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1.GIRIS

Osteoporozu ¢afimizin hastalifi olarak diglinme efiliminde olsak da, yaslilarda
kemik kinlganhfnin artifan en azindan 200 wyildan beri bilinmektedir. Su anki
anlamiyla ‘osteoporoz’ teriminin ilk olarak ne zaman kullamldifimi sOylemek zordur.
19. yiizyilin ortalaninda patologlar tarafindan kullamldifyy ve yaklapik 100 wil once
Pommer tarafindan osteomalasya’dan agikga ayirt edildifi bilinmektedir (Nordin BEC
1987).

1930’larda klimk seviyede sikigma fraktir sendromu hala ostcomalasya ile
kangtinhyordu, ama bu yiizyilin sonuyla birlikte Albright, ‘cok az kalsifiye kemik’
ofarak agikiadif bu sendromu osteoporoz olarak tammiadi. Biz su anda osteoporozun
sadece spontan vertebral siagmalann ana sebebi  olmadifim, aym zamanda
yaghlardak kiriklann ¢ofunun da sebebi oldufunu biliyoruz. Osteoporoz, tiim kemik
hacmine oranla kemik dokusu miktanimn azalmasidir. Histomorfometri sayesinde
omﬁrgadaki stkisma fraktirlerinin genellikle kemiklerde gen¢ eriskinlerinkinin
hacmine oranla %15 azalma ile birlikte oldugn posterilerek bu kavram
gelistirilmistir. Bu noktadan sonra, pratikte vertebra kompresyonlari osteoporozia es
tutulmaya ve klinik arastirmalar igin hasta segiminde kullamimaya baglanmigtir
(Nordin BEC 1987).

Spontan vertebral kompresyonlar siddetli osteoporozun varlifina isaret ederken,
¢oguniukla bir travma etkeninin olayin iginde oldugu diger kinklar i¢in bu gegerh degildir.
Bir kemigin kinhp kinlmayacafy, travmamn siddetine ve kemifin kuyvetine baBhdir.
Kemigin kuvvetinin ana gostergesi yogxmlhk, yani kemik dokusunun igerifidir.
Osteoporozun etkisi fraktiire .sebep olmak degil, fraktor tehlikesini arttumaktir.
Kemik yoguniugu distik¢e kink tehlikesi artar. Su anda kalsifiye kemifin miktan
kolayhkla olciilebilmektedir. Eger azalmigsa, nadir bir durum olan osteomalaciay:
clersek, osteoporoz var olmalidir. Ancak burada ana sorun bu azalmanin neye gore
olcildiifiiniin  standardim tanimlamaktir. Kemik mineral derigimi ayni cinsiyetteki
geng erigkinlerin 2.5 standart sapma altinda bulunursa, osteoporoz oldugu kabul edilir.
Eper 6n kol olgimleri kullamhbrsa, 65 vyay civanndaki kadinlann %50’si, 80 yas
civanndakilerin de %100’tntn  osteoporozu var demektir. Iskeletteki bolgesel
farklibklann Gstesinden sadece tiim viicut olgimleri gelebilir, ama bunlarda bblgesel
ol¢timlere goére hata oram daha yiiksektir ve uygulanmalan daha zordur (Johnstone Jr
CC ve ark 1989).



Eger yeteri kadar uzun yasarlarsa, kadinlanin ve erkeklerin gofunun osteoporotik
olacaf tatsiz bir kavramdir, Mutlak anlamda soyleyecek olursak, geng normal
bireylerinkinin altindaki kemik yofunluk élgiimleri, bagka yerde olmasa bile, en
azindan o kemikte osteoporozu ve artims kink tehlikesim gosterir (Nordin BEC 1987).

Kemik kitlesini degerlendirmek icin aralannda bigisayarhh tomografi, single-ve
dual-foton absorpsiometri ve nétron aktivasyon analizlerinin bulundugn pek ¢ok
yontem gelistirilmigtir; ama bu teknikler 6zel islemleri gerektirirler ve goreceli olarak
pahahdirlar (Lang P ve ark 1991).

Dis hekimierinin ¢ofu rutin olarak infraoral radyograflar ahrlar. Eger bu
radyograflar kullanarak kemik yapisimi degerlendirme teknikleri geligtirilebilirse, bunlar
iyi bir gérintiifeme araci olarak hizmet edebilirler. 1960°lann ortalanndan beri,
dental radyografian  kullanarak kemik  yogunfufunu degerlendirmek  igin
aragtirmacilar, ¢ikartma radyografisi, gri skalali histogramlara dayanan radiometrik
smiflamalar, mikrodensitometre, pixel yogunlugu (intensitesi), gn skala analizieri,
kortikal kemik kalinhipr ve fraktal boyut analizleri gibi tekniklerin etkinlifini
arasgunyorlar. Bu tekniklerin kullamm yukanda bahsedilen standart tekniklere orania
sadece ucuz olmakla kalmaz ayni zamanda hastann maruz kaldifi radyasyonu da
azaltir (Law A. Ve ark 1996) .

Hazir bir kaynak olan dental radyograflardan osteoporozun erken bulgularimm
bulundugu hastalar ayirt edilebilirse, dighekimleri bu hastalardan gerekli olanlarda
ileri tetkiklerin yapilmas: igin kemik 6lg¢im merkezlerine sevk edilmelerini saglayarak
teshis ve tedavilerinin erken yapilmasinda o6nemli rol oynayabﬁirler. Ayrica,
osteoporoziu hastalarin belirlenebilmesi, dishekimleriniﬁ afiz tedavi plamm modifie
ctmelerine de olanak saglayabilir.

Bu ¢ahsmanin amaci, mandibuler trabekiiler kemigin morfolojik ozelliklerini
yansitabilecek sayisal analiz  yontemlerinin ve panoramik radyograflardan olgilen
radiometrik indekslerin normal ve osteoporoziu hastalarda farkli sonuglar verip
vermedigini test etmektir.



2.LITERATUR BIiLGisI
2.1 KEMIK YAPISI VE FONKSIYONU
Kemik bol miktarda kalsifiye hiicre digt matriksten olugur. Mekanik, organlan

koruma, ozellikle kalsiyom ve fosfat iyonlari deposu olarak metabolik olmak iizere bu
dokunun ii¢ gorevi vardir. Kemik matriksinin mekanik yeterlilifini saflamak igin kemik
dokusu siirekli bir yenilenmeye ugrar. Bu iglem iki hicre tarafindan gergeklegtinlir:
kalsifiye matriksi resorbe eden osteoklastlar ve yeni kemik matriksi sentezleyen
osteoblastiar (Vernejoul MJ 1998).

