag1 90 derece olacak sekilde birlestirilmistir.
Olusturulan ¢izgi tizerindeki mandibulanin kortikal kalinlig1 dlglilmiistiir. Saptanan

deger kaydedilmistir.

v Gonial Indeks (G1)

Panoramik goriintiide gonion noktas1 belirlenmistir. Kondilin en arka
simirindan baglanarak gonion noktasina teget gegen bir ¢izgi cizilmistir. Ayrica
mandibulanin alt sinirindan gecen teget bir ¢izgi daha ¢izilmistir. Iki ¢izginin
birlestigi yerde gonial a¢1 olusturulmustur. Gonial acinin agiortayr belirlenip, bu
aciortay1 belirleyen ¢izgiye denk gelen kortikal kalinlik 6l¢iilmiistiir. Saptanan deger
kaydedilmistir.

v Antegonial Indeks (AD)

Mandibular ramusun g¢ikan kismimm 6n smirindan teget gecerek
mandibulanin alt sinirina uzanan diiz bir ¢izgi ¢izilmistir. Mandibulanin alt sinirindan
gecen teget ¢izgi ile kesistigi yerdeki kortikal kalinlik l¢iilmiistiir. Ramusun anterior
sinir1 belirgin kavisli olan vakalarda, teget gegen ¢izginin ii¢lincii molar bolgesinde

olabildigince diiz olmasina dikkat edilmistir. Saptanan deger kaydedilmistir.

v Panoramik Mandibular indeks (PMI)

PMI mental foramenin iist sinir1 baz alinarak hesaplanmistir. Mental
foramenin st sinirindan baglatilan ¢izgi inferior mandibular kortikal sinira ¢izilen
cizgi ile birlestirilip bu ¢izginin mesafesi dl¢iilmiistiir. Daha énce MI’de dl¢tiigiimiiz
mandibular kortikal kalinlik ile elde edilen bu deger birbiri ile oranlanmustir.
Mandibular korteksin iist smirmnin belirgin olmadig1 vakalarda mental foramen

bolgesindeki kompakt kortikal kemigin en kiigiik kalinlig1 6lciilerek kaydedilmistir.
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Sekil 3.1. Calismamizda kullandigimiz bir panoramik goriintiide MR1 &lgiimleri icin

yapilan ¢izimler

Panoramik goriintiilerin degerlendirilmesi:

Bu ¢alismada; skleroderma grubu hastalarinin agiz muayeneleri yapilmis ve
endikasyonu nedeni ile alman panoramik goriintiilerde belirlenen morfometrik
indeksler ve radyolojik bulgular degerlendirilip saglikli bireyler ile karsilagtirilmustir.
Ayrica bu goriintiilerde; disler ve kemik doku incelenmis 6zellikle lamina duranin
devamliligi ya da boyutsal degisikligi, kok rezorpsiyonu, periodontal ligament
araliginin genisligindeki olas1 degisiklikler, mandibulada osteolitik goriintii varlig:
arastirilmistir. Her panoramik goriintii igin elde edilen bu veriler excell dosyasinda
kaydedilmistir.

Tiim dijital goriintiilerde 6l¢timler, imaj analiz programi olan Image J (Image
J 1.38, NIH, Maryland, MD, USA) yardimi ile yapilmistir. Olgiimlere panoramik
cihazin magnifikasyon oranina gore magnifikasyon diizeltmesi uygulandiktan sonra

istatistiksel analizleri yapilmistir.

3.2. Panoramik Radyomorfometrik indekslerin Degerlendirilmesi

Radyomorfometrik olgtimler dijital panoramik goriintiiler iizerinde; iki
aragtirmaci tarafindan mandibulanin sag ve solu i¢in ayr1 ayrt yapilmistir. Her iki

tarafin 6l¢iimlerinin ortalamasi hesaplanarak, elde edilen veriler kaydedilmistir.
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3.3. Radyomorfometrik indeks Verilerinin Analizi

Verilerin Analizi: Istatistiksel olarak radyomorfometrik indekslerin tekrar
edilebilirligi weighted kappa istatistigi kullanilarak test edilmistir. Bunun i¢in Landis
ve Koch (145) tarafindan belirlenmis siniflandirma kullanilmistir. Bu smiflandirma
da > 0.75 = miikemmel uyum, 0.75-0.40 = iyi uyum ve < 0.40 = zayif uyum olarak
tanimlanmistir. Elde edilen verilerin analizi ise SPSS V.11.5 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Ayrica parametrik degerler
bagimsiz T-Testi ile, parametrik olmayan degerler Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Mann-Whitney U testi uygulanan normal dagilim gostermeyen
veriler i¢in ortanca degerler istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir olarak kabul
edilmistir.

Olgiimler ve degerlendirmeler iki gozlemci tarafindan yapildigi igin
gozlemciler arasi tutarlilik ve gozlemciler igi tutarlilik ¢alismasi yapilmistir. Calisma
oncesinde 10 sklerodermalr hasta iizerinde panoramik ve klinik degerlendirmeler iki
gbzlemci tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak gerceklestirilmistir. Bir hafta ara
verildikten sonra yine bagimsiz olarak panoramik ve klinik degerlendirmeler
tekrarlanmistir. Sonuglar istatistiksel olarak sinif i¢i korelasyon anlamlilik testi ile
degerlendirilmistir. Gozlemciler i¢ci ve gozlemciler arasi tutarhli@in kuvvetli
bulunmas1 sonucu altin standart olarak ikinci gézlemcinin degerlendirmeleri kabul
edilmistir.

Calismanin esas kismi olarak morfometrik Ol¢limler iki gbzlemeci tarafindan
121 panoramik goriintii iizerinde uygulanmistir. Iki gdzlemcinin tutarlilik kontrolii
icin korlemesine segilen 12 kontrol ve 12 skleroderma grubuna ait panoramik
goriintii tizerinde morfometrik 6l¢iimler birbirlerinden bagimsiz olarak yapilmistir.
Bir hafta ara verildikten sonra yine bagimsiz olarak ayni yontemler kullanilarak
Olctimler tekrarlanmistir. Sonuglar simif i¢i korelasyon anlamlilik testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucu gozlemciler i¢i ve gdzlemciler
aras1 tutarliligin kuvvetli bulunmasi sonrasi altin standart olarak ikinci gbzlemcinin

Olctimleri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamina toplam 121 panoramik goriintiiniin %40.5’u (n=49)
sklerodermali ve %59.5’u (n=72) saglikl1 bireylere aittir.

Cinsiyete gore dagilim incelendiginde; skleroderma grubu %12.25 (n=6)
erkek, %87.75 (n=43) kadin, kontrol grubu ise %34.70 (n=25) erkek, %65.30 (n=47)
kadin bireyden olugsmaktadir.

Calisma verilerimize gore sklerodermali hastalarda kadin erkek oran1 7.2, yas
ortalamas1 50 olarak saptanmuistir.

Gruplarin yas dagilimi incelendiginde; sklerodermali bireyler 26-74 yaslari
arasinda olup, kontrol grubunda bu dagilim 18 ile 78 yaslar1 arasinda saptanmustir.

Dijital panoramik goriintiilerde 6l¢iilen radyomorfometrik indekslere gore
sonuclar asagida verilmistir.

Mandibular Kortikal indeks Degerleri: Skleroderma ve kontrol gruplarinin
MKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (Pearson ki-kare = 16.483)

saptanmig Olup, dagilim Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. iki gdzlemcinin MKI degerlerinin sayisal olarak dagilimi

. Gozlemci 2 Toplam
MKI
C1 C2 C3

C1 24 16 2 42

Gozlemei 1 C2 3 66 4 73

C3 0 2 4 6
Top|am 27 84 10 121

p < 0.001

MKI uygulanarak yapilan 8l¢iim sonuglarina gore birinci gdzlemci panoramik
goriintiilerin 42’sini C1, 73’iinii C2, 6’s1n1 C3 olarak saptamistir. Ikinci gézlemci ise
panoramik goriintiilerin 27’sini C1, 84’{inii C2, 10’unu C3 olarak degerlendirmistir.
Bu veriler dogrultusunda MKI igin birinci ve ikinci gozlemciler arasindaki uyum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (kappa = 0.553, p < 0.001). Her iki

gdzlemcinin MKI 8l¢iimleri sonucunda yiiksek oranda C2 saptanmustir.
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Skleroderma grubu ve kontrol grubunun; MIi, Gi, Al ve PMI &l¢iim

sonuglarinin iki gozlemci arasindaki korelasyonu Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Mi, Gi, Al ve PMI degiskenleri agisindan gozlemciler arasindaki iliskinin

sinif i¢i korelasyon degerleri

Mi 0.89
Gi 0.54
Al 0.96
PMi 0.72

MI uygulanarak yapilan 6l¢iim sonuclarina gore gozlemciler arasindaki uyum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sinif i¢i korelasyon = 0.89, p < 0.001).

GI uygulanarak yapilan l¢iim sonuglarina gére gézlemciler arasindaki uyum
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (sinif i¢i korelasyon = 0.54, p < 0.001).

Al uygulanarak yapilan élgiim sonuglarina gére gdzlemciler arasindaki uyum
istatistiksel olarak anlamlidir (sinif i¢i korelasyon = 0.96, p < 0.001).

PMI uygulanarak yapilan 6lciim sonuglarina gore gozlemciler arasindaki
uyum istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (sinif i¢i korelasyon = 0.72, p < 0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda gézlemciler arasi uyumlarin istatistiksel olarak
kuvvetli bulunmasi nedeniyle altin standart olarak ikinci gozlemcinin Olgiimleri

kabul edilmistir.
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Skleroderma grubu ve kontrol grubunda MKI degerlerinin dagilimi Tablo

4.3.”de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Calisma gruplarinda MKI degerlerinin sayisal ve yiizdesel dagilimi

GRUP
Toplam
KONTROL | SKLERODERMA
Say1 16 11 27
C1 MKI %’si %59.3 %40.7 %100.0
Grup %’si %22.2 %22.4 %22.3
Say1 56 28 84
MKI C2 | MKI %’si %66.7 %33.3 %100.0
Grup %’si %77.8 %57.1 %69.4
Say1 0 10 10
C3 MKI %’si %0.0 %100.0 %100.0
Grup %’si %0.0 %20.4 %38.3
Say1 72 49 121
Toplam MKI %’si %59.5 %40.5 %100.0
Grup %’si %100.0 %100.0 %100.0

p <0.001

Skleroderma grubunda MK1’ye gére; 49 hastanin 11°i C1, 28’i C2, 10’u C3

olarak saptanmustir. Kontrol grubunda ise; 72 hastanin 16’s1 C1, 56’s1 C2, 0 C3

olarak tespit edilmistir. Her iki grubun MKI &l¢iimleri sonucunda yiiksek oranda C2

saptanmistir. Skleroderma grubunda C3 orani % 20.4 iken kontrol grubunda bu deger

0 olarak belirlenmistir. Skleroderma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmistir (p < 0.001).
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Skleroderma grubunda MK degerlerinin yas ile korelasyonu ANOVA testi ile
degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’de gosterilmistir.
Skleroderma grubunda MKI degerlerinin yas ile korelasyonu ANOVA testi ile
degerlendirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p =

0.53).

Tablo 4.4. Skleroderma grubunda MKI degerlerinin birbirleri ile yasa gore

korelasyonu

Degisken Degisken Yasa gore
C2 0.235
C1
C3 0.013*
Cl1 0.235
C2
C3 0.062
Cl1 0.013
C3
C2 0.062

*p < 0.05 anlamh

Skleroderma grubunda MKI degerlerinin yas ile korelasyonu ANOVA testi ile
degerlendirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p =
0.53). MKI degerlerinin birbirleri ile yasa gore korelasyonunda ise sadece C1’in C3

ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p = 0.013).

Tablo 4.5. Skleroderma grubunda MKI sonuglarinin yas ortalamasi, standart sapma,

ortanca, minimum ve maksimum degerleri

MKI -Yas  Ortalama SD Ortanca Minimum Maksimum
C1 44.9091 12.83320 47.0000 26.00 66.00
C2 49.9286 12.07056 51.0000 27.00 67.00
C3 58.2000 9.10189 59.0000 46.00 74.00

Toplam 50.4898 12.30874 52.0000 26.00 74.00
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Skleroderma grubunda, C1’in goriildiigii yas ortalamasi 45 iken C3’iin 58
olarak tespit edilmistir.

Skleroderma grubu ve kontrol grubunun GI, Al, PMI ve MI &l¢iimleri
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi uygulanarak degerlendirilmis olup;
ortalama, standart sapma (SD), ortanca, minimum ve maksimum degerler Tablo

4.6.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Gi, Al, PMI ve Mi 6l¢iimlerinin skleroderma ve kontrol gruplar1 arasinda

ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

(p) GRUP Ortalama SD Ortanca Minimum  Maksimum
KONTROL 0.7591  0.20181 0.7423 0.37 1.62

Gi 0374 SKLERODERMA  0.8757  0.83080 0.6615 0.00 5.38
Toplam 0.8064  0.55090 0.7192 0.00 5.38

KONTROL 1.7228  0.41330 1.7173 0.80 3.00

Al 0.136 SKLERODERMA 1.6419 0.84340 1.6462 0.00 5.30
Toplam 1.6901  0.62224 1.7115 0.00 5.30

KONTROL 0.2238  0.05659 0.2140 0.13 0.51

PMi 00 SKLERODERMA  0.2639  0.06717 0.2624 0.13 0.52
Toplam 0.2401  0.06395 0.2250 0.13 0.52

KONTROL 2.3850 0.50219 2.3519 1.58 5.12

Mi 0001+ SKLERODERMA 27005  0.65091 2.6500 1.30 3.94
Toplam 2.5128 0.58556 2.4115 1.30 5.12

*p < 0.05 anlamh

MI degiskeni agisindan skleroderma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik (p = 0,001) bulunmustur (¢alisma grubu: ortanca = 2.65,
minimum = 1.30, maksimum = 3.94 kontrol grubu: ortanca = 2.35, minimum = 1.58,
maksimum = 5.12).

GI degiskeni agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p = 0.374).

Al degiskeni agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0.136).