Kemik; yogun, i¢i dolu (kompakt kemik) ve birbirleriyle baglantihi gubuk veya
tabakalarin goézenckli a (kanseloz kemik) olmak tizere iki sekilde bulunur. Bu iki
kemik arasindaki en belirgin fark, birbirleriyle olan yoguniuk ve kati kismin
hacmindeki farkhbklardadir. Kati kisim hacmi %70’ten az olan kemikler kansel6z
olarak simiflamirken, bu oran %70’ten fazla oldugunda kompakt olarak siniflandirilir.
Viicuttaki kemiklerin ¢ogunda bu iki kemik tirit bir arada bulunur. Yofun kompakt
kemik, igteki spongioz kemik oOzinit gevreleyecek sekilde dis kabugu olusturur
(Gibson LJ,1985).

2.1.1. Sekillendirme ve Yeniden Sekillendirme

Kemik sirekli olarak sekillendirme ve yeniden sekillendirme ile yenilenir. Ilkinde, yeni
kemik yikilmig olan kemiginkinden bagka bir yerde olusur ve biiylime sirasinda iskeletin
seklinde degigiklige neden olur. Bu nedenle sadece bilylime sirasmda normal yapinin
geligmesini saglamakla kalmaz, aym zamanda erigkinlerde iskelet yapisimn mekamk
streslere uyumunu da saglar. Bunun da otesinde, erigkin hayatinda omurgalarn boyiltunu
arttinr. Eriskinlikte en onemli islem olan sekillendirmede kemigin seklinde bir degigim
olmaksizin rezorpsiyon ve kemik oluyumu aym yerde meydana gelir. Hem sekillendirme
hem de yeniden sekilledirme, eski kemigin yerini yeni kemifin almasiyla sonuglanir. Bu,
hem iskeletin mekanik bitiinlagini, hem de iyon kaynaft olmasim saglar
(Vanderschueren D ve Bouillon R 1998).

Iskeletin yilhk gekillendirme hiza %2 - %10 arasindadir. Kemik yapim paratiroid
hormon, tiroksin, biiyiime hormonu ve Kkalsitriol ile artinhr, kalsitonin, Ostrojen ve
glukokortikoidlerle azaltiir. Mikrofraktirler ve mekanik streslerle de uyanhr. Iskelet
kitlesinin  %20’sini olugturan kansel6z kemik donigtimin %80’ini olugtururken;
kemifin %80°ini olugturan korteks, doniigimin sadece %20’sini gergeklestirir.




Normalde, olusan kemik miktann yikilana egittir ve olay dengededir (Vanderschueren
D ve Bouillon R 1998).

2.2,0STEOPOROZ

Osteoporoz kemik dokusunun i¢ yapisimn bozulmasi ve dilsiik kemik kitlesi nedeni
ile kemik kimlganh@inm, dolayistyla da kemik kiriklanmin arttifs bir hastahktir. Iskeletin
osteoporozu, metabolik kemik hastaliklarimn en stk rastlanan seklidir. Ozel bir
bastalik durumu degildir ama ¢esitli hazirlayic1 etkenlere veya hastahiklara karsi
iskeletin 6zgil olmayan yanitidir. Esas olarak kemik matriksinin, ikincil olarak da
mineral eksikliinin sonucunda olusan kemiklerin yaygin rarefaksiyonudur (Legrand E.
ve ark. 2000).

Osteoporoz, kemik olusumu (anabolizm) ve kemik rezorpsiyonu (katabolizm)
arasinda dengesizligin oldugu durumlarda geligir. Bu tiir bozukluklar su t¢ sekilde
meydana gelebilir:

1-Kemik rezorpsiyonunda hafif bir artigla birlikte kemik olusumunda da hafif bir
azalma. '
2-Siddetli kemik rezorpsiyonu ile birlikte normal hizda kemik formasyonu.
3-Normal kemik rezorpsiyonu ile birlikte kemik formasyonunda giddetli azalma.
Osteoporoz  kazamilmug veya konjenital, bolgesel veya genel olabilir (Wood
NK,Goaz PW 1997).

2.2.1.0zellikler

Osteoporozlu hastalann bayuk bir kisminda herhangi bir belirti yoktur. Ilerlemis
vakalarda, travma veya agin kas yorgunlfuklarindan ve hareketlerden sonra artan
siddetli agn ile hastalik klinik olarak baglar. Yash insanlardaki sit agnsimn en sik
raslanan sebebi osteoporozdur (Watson L ,1973).

Osteomalasyadaki daha ¢ok periferal iskeleti etkileyen kemik degisikliklerinin
tersine osteoporozdaki kemik degigiklikleri spina, uzun kemikler, pelvis, kafatasi,
ayaklar gibi daha ¢ok iskeletin merkezi aksiyel kismum etkiler. Govdenin kisalmasi
nedeni ile osteoporoziu hastalann boylarinda zaman iginde bir azalma meydana gelir
(Wood NK,Goaz PW, 1997).



2.2.2.Radyografik Degisiklikler

Hastada osteoporozun gelismesine neden olan faktér ne olursa olsun radyografik
degisiklikler oldukga benzerdir. Radyograflarda kaybin saptanabilmesi i¢in kalsiyum
icerifinde %30 - %60’lara varan bir kayip olmasi gerektigi i¢in degigikliklerin
radyografik olarak go6rimnir hale gelmesi igin ¢ok fazia kemik dokusunun kaybolmus
olmas1 gerekir (Solt DB 1991).

Eger c¢enelerde osteoporoz varsa, maksilla ve mandibulada yaygin bir
rarefaksiyon goriilir. Trabekiiller incelmis ve belirsizlesmistir, pek ¢ogu da oblitere
olmustur. Kemigin ve burun, maksiller siniis gibi anatomik bosluklarin kortikal
smirlan incelmistir ve daha az belirgindir. Lamina dura hiperparatiroidizme oranla
daha uzun sire kalir, ama ilerlemis ve siddetli vakalarda belirsizlesebilir veya bazen
tiimiiyle kaybolabilir (Wood NK,Goaz PW 1997).

Mandibuler anguler korteks, metabolik kemik kayb: igin tanisal gosterge olarak
kullamlabilir. Bu bolgede belirgin kortikal tabaka 15 yasindan Once yoktur. Daha
sonra angulustaki korteks kahnlifi goreceli olarak sabittir, ama 60 yasin Gstindeki
kadnlarda incelmigtir. Bir vakamn ayimct tamsinda metabolik kemik hastaligindan
siphelenildiginde korteks degerlendirilebilir (Bras J ve ark 1982).