PMI degiskeni agisindan 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p < 0.001) (¢alisma grubu: ortanca = 0.26, minimum = 0.13, maksimum = 0.52

kontrol grubu: ortanca = 0.21, minimum = 0.13, maksimum = 0.51).
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Uygulanan indekslere gore skleroderma grubu ve kontrol grubu igerisinde
elde edilen 6l¢iim sonuglarinin yasla korelasyonu incelendiginde sonuglar Tablo 4.7.

ve Tablo 4.8.’da belirtilmistir.

Tablo 4.7. Skleroderma grubunda Mi, Gi, Al, PMI dl¢iimlerinin yasa gore
korelasyonu

SKLERODERMA Yasa Gore
GRUBU :

_ Korelasyon katsayis1 -0.049
Pearson korelasyonu

(p) 0.738

Korelasyon katsayisi -0.172

Korelasyon katsayis1 -0.220

PMi Korelasyon katsayis1 -0.001

(p) 0.993

Skleroderma grubunun Mi, GI, Al, PMI 6l¢iimlerinin yasa gore

korelasyonlar1 Spearmen’s ve Pearson’a gore incelenmis ve higbirinde yasa gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Sira ile; p = 0.738; p = 0.237; p =
0.130; p = 0.993).

Tablo 4.8. Kontrol grubunda Mi, GI, Al, PMI &l¢iimlerinin yasa gore korelasyonu

Korelasyon katsayisi -0.115

Spearmen’s rho Mi
(p) 0.336
Korelasyon katsayisi -0.252

Spearmen’s rho Gi
o
Korelasyon katsayisi -0.220
Pearson korelasyonu Al
(p) 0.063
Korelasyon katsayisi -0.192
Spearmen’s rho PMI

(p) 0.106



40

Kontrol grubunun Mi, Gi, Al, PMI 6l¢iimlerinin yasa gore korelasyonlar
Spearmen’s ve Pearson’a gore incelendiginde Mi, Al, PMI 6l¢iimlerinin yasa gore
karsilastirmalar: istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (Sira ile; p = 0.336; p =
0.063; p = 0.106), GI &l¢iimiinde istatistiksel olarak negatif yonde anlaml bir iliski
saptanmustir (p = 0.032).

Sklerodermal: bireylerin agiz agma mesafesinin MRI dl¢iimleri ile

korelasyonu yapilmis olup Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Skleroderma grubunda Mi, G, Al, PMI 6l¢iimlerinin ag1z agma mesafesi

ile korelasyonu

SKLERODERMA

Ag1z acma

GRUBU .
mesafesi

) Korelasyon katsayisi 0.044
MI
(p) 0.766
. Korelasyon katsayisi 0.283
GI
0.048*
Spearmen’s rho ®)
Af Korelasyon katsayis1 0.270
(p) 0.061
) Korelasyon katsayisi 0.057
PMI
(p) 0.699

*p < 0.05 anlamh

Yapilan degerlendirmeler sonucunda sklerodema grubunda sadece Gi ile agiz

agma mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(Spearmen’s rho = 0.283, p = 0.048).
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Skleroderma grubunda saptanan periodontal ligament araligi ve lamina dura
bulgular1 Tablo 4.10.’da belirtilmistir.

Tablo 4.10. Skleroderma grubunda PDL ve LD degisikliklerinin goriilme orani

SKLERODERMA Say1 Goriilme oram Pearson
GRUBU n: 49 (%) ki-kare
PDL arah@inda 39 79.6 3.04
genisleme
LD’da kalinlasma 22 449 0.71

Skleroderma grubunun %79.6’sinda PDL araliginda genisleme, %44.9’unda
LD’da kalinlasma tespit edilmistir.

Skleroderma grubunda GI, Al, PMi, MI 6l¢iimlerinin TME bulgulari, agiz
acmada kisithilik, kas tonusu ile Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Skleroderma grubunda Gi, Al, PMIi, Mi 6l¢iimlerinin parametrik
olmayan TME’de agri, TME’de klik, agiz agmada kisitlilik, kas tonusu

ile iligkisi
SKLERODERMA TME’de TME’de Ag1z agmada
Kas tonusu
GRUBU agri klik kisithilik

Gi (p) 0.66 0.37 0.36 0.83

Al (p) 0.76 0.16 0.93 0.80
PMi (p) 0.76 0.73 0.94 0.85

Mi (p) 0.41 0.82 0.55 0.80

GI, Al, PMI, MI &l¢iimlerinin parametrik olmayan TME’de agri, TME’de
klik, agiz agmada kisithilik, kas tonusu degiskenleri ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p > 0.05).
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Skleroderma hastalarinda sik goriilen orofasiyal bulgulardan olan TME’de
agri, TME’de klik, agiz agmada kisitlilik, kas tonusu degisiklikleri Tablo 4.12.’de

verilmistir.

Tablo 4.12. Skleroderma grubunda TME’de agr1t TME’de klik agiz agmada kisitlilik

kas tonusu degisikliklerinin goriilme orani

SKLERODERMA Goriilme orani Pearson ki-
GRUBU (%) kare
TME’de Agn 8 16.3 5.17
TME’de Klik 5 10.2 5.81
Agiz A¢mada Kisithhik 35 71.4 0.76
Kas Tonusu 20 40.8 4.48

Skleroderma grubunun %216.3’tinde TME’de agr1 (Pearson ki-kare=5.17),
%10.2’sinde TME’de klik (Pearson ki-kare=5.81), %71.4’iinde agiz agmada kisitlilik
(Pearson ki-kare=0.76), %40.8’inde ¢igneme kaslarinda tonus artigi (Pearson Kki-
kare=4.48) saptanmustir.

Skleroderma grubunda parametrik verilerin ortalama, standart sapma (SD),

ortanca, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.13.’de belirtilmistir.
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Tablo 4.13. Skleroderma grubunda parametrik verilerin ortalama, SD, ortanca,

minimum ve maksimum degerleri

SKLERODERMA
GRUBU -

0.8757 0.83080 0.6615

Al 16419 084340 16462 0.00 5.30

PMi 0.2639 006717  0.2624 0.13 0.52

Mi 27005  0.65091  2.6500 1.30 3.94

Yas 50.4898  12.30874 520000  26.00 74.00

HaStalz}glig siresi 150000 7.42181  9.0000 2.00 31.00

Agizagmamesafesi g5 0501 756013 50.0000  40.00 70.00
(mm)

Interinsizal mesafe 93 2266 g95200 350000  20.00 50.00

(mm)

Skleroderma grubunda mandibular radyomorfometrik indekslerin ortalama
degerleri; GI 0.87 mm, Al 1.64 mm, PMI 0.26 mm, Mi 2.70 mm tespit edilmistir.

Ortalama yas 50, hastalik siiresi ise 12 yil olarak saptanmustir.

Sklerodermali hastalarin ortalama interinsizal mesafesi 33.77 mm, agiz agma
mesafesi ise 52.85 mm olarak tespit edilmistir.

Ayrica genel sikayetlerden olan agiz kurulugu ve tad duyusu bozuklugu
sorgulanmasinda skleroderma grubundaki 49 hastanin 31’inde (%63.3) agiz kurulugu
(Pearson Ki-kare= 1.07), tad duyusunda bozukluk ise 49 hastanin 8’inde (%16.3)
(Pearson ki-kare= 0.36) tespit edilmistir.