2.2.3.Histopatolojik Ozellikler
Istk mikroskobunda diigik buyitmede osteoporotik kemik kesiti ¢aliildiganda, ince
bir korteks ve diizensiz trabekiiler yapi goriliir. Trabekillerin gogu kaybolmugtur ve
kalanlanin gogu da gok incedir (Wood NK,Goaz PW 1997). |

2.2.4.0steoporoz Tipleri

Postmenopoz ve senilite durumlar, Cushing sendromu, ilag tedavisi, malnutrisyon
ve tirotoksikozis gibi cegitli hazirlayici etkenler veya hastahk durumlan osteoporozu
baglatabilir. Histolojik degisiklikler, sebepten bafmmsiz olarak, benzerdir (Wood
NK,Goaz
PW 1997)

2.2.5,Postmenopozal ve Senil Osteoporoz

Kesin sebepler tammlanmamis olsa da, eriskin bir insan iskeletinin normal
yaglanma iglemi 20 yagindan hemen sonra baglar ve gegen yillarla birlikte yavagga
ilerler. Bu yaglanma islemi vicudun tim dokulanm etkileyen daba yaygin bir



durumun bir parcasidir. Bazi kigilerde ek faktorler bu iglemi hizlandirabilir. Sonug
olarak; ostcoporozun karmagik bir patogenezi vardir ve daha oOnceden varolan
periodontal hastalik, diglerin kayb1 ve yaglanmanin etkileri kemik kaybim1 hizlandirir
(Aufdemorte TB ve ark 1993).

Postmenopozal kadinlarda, ozellikle Ostrojen gibi anabolik hormonlann
timiindeki azalma, kemik olusumunda bir gecikmeye mneden olur. Kemik
rezorpsiyonu normal hizda devam ettifinden, sonugta ilerleyici ve yaygmn bir
rezorpsivon meydana gelir. Postmenopozal ostcoporoz adi verilen bu durumda kemik
kayb1 spina, pelvis ve kaburgalarla simrhidir, kafatasi ve ekstremiteler genel olarak
saglam kalir (Wood NK,Goaz PW 1997).

Ooforcktomiyi takip eden birkag yil iginde kadinlarda kemik kayb1 hizlanir,
Hem trabekiiler, hem kortikal kemik igin bifazik yapida kemik kaybi oldugu
tanimlanmugtir: her iki cinste de uzun siireli yavag bir faz vardir ve kadinlarda
menopozdan sonra kisa streli hizlanmig bir faz vardir. Ooforektomi gegiren
kadinlann metakarpal kemikierinde hizhi bir kemik kutlesi kaybi vardir. Yilhk %2-3
olan kortikal kemik kaybi cerrahi islemden iki yil sonra azalmaktadir, ama yavas
fazda 10 — 12 yil gegse de asemptomatik hale gelmez. Dogal menopozu takip eden
on yilda aksiyal iskeletten olan trabekiler kemik kaybr ile ilgili veriler geligkilidir.
Cerrahi menopozdan sonraki iki yil boyunca, bilgisayarh tomografi ile Ilumbar
vertebralardan %12 kayip oldugu bulunmustur (Stepan JJ ve ark 1987).

2.2.6.Postmenopozal Kadinlarda Osteoporez Risk Faktorleri

-Genetik faktor

-Cevresel faktorler (Sigara ve alkol bagimhihf, fiziksel hareketsizlik, ince yapi,diyetle
digik kalsiyom alimi, giines iginlanina az maruz kalmak)

-Menstural durum

-Erken menopoz

-lag tedavisi (glukokortikoidler, antiepileptik ilaclar, antikoagiilan ilaglar)

-Endokrin hastahklar (Primer hiperparatiroidizm, tirotoksikozis, Cushing sendromu,
Addison hastalif)

-Hematolojik hastaliklar (Multiple Myeloma, sistemik mastositozis, lemfoma, 16semi,
pernisidz anemi)

-Romatoid hastaliklar (Rheumatoid artrit, ankilozan spondilit)



-Gastrointestinal  hastaliklar (Malabsorpsiyon sendromlani, kronik karaciger
hastaliklan) (von Wowern 2001)

2.2,7.Biyokimyasal Degisiklikler

Tip I veya postmenopozal osteoporozda serum paratiroid hormondaki azalma ve
ardindan 1,25 dihidroksivitamin D’deki azalma kalsiyum malabsorpsiyonuna neden
olur. Tip II veya senil osteoporoz, 1-o Hidroksilazin bobrek seviyelerinin ve
intestinal mukoza hiicrelerindeki vitamin D reseptérlerinin azalmasi ile farkhdir. Her
iki durumda da D vitamini analoglan ile tedavi etkilidir (Gallagher JC 1990).

Senil osteoporoz birlikte etki eden bir dizi neden ile meydana gelebilir, ama
bazen bunlardan biri daha baskindir ve saptanabilir. Omegin, yash kadin ve
erkeklerde kalsiyum emiliminde azalmaya sik rastiamr; bunun sebebi de, kismen
vasin ilerlemesiyle emilimdeki veya D vitamini metabolizmasindaki azalmadir.
Yaglanma sirasinda anabolik hormonlarda da azalma oldugundan, daha az kemik
yapum vardir. Hastalarda kas proteinlerinde de azalma vardir, bu da azalan kas
etkinlifiyle sonuglamir. Kas etkinlidinin azalmasi, kemife giden kan akimimn
azalmasina neden olur. Kemifin oksijen kaynafi azalmiy olur ve sonugta olugan
hipoksik durum, kemik rezorpsiyonunu arttinr (Wood NK,Goaz PW 1997).

Hormonal yelpazenin kismen yaglanma isleminin bir pargasi olarak degigmesi,
yash kisilerde kiigiik trombuslann olugmasina yol agabilir. Bu trombuslar kemikteki
kiigik damarlan tikar ve kemigin canhhfmn kaybolmasina neden -olurlar, sonugta
rezorpsﬁon meydana gelir. Yagh kigilerdeki koti beslenme ahskanh@ da olaya
eklenir (Wood NK,Goaz PW 1997).

Sebep saptanamadifn zaman olaya idiopatik denir. Su ana kadar kemik
olusumunu uyaracak 6zel bir etken bulunamadifindan, uygulanan tedaviler ana olarak
palyatif iglemlerden olugmaktadir. Analjezikler yazilmaktadir, proteinden zengin
beslenme ve kalsiyum, C ve D vitaminleri takviyesi oOnerilmektedir. Ostrojen ve
kalsitonin gibi alternatif tedaviler aragtnliyor, hastahfin 6nlenmesi ve tedavisinde
esas olarak Ostrojen tizerinde durulmaktadir (Wood NK,Goaz PW 1997).

Cushing sendromunda, kortizol ve kortizon gibi ilaglann kullamminda, beslenme
bozukluklarinda ve hipertiroidide osteoporoza rastlanabilir (Wood NK,Goaz PW 1997,
Schatz M ve ark 1993;Bockman RS ve Weinerman SA 1990).