Mandibular rezorpsiyon varliginin panoramik goriintiilerde incelenmesinde
49 hastanin 4’linde %8 oraninda mandibulada rezorpsiyon tespit edilmistir. Bu
rezorpsiyonlarmn 2’si angulus bolgesinde diger 2’si ise ramusun inen kisminin
posterior siirin1 tamamen destriikte etmis sekilde belirlenmistir. Ancak sayinin
yetersiz olmasi nedeniyle morfometrik indekslerle korelasyonu istatistiksel olarak

yapilamamustir.
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5. TARTISMA

Literatiirde mandibulaya ait morfometrik Ol¢timlerin yapildigr c¢aligmalar
genellikle osteoporozun degerlendirilmesinde kullanilmistir. Dis hekimliginde ise
Ozellikle implant uygulamalarinda kemik Kalite ve kantitesinin belirlenmesinde
radyomorfometrik indekslerden yararlanilmigtir. Skleroderma hastalarinda ise olugan
yiiz degisikliklerine ragmen radyomorfometrik indekslerin uygulandigi herhangi bir
caligmaya literatiirde rastlanmamistir. Calismamiz  sklerodermali hastalarin
panoramik goriintlilerinde yapilan ilk morfometrik arastirma niteliginde olup, konu
ile ilgili Oncii nitelikteki tek ¢aligmadir.

Morfometri, organik ya da inorganik yapilardaki bicimsel benzerliklerin
matematiksel baglantilar yardimi ile sayisal hale donistiiriilmesidir. Hastalarda
gelisen benzer morfolojik degisikliklerin, landmarklar kullanilarak olusan
degisikliklerin  rakamsal olarak ifade edilebilmesinin Onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Skleroderma hastaliginin kemikteki etkileri goz oniinde tutuldugunda ¢ene
kemiklerine olabilecek etkisinin sayisal 6l¢glimiiniin yapilmasinin dnemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Literatiirde osteoporoz ile ilgili yapilan benzer 6l¢iim ¢alismalarinda dental
radyograflar siklikla tercih edilmekte olup bunun sebebi olarak da radyograflarin
diger yontemlere gore maliyetinin daha disiik olmasi, radyograflara gore daha kolay
ulasilir olmasi1 ve hastalarin daha az radyasyona maruz birakilmasi gosterilmistir
(146). Uysal ve dig. (147)’nin ¢calismalarinda; kemik kalitesinin degerlendirilmesinde
morfometrik indekslerden MK1 nin uygulanmasinin kolay ve maliyetinin az oldugu,
ayrica panoramik radyograflar ile osteoporoz riskinin teshis edilebilecegi boylece
gereksiz Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) taramalarinin Onlenebilecegi
vurgulanmistir.

Benzer oOl¢iimsel ¢aligmalarda sonuglarin giivenilirligi agisindan 6lgiim
yapilacak goriintiilerin  standardizasyonuna Onem verilmektedir. Bu amagla
standardizasyon i¢in aliiminyum step wadge, grid, ortodontik tel kullanimi gibi
cesitli yontemler uygulanmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda panoramik cihazlardaki
standardizasyonu saglamak i¢in 121 hastanin panoramik goriintiisiinde 0.88 mm

kalinlikta ortodontik tel ile kalibrasyon yapilmistir. Bu tez kapsaminda arastirmada
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gerceklestirilen  kalibrasyonlu Olglimler; literatiirde sklerodermali hastalarin
panoramik  goriintillerinde  Olgiilecek morfometrik indeksler igin ilk kez
kullanilmustir.

Calismamizda dijital 6zellikteki panoramik goriintiilerde Slgiimler yapilmasi
nedeni ile radyograflarda benzer oOl¢iimleri yapan arastirmacilara gore daha az
zorlukla karsilasildigini diisiinmekteyiz. Law ve dig. (146) ¢alismalarinda panoramik
Ol¢timlerin maliyet ve radyasyon maruziyeti agisindan diger ileri tekniklere gore
daha avantajli oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda bu goriis benimsenerek
panoramik endikasyonu olan hastalarin panoramik goriintiileri Glglim amagh
kullanilmastir.

Kafa ve An (3), morfometrik ¢alismalarda manuel ve dijital Olgiim
yontemlerinin  karsilagtirllmasinda dijital Ol¢limlerin  daha basarili  oldugunu
belirtmislerdir. Biz de c¢alismamizda oOlglimlerimizi dijital panoromiklerde
gerceklestirmis olup bu tiir arastirmalarda dijital goriintiileme tekniklerinin
kullanilmasini avantaj olarak degerlendirmekteyiz.

Bu calismamizda yer alan panoramik goriintiiler Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na muayene
amactyla bagvuran sklerodermali ve sistemik hastalig1 olmayan hastalara aittir. Kamu
hastanesi olmasi nedeniyle ¢alismadaki kontrol gurubunun, normal popiilasyonu
temsil ettigini disinmekteyiz. Calismamizdaki kisitliliklar ise skleroderma
hastaliginin nadir goriilmesidir.

Bu arastirmanin temelini, skleroderma dahil herhangi bir sistemik hastalig
olmayan saglikli bireylerin panoramik goriintiilerinde ayn1 morfometrik 6lgiimlerin
uygulanmasi ve skleroderma grubu ile karsilastirilmasi olusturmaktadir.

Literatiirde sklerodermanin goriilme sikligi ve cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde kadinlarda erkeklere oranla 8 kat fazla goriilmekte olup en sik 30-50
yas arasinda bildirilmistir (12-15). Calismamizda kadin erkek orami 7.2, yas
ortalamasi 50 olup sonuglarimiz literatiirle uygunluk gostermektedir.

Radyolojik dl¢iimlerin giivenilirligi i¢in dl¢iimlerin iki arastirmaci tarafindan
yapilmast literatiirde dnemle vurgulanmaktadir. Schulze ve dig. (148), radyograflarda
Olcim yapan kisilerden kaynaklanan referans noktasinin belirlenmesindeki

farkliliklarin, 6l¢lim sonuglarini olumsuz yonde etkiledigini ve hatali sonuclara
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neden oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda bireysel farkliliklart gidermek igin
gozlemciler arasi ve gozlemci igi tutarlilik istatistiksel olarak degerlendirilmis olup,
tutarlilk  oranlar1  yiiksek  saptanmistir.  Olgiim  gerektiren  calismalarda
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in her Olglimiin iki arastirmaci tarafindan
yapitlmast ve Olglimlerin her arastirmaci iginde tekrarlanmasinin giivenilirlik
acisindan énemli oldugu goriisiinii desteklemekteyiz.

Singh ve dig. (149), dijital panoramiklerin teshis konmamis hastalarda
osteoporoz veya osteopeniyi ekarte etmek i¢in ekonomik ve giivenilir bir tani aract
olabilecegini bildirmislerdir.

Lopez ve dig. (150), bilgisayar sisteminin standart manuel yontemlerle
karsilastinildiginda MKI ve PMI 6lgiimlerinde daha iistiin tekrarlanabilirlik ve
uyarlilik oranlar1 nedeniyle daha giivenilir oldugunu tespit etmistir.

Reichert (151) ¢alismasinda, panoramik radyograflarin gorsel olarak
degerlendirilmesi ile hastalarda osteoporoz olasiligi olup olmadigmi belirlemenin
miimkiin oldugunu rapor etmistir. Yasl hastalarin panoramik radyograflarinin rutin
degerlendirmelerinde osteoporozun gostergesi olarak niteliksel bir indeks olan
MKIi’nin kullanilabilecegini bildirmistir. Bu calismasinda panoramik radyograflari
standardize etmeden degerlendirmistir. Bizim ¢alismamizda panoramik goriintiilerin
standardizasyonu saglanarak olabilecek yanilgilar 6nlenmeye ¢aligiimstir.