2.2.8.Erkeklerde Osteoporoz

Erkeklerde tek veya ¢ift foton absorpsiometri kullamlarak yapilan g¢aligmalar
kemik mineral seviyeleri azaldikga fraktir riskinin artbifim gostermektedir. Kontrol
hastalan ve frakturli hastalanin kemik mineral yoguniuk oOlgtimleri arasinda biiyiik
oranda ¢akigmalar vardir ve tek basina kemik mineral yogunluk olgiimlerinin fraktiir
riskini agiklayamayacafi ve kemik Kkalitesinin, omurgalardaki trabekiller kemigin
biyomekanik yeteneklerinde anahtar rol oynadih ortaya gikmastir. Erkeklerde kemik
olusumunu alkolik osteoporoz, hiperkalsiliri veya primer osteoporoz azaltir.
Hipogonadal osteoporozda da kemik rezorpsiyonu arfiyor gibi gorimmektedir .
Omurgalarda deformite riski kismen travina nedeni ile geng erkeklerde kadinlardan
ya daha fazladir ya da ayni orandadir (Legrand ve ark 2000).

2.3.0STEOPOROZUN TESHISI

Osteoporoz teshisi ¢ yontemle konabilir:

1-Patolojik degerlendirme igin kemik biyopsileri

2-Biyokimyasal 6lgiimler

3-Kemik yogunlufunun radyografik olgiimleri

Bu i¢ yontem iginde en baganhsi radyografik kemik yogunluk olgimleridir. Tek
Foton Absorpsiometri (SPA), Dual Foton Absorpsiometri (DPA), Quantitative
Computed Tomografi (QCT), Dual X-ray Absorpsiometri ve ultrasonografi gibi
gesitli teknikler mevcuttur. Genellikle alana 6zgi Olgimler yapihr. En sik analizi
yapilan bolgeler yiksek fraktiir riski altinda bulunan kalga, bilekler ve vertebralardir.
Zaman iginde yainlan seri Olgumler kemik kaybi hizi ve prognoz ile ilgili bilgi
saglayabilir (Eastel R, Blumsohn A 1997). '

2.3.1.Kemik Biyopsileri

Histolojik kesitlerde trabekiler kemik yapisimin analizi igin pek ¢ok teknik
vardir. Bunlanin arasinda, trabekiler tabaka kalinhiklarmin, ayrimmmn ve sayisinin
dogirudan ve dolayh olgiimleri, ilik ve trabekiiler ag hacmi, trabekiler kemik yap:
faktorintn Olgimleri sayilabilir. Bu yontemler trabekiler yapiyla ilgili degerhi
bilgiler saglarlar ama trabekiillerin birbirleriyle olan baglantisimn dogrudan analizine
imkan vermezler (Mellish ve ark 1991).



Kemik yogunlugunu degerlendirmek ig¢in kemik biyopsisi sik uygulanmaz. Bu
testin kisith bir uygulanabilirlifi vardir ve kemik hastahklarnmin tedavilerinin analizi
icin bir aragtirma teknifi olarak uygulanir (Recker RR 1994).

Biyomekanik olarak trabekiiler kemik basit kiibik kafese benzetilebilir. Belirli
bir yapisal madde igin boyle bir kafesin dayamkhh$ sadece varolan maddenin
miktanna degil ayni zamanda konumsal dagihmina da baghdir, oysa kemik kiitlesi
6lgtimleri var olan madde miktarina yonelmistir (Kleerekoper ve atk 1985).

2.3.2.Biyokimyasal Ol¢iimler

Kemik Yapiminin Biyokimyasal Parametreleri:
1-Total ve kemik alkalen fosfatazi

2-Osteokalsin

3-Serum tip 1 prokollagen peptidleri

Kemik Yikiminin Biyokimyasal Parametreleri
1-Aglik idrar kalsiyumu

2-Idrarla atilan hidroksiprolin

3-idrar piridinium ¢apraz baglan: total ve serbest formlar
4-Hidroksilizin glikozit

5-Plazma tartarat-rezistant asit fosfataz (Kologlu S 1998)

2.3.3.Radiogrammetri .

Standart anteroposterior radyograflardan bir pergel yardimiyla kortikal kalinhgin
olgtimidir. Bu o6lgumlerden gesith kortikal kemik hacim indeksleri hesaplanabilir.
Radiogrammetri; genellikle metakarpal kemik govdelerine uygulanir, uygulanmasi
kolaydir ama metabolik kemik hastahklanm degerlendirmede hassasiyeti yoktur,
¢linkii bu 6lgimle sadece endosteal kemik rezorpsiyonu yansiilir. Kortikal porézite
ve trabekiiller kemik rezorpsiyonu oélgilemez. Radiogrammetri, apendikular iskeletin
kemik mineral yogunlugunu O6lger ama aksiyal iskeletin kemik mineral igerigindeki
degisiklikler ile ilgili dogru bilgi saglamaz (Lang P ve ark 1991).

2.3.4 Kemik Yogunlugunu Olgme Yéntemleri

Osteoporozun erken teshis edilebilmesi , ilerlemesinin ve tedaviye cevabinin
hassas gekilde takip edilebilmesi ve riskinin etkin olarak saptanabilmesi i¢in yeni
yontemler geligtirmede bilyiikk ¢abalar harcanmaktadir (Lang P ve ark, 1991).



Ik gelistirilen yontemler, radiogrametri ve Single Photon Absorptiometri’dir.

Gintimiizde; gegerli dort 6lgiim yontemiyle non-invaziv olarak hem aksiyal, hem de
periferik iskelette ¢esitli anatomik bolgelerde kemik mineral yoguniuk 6lgimii
yapilmaktadir (Kologlu S 1998).

1-SPA (Single Photon Absorptiometry): Proksimal ve distal radius ve kalkaneusta
densite 6lcimleri yapilabilir. islem stiresi 15 dakikadir. Radyasyon dozu 10-20 mrem’dir.

2-DPA (Dual Photon Absorptiometry): Vertebra, kalga ve tim vicutta olgimlier
yapilabilir. iglem stiresi 20-40 dakikadir. Radyasyon dozu 5 mrem’dir.

3-DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry): Vertabra, kalga ve tim viicutta
olgtimler yapilabilir. Islem siiresi 3-7 dakikadir. Radyasyon dozu 1-3 mrem’dir.

4-QCT (Quantitative Computed Tomography): Vertebralarda olgtim yapilabilir.
islem stresi 10-15 dakikadir. Radyasyon dozu 100-1000 mrem’dir. )

Her yontemde, ya radioniiklid ya da X-igmm tip kaynafindan ¢ikan fotonlarin
dokulardaki emilimi esas alinarak kemik kiitlesi hesaplanir. SPA 20 yildan uzun bir siredir
periferik kemik kitle 6lgiimiinde kullamimaktadir. DPA ve DEXA ise daha sonraki yillarda
geligtirilmigtir. Bunlar vertebra, kal¢a kemigi gibi gevre yomusak dokunun gok ve de§isken
oldugu bolgelerdeki 6lgiimier igin daha uygundur. Yakin zamana kadar foton kaynagi
radioniiklid iken, daha duyarh ve daha kisa sirede 6lgiim sagladif i¢in giniimizde X-151m
tipleri kullamlmaktadir. Olgiimlerin sonuglan, yontemine gore gram mineral veya
gram/cm’ cinsinden verilmektedir. Kantitatif bilgisayarl: tomografinin, trabekiler kemikte,
diger tekniklerden farkhi olarak i¢ boyutlu gorintileme olanafindan dolay1 gergek
yogunluk (gr/cm’) 6lgiimii yapma tstinlig vardir. Daha pahah, daha az duyarh olmas,
daha fazla radyasyon etkisi ve 6lgim siresinin uzunlugu gibi olums.uzluklan yaninda,
vertebradan yapilan 6lgiimlerde vertebramin posterior elemanlarnmi ve inen aortadaki
kalsifikasyonlan 6l¢iim digi birakmas: da tsttin yonleridir (Kologin S 1998).

2.3.5.Dual X-1;1m Absorpsiometri (DXA)

Kemik mineral yogunluk 6lglimi igin X-iginma dayali teknikler 1960 ve
1970’lerde  geligtirilmig olsa da kisa bir sire Oncesine kadar yaygin kabul
gormemislerdir. 1987 wyilinda X-igmna dayah, ticari olarak satilan itk kemik
densitometreleri piyasaya ¢ikti. Izotop kaynakla mukayese edildiginde, X-igm tibi
nedeniyle degiskenlifin artmasi, tarama zamam ve X-isim demetinin kolimasyonu
azaltilabilir (Jacobson B 1964).
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Planlanan alam gorintilemek ve kemik mineral igerigini 6lgmek igin DXA
sistemleri iki farklh enerji seviyesindeki [70 kv(p) ve 140 kv(p)] X-ignlarim
kullanirlar. Iigilenilen alan igindeki yumusak dokular ¢ikanlir ve sadece kemikler
gorintilenerek olgilir. DXA sistemleri spinamin, kalganin, 6n kolun ve tim
vicidun kemik mineral igerifinin saptanmasi i¢in kullamlabilir (Lang P ve ark
1991).

2.3.6.Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRI)

Her ne kadar manyetik rezonans gorantileme erken safhalannda olsa da, yeni
caligmalarda kemik mineral densitesini ve muhtemelen kemik yapisim iyonizan
radyasyon kullanmadan degerlendirmede kullamim potansiyeli oldugu belirtiliyor
(Dooms GC ve ark 1985).

2.4.TEDAVI

Osteoporozlu hastalarda D vitamini ve kalsiyum takviyesiyle birlikte geligtirilmig
diyet fayda saglayabilir. Orta derecede bir egzersiz kemik kaybim yavaglatabilir.

llag tedavilerinin ¢ogu kemik rezorpsiyonunu azaltmaya yoneliktir. En sik
kullamlan ostrojen igermeyen ilag alendronattr ve osteoklastik aktivite inhibitéri
olarak gorev yapar. Daha az olarak kalsitonin ve sodyum florid kullamlmigtr.
Sodyum ‘ﬂorid vertebralarda o6lgulen kemik densitesini arttirabilir ama vertebra
fraktorlerini azaltmada bir etkisi olmadify saptanmigtir (Hasking D ve ark,1998).

2.5.0STEOPOROZ VE ORAL KEMIK KAYIPLARI

Hayat boyunca kemikte kesitlerinde siirekli olarak bir yikim ve yeniden
yapilanma vardr ve bu da iskeletin yenilenmesini, fiziksel zorluklara wuyum
saglamasint ve mineral ihtiyacimn karsilanmasini saglar. Kemik olusumu kemik
yikimi ile aym hizda oldufunda sistem dengelenir. Sistemde ortaya ¢ikan bir
dengesizlik sonucunda kemik kitlesinde azalma meydana gelebilir. Bu durumda,
kemik olusumunda azalma veya kemik rezorpsiyonunda artma vardir ve iskeletsel
osteopeni olarak tammlamr. Osteoporozda ise bu bulgulara agn, deformite ve
fraktirler eslik eder (Jeffcoat MK, Chestnut CH 1993). Osteoporoz, ‘gok az miktarda
kalsifiye kemik’ olarak tammlanir ve kemik mineral derigimi ayni cinsteki geng
erigkinlerinkinin (Nordin BEC 1987) 2 standart sapma altinda olmas:1 olarak
tammlanmgtir. Osteoporoz; en son olarak da, kemik mineral icerifinin ayni yagtaki
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normal bireylerinkinden en az 2.5 standart sapma altinda olmasi olarak tanimlanmg
(Kanis JA ve ark 1994). Dental literatiir iginde osteoporoz ve osteopeni terimleri ile
sistemik kemik kaybh ve metabolik kemik kaybi1 bir bakima birbirlerinin yerine
kullamhiyor olsa da (Taguchi A ve ark 1995 a);, osteoporoz genellikle, ‘kemiklerde
¢ok az kemik olmasi’ durumunda kullamlmaktadir (von Wowern ve ark 1994).

Osteoporoz karmagik, ¢ok faktorlii kronik bir hastahktir. Uzun yillar boyunca
sessizce ilerler ve hayatin ge¢ donemlerinde fraktirlerle tammiamr. Herhangi bir
kink olusuncaya kadar bulgular gok nadir oldugundan ¢ok az kisi etkin tedavi
gorebilecekleri zamanda teshis edilir. Sonug olarak bireylerin ¢ogu, kinklann
sonucunda sakathk ve kalitesi azalmg bir hayat yagarlar. Kemik kiniganhgmm
artmasimin  esas sebebi bilinmez, ama hem kemik kalitesi ve miktarindaki
degigiklikleri, hem de yapisal sekillenmedeki degigiklikleri igerdigi dugtnilir
(Jeffcoat MK ve Chesnut CH 1993). Beyaz kadinlarda hayat boyu kalga fraktiri
tehlikesi %15°tir . Osteoporozun en gok etkiledigi iskelet alam omurgadir. 65 yas ve
istindeki kadmnlann yaklasik 1/3’tGnde bir veya daha fazla fraktir gelisecekur.
Osteoporoz nedeniyle meydana gelen fraktiir sayis1 yasla birlikte arthfindan, yash
niifusun artmasiyla her yil ulasilan fraktiir sayisi asin bir gekilde artacaktir (Johnston
Jr CC ve ark 1985).