Mental indeks ve mandibular kortikal indeks, osteoporoz tahmininde en iyi
panoramik radyografik parametreler olarak gésterilmistir (152,153).

Yasar ve Akgiinli (154)’niin caligmasinda; uygulanabilirligi kolay olan
MKI’nin osteoporozun tanisinda yararli bir yontem olabilecegi belirtilmistir. Ayrica
osteoporozlu ve saglikli bireyler arasinda MKI degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit etmislerdir. Caligmamizda skleroderma ve kontrol
gruplar1 arasinda MKI degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p
< 0.001).

Skleroderma ve kontrol grubu karsilastirildiginda; skleroderma grubunda C3
orani % 20.4 iken kontrol grubunda bu deger 0 olarak belirlenmistir. Bu sonug,
skleroderma hastalarinda mandibulada rezorpsiyon goriilme olasiliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ancak literatiirde benzer calisma olmadigi i¢in sonug

irdelenememistir.
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Henriques ve dig. (142)’nin ¢alismasinda; kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarin MKI analizlerinde %37 C3, bir olguda C1 tespit edilmis, kontrol grubunun
%80’inde C1 belirlenmis ve C3 hi¢ gozlenmemistir. Calismamizda skleroderma
grubunda %22.4 CI1, %57.1 C2, %20.4 C3 saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu
degerler %22.2 C1, %77.8 C2 olup Henriques’in calismasindaki sonuglara benzer
olarak C3 hicbir hastada saptanmamistir. Sonuglarimiza gore C2 degerlerinin her iki
grupta da yiiksek bulunmasinin nedeni olarak; kadin hastalarin sayisinin daha fazla
olmasi ve menopoz degisikliklerinin goriildiigli yas ile iliskili oldugunu
disiinmekteyiz. Kesin bir sonuca varilmasi i¢in ileri caligmalarda menopoz
degisikliklerinin de sayisal olarak saptanarak bu sonuca etkisinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Calismamizda skleroderma grubunda MKI degerlerinin yas ile korelasyonu
ANOVA testi ile degerlendirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. MKI degerlerinin birbirleri ile yasa gore korelasyonunda ise sadece
Cl’in C3 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Skleroderma
grubunda; C1’in goriildiigii yas ortalamasi 45, C3’lin goriildiigii yas ortalamasi 58
olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gore; C3’lin ilerleyen yas ile birlikte osteoporoze
de bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica bu arastirmamizda skleroderma ve kontrol gruplari arasinda MI
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. MI’nin ortanca
degeri skleroderma grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Mi’nin
%10’luk ve %25’lik araliklardaki ortanca degerleri de skleroderma grubunda, kontrol
grubuna gore ilging olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Bu sonug; 0steoporoz
calismalarinda elde edilen MI referans degerlerine gore daha diisiik olup skleroderma
hastaliginin kemik kalite ve kantitesini daha fazla etkiledigini diisiindiirmektedir.
Skleroderma grubunda MI degerinin kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmasinin sebebi
olarak kontrol grubunda aktif menopoz doneminde olan kadin oraninin fazla olmasi,
bu durumun ise istatistiksel olarak sonuglarimizi etkilemesine baglamaktayiz.
Sonraki morfometrik kemik ¢alismalarinda kontrol grubundaki kadin bireylerin
menopoz dzelliklerinin g6z 6niinde tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calisma sonuglarimiza gore skleroderma grubu ve kontrol grubu arasinda

PMI degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. ki



48

grubun PMI 6l¢iimii; minimum ve maksimum degerlerinin birbirlerine oldukga yakin
olmasina ragmen ortanca degerleri ilging olarak skleroderma grubunda daha ytiksek
bulunmustur. Bilindigi gibi PMI, mental foramen bélgesindeki mandibular kortikal
kalinligin yani mental indeks degerinin mental foramenden inferior mandibular
kortikal smira olan uzaklig1 ile oranidir. Buna gore skleroderma grubunda PMI’nin
pay kismindaki Mi degeri daha yiiksek tespit edildigi i¢in matematiksel olarak PMI
degeri skleroderma grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmustir.

Calisma gruplarinda Gi, Al, Mi ve PMI ol¢iimlerinin yas ile korelasyonu
yapildiginda; sadece kontrol grubunun GI 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak ters yonde
anlamli iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore; yas ilerledik¢e GI dl¢iim degerlerinin
azaldigini diisiinmekteyiz. Bu durumun ise ilerleyen yasa bagl olarak osteoporoz
sonucu olustugu kanaatindeyiz. Kontrol grubundaki bu verilere ragmen skleroderma
grubunda Gi’nin yas ile korelasyonunda ilging olarak iliski saptanmamis olup buna
bag dokusundaki sklerotik degisikliklerin sebep olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizin aksine Nagi ve dig. (155)’nin ¢alismalarinda; postmenopozal
kadinlarda normal bireylere kiyasla MI l¢iim degeri daha diisiik saptanmuistir.

MI degerleriyle ilgili literatiirde yapilan diger ¢alismalar incelendiginde;
Leite ve dig. (156), Giilsah1 ve dig. (157) ve Devlin ve dig. (158), osteoporozde
MIyi 3.0, 3.15, 3.5 mm referans degerlerinde bulmuslardir. Calismamizda
skleroderma grubunda Mi’nin ortalama degeri 2.70 mm olarak tespit edilmistir.

Michiwaki ve dig. (159)’nin ¢alismasinda, kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda MI 6l¢iim degerlerinin ortalamasini 3.1 mm, kontrol grubunda ise 3.7 mm
olarak saptamiglardir. Bu sonucu; kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda
parathormon (PTH) seviyesinin artmasiyla MI &lgiim degerinin azalma egilimi
gostermesine  baglamislardir. Ayrica sekonder hiperparotiroidizmin  (SHPT)
ilerlemesiyle olusan osteoporoz sonucu mandibular kortikal kalinligin azaldigini
belirtmislerdir.

Henriques ve dig. (142) de; PTH seviyesiyle MKI arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli iliski oldugunu bulmugslardir. Ayrica PTH seviyesi arttik¢a
mandibular kortekste rezorpsiyonun artma egiliminde oldugunu belirtmislerdir. Bu
sonuglara gére, MI ve MKI’nin kronik bobrek yetmezligi gelisen hastalarin

degerlendirilmesinde 6nemli parametrelerden oldugu rapor edilmistir. Calismamizda
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MKI degerlerinin kontrol grubu ve bu calismalara gore benzer olmasi nedeniyle PTH
seviyesinin skleroderma hastalarinda da énemli oldugunu diisinmekteyiz. Ozellikle
bobrek tutulumu olan sklerodermali olgularda kronik bobrek yetmezliginde oldugu
gibi, MKI’nin énemli bir parametre olabilecegini diisiinmekteyiz.