Metabolik kemik kaybimin oral radyolojik bulgusu lamina dura kaybidir. Ancak
bu olgiit genellikle periodontal veya periapikal enflamatuar hastaliklarla gizlenir veya
digsiz genelerde lamina durayr izlemek mimkin olmaz. Ayrca, lamina dura kaybi,
metabolik kemik kayiplanmn ge¢ ve sk rastlanmayan bir bulgusudur.
Postmenopozal kadinlann ve ilerlemis bobrek yetmezlifi olan hastalann radyografik
degerlendirmesinde  angulus mandibuladaki  kortikal kemikte kayip oldugu
bulunmustur. Ama bu bulgunun klinik onemini saptamak igin, o6zellikle kortikal
tabakamn kahnh$ olmak izere, normal kigilerin angulus mandibulalarinn
radyografik anatomisinin g¢ahigtimasi gerckir. Bras ve arkadaglari, 180 normal kiginin
panoramik radyograflarindan, goniondaki normal anguler korteks kalinhklarnm
olgmisler ve 15 yasindan once belirgin bir kortikal tabakanin olmadifimi gormislerdir.
Kortikal kahnh@in belirgin olarak inceldigi 60 yas ve Gstindeki postmenopozal
kadinlar haric olmak dzere, 15 yasindan sonra mandibuler anguler korteksin
kalinhfinin oransal olarak sabit oldugunu bulmuglar. Ergenlik donemindeki biiylime
atafim takiben angulus mandibulada goreceli olarak sabit kalan kortikal kemik
kalinhf ve postmenopozal kadinlarda kortikal kalinhktaki azalma nedeniyle, kortikal
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kalnh@in, metabolik kemik kayiplanm degerlendirmede yarathh bir parametre
olabilecegi fikrine varmiglardir (Bras ve ark 1982).

Kribbs ve arkadaglan, disli ve digsiz hastalarda mandibuler yoguniugun
saptanmasinda mikrodensitometri  teknifinin kullammim degerlendirmislerdir. Bu
caligmada vertebral kompresyon fraktiirleri olan, ama bagka metabolik kemik
hastalifn olmayan, yaslan 55 ve 71 arasinda degisen, 30 postmenopozal,
osteoporotik kadinin saf ve sol mandibuler posterior arklanndan birer radyograf
alinmis. Bir okluzal radyografi karanhk odada ortadan ikiye kesmip, agikta kalan
uclann opak fotograf bandiyla kapatmiglar. Film tutucuyla ve aluminyum stepwedge
ile birlikte radyografi mandibuler posterior alana yerlestirmisler. Radyografi alinacak
olan tarafta diizgiin bir yumusak doku kalnhif: elde etmek igin yanaklarin gevsek
bir konumda diglerin tzerine gelmesini saglamuglar. Daha sonra mikrodensitometre
ile alveoler kemigin yogunlugunu olgmisler.  Cahsmalannmn  sonucunda
mikrodensitometrenin mandibuler kemik kutlesini degerlendimmede yararh bir teknik
olabilecegini bulmuglar (Kribbs ve ark 1983).

Von Wowern, 1988 yilinda yaptigy bir ¢ahgmada, mandibula ve 6n kolun kemik
mineral igerigini dual foton absorpsiometri ile 6lgmilg. Dis kayiplanimn, mandibuler
kemik mineral igerifi iizerindeki etkilerini ve 6n kol kemik mineral igerifi ile
iligkisini aragirmig. Mandibulamin bazal kismimin kemik mineral igerifini 6lgmis
(von Wowern 1988).

Fetusun geligimi siasinda .endokondral osifikasyon yerine, Kkartilajin yerini
intramembrandz ossifikasyonun almasi nedeni ile mandibula, iskeletin difer ana
kisimlanndan farkhdir. Aynca, mandibula ¢igneme sisteminin bir pargasidir ve
iskeletin  diger kisimlanindaki gibi agirhk kaldirma iglevi yoktur. Bu nedenle;
cinsiyet, yag, tibbi tedaviler ve kalsiyum metabolizmasim etkileyen hastaliklarla
iligkili olarak meydana gelen mandibuler kemik mineral kaybmin iz ve biyiklagi;
iskeletin diger kisimlarindaki kemik mineral igerii degisikliklerinden farkh olabilir.
Dual-foton Absorpsiometri kullanilarak; mandibulanin kemik mineral igerigi in vivo
olarak tam ve dogru bir gekilde oigtlebili. Von Wowern ve arkadaglan; 6n kol,
lumbar spina ve mandibulamn kemik mineral igeriklerini duai-foton absorpsiometri
ve single-foton absorpsiometri ile Olgmisler ve bunlan birbirleriyle mukayese
etmigler. Lumbar spina ve 6n kol kemik mineral igerikleri (BMC) arasinda anlamh
korelasyonlar bulurken mandibulanin kemik mineral igerifi ile ilgili degisikliklerin
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saptanabilmesi igin mandibulanmin kendisinin taranmasi gerektigini bulmuslar (Von
Wowern ve ark 1988).

Kribbs ve arkadaglan; mandibuler olgimlerde vasa bagh degisiklikleri ve
mandibuler, vertebral ve radial kemik mineral yogunlukianm normal kadinlarda
deferlendirmek igin bir ¢ahiyma yapmuglar. Cahgmalannda, radyografik olarak
vertebral kompresyon fraktirleri olmayan, kan tahlilleri ile metabolik kemik hastalifn
olmadif saptanan, yaslan 20 ile 90 arasinda defigen 50 kadin hastamn vertebral ve
radial kemik mineral yogunlugunun Olgimierini yapmglar. Bu hastalarin dental
muayeneleri igin periapikal, panoramik ve okluzal radyograflarnm almglar. Periapikal
radyograflari, mandibuler kemik kiitlesinin mikrodensitometre ile saptanabilmesi igin,
aluminyum stepwedge ile almglar. Digli hastalarda mandibuler ikinci premolar ve
birinci molar arasindan mikrodensitometre ile yogfunluk olgimii yapmuglar. Digsiz
hastalarda bu bolge kigik oldugundan, olgtimleri mental foramenin distalinden
anteroposterior yonde yapmiglar. Kemik oOlgiminin yapildifa bolgede ark kahinhgim
olgmek igin mandibuler arkin olgtstinG almiglar. Taranan bolgenin kahnhfim olgerek
bu Olgimii okluzal radyografla kiyaslamislar. Kemik kiitlesini kemik genislifine
bolerek bu bolgenin kemik yogunlugunu elde etmisler. Panoramik radyograflarda da
angulus mandibula bolgesinden kortikal kalinh@: olegmisler. Mandibulanin kemik
kitlesi ile difer iskelet dlglimleri anlamhi korelasyonlar olmasi; mandibulanin kemik
kiitlesinin, iskeletin kemik kiitlesiyle iligkili oldugunu diisiindiirmiis. Mandibulanin kemik
yogunlufuna oranla mandibulamn kemik kiitlesi ve goniondaki kortikal kahnh@in, difer
iskelet Slgiimleriyle daha iyi korelasyon gosterdigini bulmuslar. Mandibuler kemik kiitlesi
veya yogunlufunda yasa bafh degisiklik bulamamiglar. Goniondaki kortikal kalinhgin
yasla birlikte digtagini bulmuglar (Kribbs ve ark 1990).