Mansour ve dig. (160)’nin ¢alismalarinda; panoramik indeksler (MKi, M,
PMI) ile lumbar omurlarin kemik mineral yogunlugu (BMD) ve t skoru arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir. MKI en ¢ok tekrarlanabilen indeks olarak bulunmus ve
bu indekslerin latent osteoporozun degerlendirilmesinde basit ve kullanigh araglar
olabilecegi bildirilmistir.

Hardanti ve dig. (161) calismalarinda; erkek ve kadin hastalara MI
uygulayarak cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmislerdir.
Ayrica kadinlarda kortikal kemik kalinliginin erkeklere gore daha ince oldugunu
saptamiglardir. Calismamizda ise sklerodermali grupta erkek sayisinin yetersiz
olmas1 nedeniyle istatistiksel olarak cinsiyete gre MI degerleri irdelenememistir.

Orak hiicreli anemi hastaliginda eritroid hiperplazisi, diisiikk kemik
yogunluguna yol acan trabekiiler yikima neden olmaktadir. Orak eritrositlerin erken
yikimi kronik anemiye ve trabekiiler kemikte bosluklarin artmasi ile sonuglanan
kemik iliginin kompanse edici hiperplazisine neden olmaktadir. Neves ve dig.
(141)’nin orak hiicreli anemi hastalariin panoramik radyomorfometrik analizlerinde;
ozellikle ileri yas gruplarmnda PMI ve MI degerlerinde diisiis MKI skorlarinda ise
C2’ye kars1 bir egilim tespit etmiglerdir. Biz de sklerodermali hastalarla ilgili olan bu
calismamizda MI, PMI ve MKI &l¢iim degerlerinin yasa gére korelasyonunda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptamadik. Bu sonug; aneminin yas ile orantili
olarak kemik iligini etkiledigini, buna karsin sklerodermanin kemik iligi hiicrelerine
direkt etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir. Cakur ve dig. (162) ise yaslar1 50-59
arasinda olan osteoporozlu 25 kadinin dahil edildigi ¢alismalarinda; yasla MKI‘nin
korelasyonunda anlamli bir iliski bulmamislardir. Ancak Uysal ve dig. (147)
caligmalarinda; MKI’nin cinsiyet ve yastan etkilendigini, artan yasla kadilarda
mandibular kortekste daha ¢ok porozite gozlendigini tespit etmislerdir. Bu farkli
sonuglar dogrultusunda konu ile ilgili daha fazla birey iizerinde bu indekslerin

uygulanmasinin gerektigini diistinmekteyiz.
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Yizigilli ve dig. (163)’nin 94 kisiden olusan Tiirk popiilasyonunu dahil
ettikleri ¢alismalarinda; 60 yas iizeri kadinlarda MKI degerini ¢ogunlukla C3 olarak
saptamislardir. Ayrica Mi’nin ortalama degerinin kadimnlarda yasla &nemli 6l¢iide
azaldigini tespit etmislerdir. Calismamizda skleroderma grubunda C3 degeri yiiksek
olarak saptanmis olup, bu grubu olusturan hastalarin ortalama yas degerlerinin 60
yasin altinda olmasi ilging olarak degerlendirilmistir.

Giilsahi ve dig. (164) calismalarinda; %37.5’unun erkek %62.5’unun kadin
oldugu toplam 1863 hastanin panoramik gériintiilerinde, MI < 3 mm ve PMI < 0.30
mm olarak saptamis ve bu sonucun osteoporoz igin yiiksek risk oldugunu
savunmuslardir. Calismamizda Mi degeri; 2.70 mm, PMI degeri ise; 0.26 mm olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda biz de skleroderma grubundaki hastalarin
osteoporoz agisindan yiiksek risk tagidigi goriisiindeyiz.

Ledgerton ve dig. (130)’nin Ingiliz kadmlar iizerinde yaptiklar
calismalarinda; GI, Mi, Al, PMI’nin yasla negatif korelasyon gosterdigini, MKi’nin
ise yas gruplarina gore bir dagilim olusturdugunu belirtmiglerdir. Gozlemciler arasi
tutarlik ise Mi, PMI Al icin kétii iken GI i¢in zayif olarak tespit edilmistir. MKI
degerlendirmesinde ise gozlemciler arasinda miikemmel uyum saptanmstir.
Calismamizda ise gdzlemciler arast uyum; MI i¢in miikemmel, GI igin iyi, Al i¢in
mitkemmel, PMI icin iyi, MKI i¢in iyi olarak saptanmustir. Bu sonuclar,
calisgmamizin verilerinin giivenilirligi agisindan énemlidir.

Ledgerton ve dig. (165)’nin diger bir caligmalarinda ise; tekrarlanan
Olglimlerde tutarliligin saglanmasindaki en onemli zorlugun bireysel morfoloji ve
radyodansite ile iligkili oldugu belirtilmistir. Lokal kemik kaybinin bir 6l¢iitii olarak
ise PMi’nin gecerliliginin arttirilmasi amaciyla Slgiimlerin tekrarlanabilirliginin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Biz de verilerin giivenilirligi agisindan
standardizasyonun saglandigi panoramik goriintiilerde olglimlerimizi iki gozlemci
tarafindan ve tekrarlayarak gerceklestirdik. Ayni zamanda bireysel morfolojik
farkliliklarin sonuglart etkileyebilecegi goriisiine katilmaktayiz. Bu nedenle gelisen
teknolojiye paralel olarak ve olasi morfolojik farkliliklar dikkate alinarak indekslerin

gelistirilmesi gerektigini savunmaktayiz.
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Watson ve dig. (166) osteoporozlu ve osteoporozsuz postmenopozal kadinlar
dahil ettikleri caligmalarinda; iki grup arasinda ortalama PMI sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir.

Gilingoér ve dig. (167)’nin ¢alismalarinda; iki gbzlemcinin panoramik
mandibular indeks alt ve iist 6l¢iim degerlerini karsilastirmislar, PMI iist degerini her
iki gdzlemci igin iki kat daha tutarli tespit etmislerdir. Bizim de ¢alismamizda PMI
iist 6lgtim degerleri baz alinarak gerekli degerlendirmeler yapilmustir.

Sklerodermal1 bireylerde PDL araliginda genisleme ilk kez Stafne ve Austin
(7) tarafindan agiklanmis ve insidansit %7 olarak belirtmislerdir. Ayrica posterior
dislerin anterior dislerden daha c¢ok etkilendigine dikkat ¢ekmislerdir. White ve dig.
(11) bu oran1 %37’den fazla, Vincent ve Agard (120) ise %33 olarak belirtmislerdir.
Marmary ve dig. (69) ¢aligmalarindaki SS’1i tim hastalarda kontrol grubuna gore
daha yiiksek oranda PDL genislemesi tespit etmislerdir. Bizim c¢aligmamizda ise
sklerodermali 49 hastanin 39’unda, %79.6 oraninda PDL genislemesi saptanmistir
(Pearson ki-kare=3,04). Elde ettigimiz sonuglar ve literatiirdeki veriler dogrultusunda
sklerodermali hastalarda PDL’de genislemenin sik goriilen oral bulgulardan
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde sklerodermali hastalarin lamina dura degisiklikleri ile ilgili
caligmalarda farkli goriisler bildirilmistir. White ve dig. (11) 1977 yilinda, Robbins
ve dig. (62) 1986 yilinda, Naylor ve dig. (66) 1984 yilinda, Marmary ve dig. (69)
1981 yilinda yaptiklar ¢caligsmalarin sonuglari dogrultusunda sklerodermali bireylerin
lamina duralarinda kalinlasma oldugunu belirtmislerdir. Aksi goriis olarak Anbiaee
ve Tafakhori (28) 2011 yilinda, White ve Phoroah (108) 2009 yilinda skleroderma
hastalarinda LD’da  degisiklik olmadigin1  savunmuglardir.  Calismamizda
skleroderma grubunda %44.9 oraninda LD’da kalinlagsma tespit edilmistir (Pearson
ki-kare=0.71). Elde ettigimiz bu sonug, LD’da kalinlasma oldugunu belirten
caligmalarla uyumludur.

Wood ve Lee (60) calismalarinda 31 sklerodermali hastanin %70’inde agiz
kurulugu varligini rapor etmislerdir. Calismamizda ise benzer olarak sklerodermali
49 hastanin %63.3’linde ag1z kurulugu tespit edilmistir.

Literatiirde sklerodermali bireylerin tad duyusu degisikleri ile ilgili herhangi

bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma kapsaminda 49 sklerodermali bireyin
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%16.3’iinde tad duyusu bozuklugu saptanmistir. Konu ile ilgili yapilmis ilk ¢alisma
olmast nedeniyle bu sonuglarin O6nemli oldugunu diistinmekteyiz. Sonraki
caligmalarda tad duyusunun etyolojisinin ve mekanizmasinin anlasilmasi ig¢in
elektrogustometre vb. cihazlarla ileri arastirmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

1974 yilinda Alarcon-Segovia ve dig. (168) Sjogren sendromunun SS’ye eslik
etmesini aragtirmiglardir. Marmary ve dig. (69) SS’li hastalarin %30’unda Sjogren
sendromunun  gorildigini rapor etmislerdir. Bricker ve dig. (169) ise
caligmalarindaki SS’li hastalarin yaklasik %15’inde Sjogren sendromu bildirmistir.
Bizim sklerodermali olgularimizin sadece birinde Sjogren sendromu tanisi
bulunmaktadir.

Auluck ve dig. (112) galismalarinda sklerodermali hastalarin %10’unda
mandibulada rezorpsiyon bildirmislerdir. Vincent ve dig. (120)’nin g¢aligmalarinda
bu oran %7 olarak rapor edilmistir. Haer ve Sailer (110), SS’li hastalarin %20-%33
arasinda mandibulada rezorpsiyon saptamislardir. Seifert ve dig. (111)’nin
caligmalarinda 16 hastanin 5’inde (%31) mandibular angulus bdlgesinde kemik
rezorpsiyonu tespit edilmistir. Rout ve dig. (103) SS’li 21 hastanin panoramik ve
periapikal radyograflarini degerlendirmis 2 hastada (%10) mandibulada yapisal
degisiklikler saptamis; birinde ramusun posteriorunda bilateral, digerinde angulusta
unilateral rezorpsiyon gostermislerdir. Calismamizda ise sadece 4 vakada, %8
oraninda mandibulada rezorpsiyon tespit edilmistir. Bu rezorpsiyonlarin 2’si angulus
bolgesinde diger 2’si ise ramusun c¢ikan kisminin posterior sinirini tamamen
destriikte etmis sekilde belirlenmistir.

Sklerodermali hastalarda interinsizal mesafede belirgin bicimde azalma
saptanmustir (59). Bu bireylerde ortalama interinsizal mesafe yaklasik 33 mm olarak
belirlenmistir (68,70-73). Calismamizda ise skleroderma grubunda interinsizal
mesafe, literatiirle uyumlu olarak ortalama 33.77 mm olarak tespit edilmistir.

Calismamizda skleroderma grubunda Gi ile agiz agma mesafesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu sonuca gére GI &l¢iimiiniin
artmasma bagli olarak uzaysal geometri prensibine gore gonial ac1 degeri ve
beraberinde agiz agma mesafesinin artmis oldugu disiiniilmektedir. Konu ile ilgili

literatiirde bu kapsamda ¢alisma olmamasi nedeniyle bu sonug irdelenememistir.
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Azalmis agiz acikligl nedeniyle pediatrik boy intraoral filmler, kiigiik baslt
aletler ve tli¢ agil1 aletlerin kullanimi dental islemler sirasinda onerilmektedir (170).
Nauert (171) calismasinda; sklerodermali hastalar igin alt ve st dislerin yanak
bolgelerinin daha kolay temizlenmesinin saglanmasinda diiz genis tutamacli, ¢ocuk
boy yumusak dis fir¢alarmin kullanimini 6nermistir. Biz de hastalarimizdaki el
fonksiyonlarindaki yetersizlik ve agiz agimindaki kisithiliklar nedeniyle bu goriisii
desteklemekteyiz. Ayrica hastalarimiza agiz bakimi ile ilgili ihtiyaglar1 olan gerekli
egitim, tedavi planlamalari sirasinda verilmistir.

Literatiirde agiz agikligimin arttirilabilmesi i¢in; agizin karsilikli koselerine
bas parmaklarin yerlestirilerek disar1 dogru ¢ekilmesi ile germe hareketi ve oral
gliclendirme egzersizleri (dilin molar disler arasina depresyonu) 6nerilmistir. Naylor
ve dig. (66) bir vaka raporunda SS’li bireylerde oral egzersizlerin agiz agikligini 12
haftada 6 mm arttirdigim1 gostermistir. Ayni zamanda agiz germe ve oral
giiclendirme egzersizlerinin, mikrostomi olan hastalarda agiz agikligin1 3-5 mm
arttirdigin1 kanitlanmiglardir. Pizzo ve ark. (172) ise onsekiz haftalik oral egzersiz
programinin agiz agikligini arttirdigini, katilimcilarin yeme, konugma ve agiz
hijyenini saglamada kolaylik yasadiklarini ve bu egzersizlerin siirekli olarak
yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Biz de agiz egzersizlerinin bu tiir kas problemi
olan hastalara fayda saglayacag goriisiine katilmaktayiz.

Agiz agma kisithiliginin ileri derecede oldugu durumlarda bilateral
komissiirotomi; labial aciklig1 arttirmak i¢in uygulanan cerrahi yontemdir. Ancak
sklerodermali hastalarda onarim mekanizmasinin yetersizligi ve cerrahi islem; kotii
yara iyilesmesi ve yiizde skarlagsma riskini tagimaktadir. Bu nedenle sosyal
yasantilarinda ve Ozellikle dis hekimligi uygulamalarinda disiiniilen bilateral
komissiirotomi islemi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle yarar zarar
hesabinin iy1 yapilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Bazi skleroderma hastalarinda oral kanser riskinde artis oldugu bildirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada, dilde skuamoz hiicreli karsinom riskinde artis bulunmustur
(173). Bu nedenle SS’li hastalarda oral kanser muayenelerinin diizenli ve kapsamli
bir sekilde yapilmasi son derece 6nemli olup hastalarimiz bu konuda bilgilendirilmis

ve diizenli kontrollere ¢agrilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Skleroderma; fasiyal bulgularindan ve hastalik seyrindeki degisikliklerden
dolayi tip ve dis hekimliginde dikkat ve 6zen isteyen hastaliklar grubundadir.
Bu c¢alismada  morfometrik  Olglimlerin  dijital  panoramiklerde
gerceklestirilmesi uygulamada kolaylik saglamigtir.