Elders ve arkadaglan, sistemik kemik kutlesi ve periodontitis arasinda iligki olup
olmadifim degerlendirmek igin bir galiyma yapmuglar, 46 ve 55 yaglar arasindaki
286 kadmn intra oral muayene ve vertikal alveoler kemik yiksekligi olgtimleri,
lumbar kemik mineral igerigi ve metakarpal kortikal kalinhklarmi birbirleriyle
karsilagtirmiglar. Periodontitisin klinik parametreleri ve kemik kitlesi parametreleri
arasinda bir iligki bulamamiglar. Sistemik kemik kftlesinin periodontitis patogenezinde
onemli bir faktor olmadifim belirtmigler (Elders ve ark 1992).

Kiemetti ve arkadaslan single-enerji kantitatif bilgisayarh tomografi ile
postmenopozal donemdeki 77 kadimn mandibuler kortikal kemiklerinin mineral
yogunlufunu Olgmigler. Kemik mineral yogunlufu o6lgiimlerini, mental foramenin
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distalinden korteksin bukkal ve lingual tabakalarindan olacak sekilde yapmuglar.
Kadinlann hig birinin bu bolgelerinde dis yokmus ve alveoler prosesleri gok rezorbe
imig, Elde ettikleri kemik mineral yogunluk 6l¢im sonuglanm femur boynu, lumbar
spina ve mandibulamn trabekiiler kismumin 6lgim sonuglanyla karsilagtirmsglar.
Bukkal korteksin kemik mineral yoguntugu 6lgtim sonuglan, trabekiiler kisim haricindeki
tiim degerlerle oldukga iyi korelasyon gostermis. Muayene edilen kadinlardan osteoporozu
en az olan grubun korelasyonlan en digik ¢ikmig. Lingual korteksin deferleri difer
degiskenlerle korelasyon gdstermemis ama osteoporozu en yiksek olan grubun trabekiiler
kisminin kemik mineral yoguniupu ile lingual korteks degerleri anlamh korelasyon
gostermis (Klemetti ve atk 1993 c).

Taguchi ve arkadaslan postmenopozal osteoporoz ve oral bulgular: arasindaki
iligkiyi aragtirmak icin 50-70 yagslar arasindaki 64 kadimn afizlarmdaki mevcut dig
saytsi, mandibuler kortikal geniglik, alveoler kemik rezorpsiyonu ve panoramik
radyograflarda inferior korteksin morfolojik simflamasim incelemisler. Hastalarda
torasik vertebra fraktiirlerinin varhfim lateral gogus radyograflanndan saptamiglar
(Taguchi ve ark 1995 b).

Periodontal hastaik ve ostcoporozun ortak Ozellikleri periodontal hastalikta
alveoler, osteoporozda yaygin olmak iizere kemik kaybidir. Periodontal hastalikla,
spinadaki osteoporozun aym hastalifin farkhi bulgulant oldugunu digiinenler vardir.
Osteoporoz, diyetle yetersiz kalsiyam alimimin 6nemli oldugu, c¢ok etkenli metabolik
bir - hastaliktir. Periodontal hastalifin ise, koti oral - hijyen nedeni ile olusan
enfeksiyoz bir hastalik oldugu iddia edilmektedir. Periodontitiste baslatici etkenin plak
bakterileri ile birlikte enfeksiyon oldugu belirtilmistir. Bu hipoteze gbre periodontal
hastahktaki ana olay, kotii oral hijyen nedeni ile olusan gingivitis ve ardindan
olusan bakteriel enfeksiyondur. Gingivitis, diglerin kokleri boyunca ceplere ve
agiklanamayan bir sekilde alveoler kemikte gekilmelere neden olur ve digin kaybiyla
sonucglanir. Whalen ve Krook, gegerli olan bu hipotezi kabul etmemek i¢in pek gok
sebep oldugunu belirtiyorlar. Birincisi; herhangi bir hastahf enfeksiy6z olarak kabul
etmek igin Koch kavramlanna uymasi gerekir. Ikincisi; milyonlarca kiginin diglerini
kaybetmesine neden olan bir hastahif, sadece yetersiz dig firgalamayla agiklamak
zordur. Ugiincisi; kemik kaybi, dstinii 6rten yumusak dokunun enflamasyonuyla
aciklanamaz: boéyle bir etkene kar;i kemifin cevabi tam tersi olurdu. D6rdﬁn¢ﬁsﬁ;
periodontal hastalikta alveoler kemik kaybi, gingivitisin varsayilan enflamatuar stireg
nedeni ile defil, agin kemik rezorpsiyonu nedeniyledir. Begincisi; digsiz ¢enelerde
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mandibuler kretlerin horizontal rezorpsiyonu devam eder. Dusiik diyet kalsiyumu
hipokalsemiyi indiikler ve bu da artmig parathormon salinmm igin bir uyarandir.
Yiksek diyet fosforu hiperfosfatemiye neden olur ve bu da hipokalsemiye yol acar.
Kemikte rezorpsiyonun artmasi pahasina serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri
normale getirilir. Beslenmeyle indiklenen hipeparatiroidizm yaygin osteopeniye
neden olur, ama kemik kayb1 diizenli degildir. Azalan sirayla kemik kaybindaki
hiyerarsi su sekildedir: ozellikle alveoler kemik olmak #zere g¢ene kemikleri, difer
kafa kemikleri, kostalar, vertcbralar ve son olarak da uzun kemikler. Alveoler
kemigin donisim Mz yiksektir ve beslenmeye bagh ikincil hiperparatiroidizm
nedeni ile rezorpsiyonun artmasi durumunda itk ve daha siddetli kemik kayiplan
buralarda goriillir. Whalen ve Krook; yaptiklan histolojik incelemelerde, periodontal
hastahikta horizontal gekilmenin agin rezorpsiyon mnedeni ile ilgili oldugunu
bulmuslar. Periodontal hastalifi olanlarda radyolojik muayenede aym zamanda
alveoler ve vertebral osteopeninin varhfi gosterilmigtir (Whalen ve Krook 1996).

Single-foton absorpsiometri (SPA), dual enerji foton veya X-isim absorpsiometri
(DPA,DXA) ve nicel bilgisayarll tomografi (QCT) ile kemik kitlesi olgiilebilir. Ama
bu teknikler pahali oldugundan ve nifusun timini genel olarak gorimtilemede
maliyet agisindan uygun olmayacafindan; osteoporozu olan hastalann dental
radyograflarinin bu amag i¢in kulamlip kullamlamayacafiyla ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapilmigtir. Horner ve arkadaglan; mandibuler kemik mineral yogunlugunun viicudun
diger bolgelerindeki kemik mineral yogunlufunun bir gostergesi olup olamayacagim
arastirmiglar. 40 dissiz kadimn lumbar ‘spinalanndan (L2-14) ve sag femur
boynundan dual enerji X—ra'y absorptiometry (DXA) ile, proksimal ve distal 6n
koldan single photon absorptiometry (SPA) ile ve mandibuladan DXA ile kemik
densitesi 6lgiimleri yapmuglar. Mandibula govdesi, ramus, simfisis ve difer tim
iskelet alanlann arasinda anlamh korelasyonlar gozlemlemigler. Daha yuksek
korelasyon katsayis1 ve daha biyik sensitivite ve spesifite gostermesi nedeniyle,
dental radyograflardan klinik olarak osteoporozun teshisinde mandibula gévdesinin
daha uygun bir yer oldufunu belirtmigler (Homer ve ark 1996).