Olgiim islemi gerektiren ¢alismalarda sonuglarin dogrulugu agisindan
gorintiilerin standardizasyonuna énem verilmelidir.

Olgiimlerin iki arastirmaci tarafindan yapilmasi sonuglarin giivenilirligi
acisindan gereklidir.

Calisma verilerimize gore sklerodermali hastalarda kadin erkek orani 7.2, yas
ortalamas1 50 olarak saptanmustir.

Mandibular kortikal indeks verilerine gére skleroderma ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda; skleroderma grubunda C3 oran1 % 20.4 iken kontrol
grubunda bu deger % 0.0 olarak belirlenmistir. Bu sonug, skleroderma
hastalarinda mandibulada rezorpsiyon goriilme olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sonuclarimiza gére C2 degerlerinin her iki grupta da ytiksek
bulunmasinin nedeni olarak; kadin hastalarin sayisinin yiiksek olmasi ve bu
sonucun menopoz degisikliklerinin goriildigli yas ile iliskili oldugunu
diistiniilmektedir. Kesin bir sonuca varilmasi i¢in ileri ¢alismalarda menopoz
degisikliklerinin de sayisal olarak saptanarak sonuca etkisinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Calismamizda mental indeksin ortanca degerleri skleroderma grubunda daha
yiiksek tespit edilmistir. Ortanca deger tam ortadaki deger olup Mi’nin
%10’luk ve %25’lik araliklardaki ortanca degerleri de skleroderma grubunda,
kontrol grubuna gore ilging olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Bu sonug;
osteoporoz caligmalarinda elde edilen MI referans degerlerine gore daha
diisiik olup skleroderma hastaliginin, kemigin kalite ve kantitesini daha fazla
etkiledigini diisiinmekteyiz. Skleroderma grubunda MI degerinin kontrol
grubuna gore yiiksek ¢ikmasinin sebebi ise kontrol grubunda aktif menopoz
doneminde olan kadin oraninin fazla olmasi, bu durumun ise istatistiksel

olarak sonuglarimizi etkilemesine baglamaktayiz. Sonraki morfometrik kemik
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caligmalarinda kontrol grubundaki kadin bireylerin menopoz &zelliklerinin
g0z Oniinde tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Skleroderma grubu ve kontrol grubu arasinda panoramik mandibular indeks
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. iki
grubun panoramik mandibular indeks Ol¢limii; minimum ve maksimum
degerlerinin birbirlerine olduk¢a yakin olmasina ragmen ortanca degerleri
ilging olarak skleroderma grubunda daha yiiksek bulunmustur. PMI, mental
foramen boélgesindeki mandibular kortikal kalinligin yani mental indeksin
mental foramenden inferior mandibular kortikal sinira olan uzaklik ile
oramdir. Buna gore skleroderma grubunda PMi’nin pay kismindaki MI
degeri daha yiiksek tespit edildigi icin matematiksel olarak PMI degeri de
skleroderma grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Skleroderma grubunda MKI degerlerinin birbirleri ile yasa gore
korelasyonunda, sadece C1’in C3 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmustur. C1’in goriildiigii yas ortalamasi 45 iken C3’iin 58
olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gore; C3’lin ilerleyen yas ile birlikte
osteoporoze de bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma gruplarinda gonial indeks, antegonial indeks, mental indeks,
panoramik mandibular indeks 6l¢iimlerinin yas ile korelasyonu yapildiginda;
sadece kontrol grubunun gonial indeks 6lgiimlerinde istatistiksel olarak ters
yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore; yas ilerledik¢e gonial
indeks Ol¢iim degerlerinin azaldigini diisiinmekteyiz. Bu durumun ilerleyen
yasa bagl osteoporoz sonucu olustugu kanaatindeyiz. Ilging olarak kontrol
grubundaki bu sonuca ragmen skleroderma grubunda gonial indeksin yas ile
korelasyonunda iligki saptanmamistir. Bu durumun bag dokusundaki
sklerotik degisikliklerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Skleroderma grubunda gonial indeks ile agiz agma mesafesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore gonial
indeks ol¢limiiniin artmasina bagli olarak gonial ac1 degeri ve beraberinde
aglz acma mesafesinin artmis oldugu disiiniilmektedir. Konu ile ilgili
literatiirde bu kapsamda c¢alisma olmamast nedeniyle bu sonug

irdelenememistir.
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Skleroderma grubunda Gi, Al, PMi, MI 6lgiimlerinin parametrik olmayan
TME’de agri, TME’de klik, agiz agmada kisitlilik, kas tonusu degiskenleri ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Skleroderma grubunda %44.9 oraninda lamina durada kalinlagsma tespit
edilmistir. Literatiirde lamina dura degisiklikleri ile ilgili farkli goriisler
bildirilmektedir. Elde ettigimiz bu sonug, lamina durada kalinlagsma oldugunu
belirten ¢alismalarla uyumludur.

Sklerodermali 49 hastanin 39’unda, %79.6 oraninda periodontal ligament
araliginda genisleme saptanmistir. Elde ettigimiz sonuglar ve literatiirdeki
veriler dogrultusunda sklerodermali hastalarda periodontal ligament
araliginda olusan genisleme sik goriilen oral radyolojik bulgulardandir.
Sklerodermal1 49 hastanin %63.3’linde agiz kurulugu tespit edilmistir.
Literatiirde sklerodermali bireylerin tad duyusu degisikleri ile ilgili bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda 49 sklerodermali bireyin
%16.3’linde tad duyusu bozuklugu saptanmistir. Konu ile ilgili yapilmis ilk
calisma olmasi nedeniyle bu sonuglarin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Sonraki ¢aligmalarda tad duyusunun etyolojisinin ve mekanizmasinin
anlasilmas1 i¢in elektrogustometre vb. cihazlarla ileri arastirmalarin
yapilmasini onermekteyiz.

Sklerodermali 49 hastanin 4’tinde %8 oraninda mandibulada rezorpsiyon
tespit edilmistir. Bu rezorpsiyonlarin 2’si angulus bolgesinde diger 2’si ise
ramusun inen kismimin posterior simirmni tamamen destriikte etmis olarak
1zlenmistir.

Sklerodermali 49 hastanin 35’inde %71.4 oraninda agiz agmada kisithilik
saptanmistir.

Sklerodermal1 49 bireyin 20’sinde %40.8 oraninda ¢igneme kaslarinda tonus
artis1 belirlenmistir.

Sklerodermanin seyrindeki degisiklikler ve klinik etkilerdeki farkliliklarin
baska caligsmalarda da saptanarak aralarindaki iliskinin belirlenmesinin tedavi

planlamasinda etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.
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Sonraki ¢aligmalar i¢in kemik bulgusu olan 6zellikle yiizii etkileyen benzer
hastaliklar icin de radyomorfometrik indekslerin  uygulanmasini
Onermekteyiz.

Literatiirde sklerodermal1 bireylerin panoramik goriintiilerinde yapilmis
morfometrik analiz bulunmamasi nedeniyle sonuglarimiz daha fazla
irdelenememistir.

Elde ettigimiz sonuclarin benzer ¢alismalar i¢in 6nemli bir veri kaynagi

oldugu goriisiindeyiz.
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