Astrom ve arkadaglan; 1990 yihinda yaptiklan bir ¢ahismada, yasin ilerlemesiyle
birlikte kalan diglerin sayisinda diizenli bir azalmamn oldugunu ve bunun mubtemel
sebebinin osteoporoz ve ardindan olugan periodontal hastalik oldufunu belirtmisler.
Yaghlardaki kalga kiriklan da osteoporozia ilgilidir. Yaghlarda kalan dig sayisinn,
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yakin gelecekte kalga kingi gelisme olasihigimi tahmin etmede kullanilabilecegi
sonucuna varmiglar (Astréom ve ark 1990).

Benson ve arkadaglan, panoramik mandibuler indeks adi altinda, mandibuler
kortikal kemik kiitlesi igin yeni bir radiomorfometrik indeks geligtirmigler. Ug farkh
etnik kokeni olan saglikh normal popllasyonun panoramik radyograflarim kullanarak
_ gelistirdikleri bu indeksin osteoporozu olan hastalann belirlenmesinde kullamlip
kullamlamayacagim aragtrmmglar. Kortikal geniglifi, mental foramenin superior
marjininden mandibulanin inferior sininna kadar olan mesafeye bélerck Panoramik
Mandibuler Indeks superior’u (PMI) hesaplamiglar. Kortikal genigigi, mental foramenin
inferior marjininden mandibulanin inferior smmnna kadar olan mesafeye bolerek
Panoramik mandibuler Indeks inferior’u hesaplamislar. Osteoporoz; dis kaybi, agin
residitel kret rezorpsiyonu, dis g¢ekiminden sonra iyilesmede gecikme, maksiller
siniisiin incelmis duvarlann nedeniyle yanstyan agn ve periodontal hastaliklarla
birliktedir. Osteoporoz riski altinda olan hastalann dis hekimleri tarafindan
tamimlanabilmeleri igin bir temel olugturmak amaciyla bu ¢aligmayr gergeklestirmigler
(Benson ve ark 1991).

Osteoporozun ¢enelerin farkli tabakalarina ve rezidiiel sirt rezorpsiyonuna olan
etkileri genis olarak calisilmig. Yag ve digsizlik nedeniyle olugan degisiklikleri
caligmayt miamkin kilan; kemik kitlesini, mineral igerifini ve ¢enelerin
yogunlugunu olgen aletler son yillarda hizla gelismis. Bu c¢ahismalarnin sonuglarina
gbre, alveoler rezorpsiyonun en azindan ilk safhalarinda osteoporoz, rezidilel sirt
rezorpsiyonunun hzim etkiler. Rezorpsiyonun daha ileri safhalarindaki etkisi daha az
bilinmektedir. Aynca, rezorpsiyon ilerledikge, trabekiller ve kortikal kismm daha
farkh davrandifn bilinmektedir. Radyograflardaki kortikal ytkseklik ve mineral
yogunlugunun, iskeletin genel mineral durumundaki degisiklikleri takip ettifi
disanalmektedir. Cenelerdeki kemik kaybmin saptanmast ve rezidiel sirt
rezorpsiyonunun  derecesinin - simiflandiriimas:  genellikle panoramik radyograflar
kullamlarak yapilir. Klemetti ve arkadaglan; farkh derecelerde kemik kaybi olan
postmenopozal kadmlarda lumbar alamin, femur boynunun, mandibuler korteksin ve
trabekiler kismimn kemik mineral yogunluklanimin panoramik mandibuler indeksle
iligkisinin olup olmadifimi aragthrmuglar. Panoramik mandibuler indeksi (PMI),
Benson ve arkadaslanmn hesapladin  sekilde olgmugler. Milimetrik cetvelle
mandibulanin  sag tarafinin inferior koricksinin yiikseklifini olgmiagler ve bunu
mandibulanin  alt simnndan mental foramenin alt smnna kadar olan mesafeye
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bolerek bulmuglar. Femur boynu ve lumbar bélgenin kemik mineral densitelerini
dual enerji X-1igtm absorpsiometri ile ve mandibulanin kemik mineral yogunlugunu
kantitativ komputed tomografi ile Olgmigler. Caligmalannin sonucunda orta yagh
postmenopozal kadinlarda, iskeletin genel mineral durumu ile panoramik mandibuler
indeks arasinda kuvvetli bir pozitif korelasyon bulamamuglar. Mandibulamn farkh
tabakalannm ¢ahgtiklannda da kuvvetli iligkiler bulamamiglar. Ama PMI degerleri,
nifusun ortalama PMI degerinden belirgin bir gekilde saptifs zaman kemik mineral
degisikliklerinin bir gostergesi olabilir sonucuna ulasmislar (Kiemetti ve ark 1993 a).
Menopozdan sonra genel iskelet kemik kitlesi ostrojen eksikliine bagh olarak
hzh bir gsekilde azalir ve bu durum da osteoporoza yol agar. Postmenopozal
osteoporoz olarak bilinen bu durum menopozdan sonraki 15-20 yil igindeki kadinlan
etkiler. Menopozdan sonraki ilk bes wyil iginde iskelet kemik kiitlesindeki azalma
ostrojen eksikligi ile baglatilirken, bes yildan sonra olugan kemik Kkayiplarinin
hareketsizlik, kalsiyum ve D vitamini yetmezlifi nedeni ile oldugu bildirilmigtir.
Trabekiiler kemifin kortikal kemife oraminin ve kemik kaybt hizlanmn farkhs
olmasina ragmen postmenopozal kadinlarda omurga, kalga ve On kol gibi farkh
alanlann kemik kitleleri arasinda anlamit korelasyon bulunmus. Von Wowern ve
Storze kemik morfometrisi ile mandibulamn bukkal kortikal kemik kitlesinin
metakarpal indeksle anlamh korelasyon gosterdigini bulmuglar (von Wowern ve
Storze 1979). Single-energy kantitativ computed tomography (SEQCT) kullanarak
Klemetti ve arkadaslari, mandibulanin bukkal kortikal kemik mineral yogunlugunun
femur boynu ve lumbar vertebra ile anlamh korelasyon gosterirken; mandibulanin
lingual kortikal ve trabekiller kemik mineral densitesinin genel iskelet kemik I;Jineral
igerigi ile korelasyon gostermedigini bulmuglar (Klemetti ve ark 1993 b). Taguchi ve
arkadaglan, farkh postmenopozal periodlardaki 44 kadimn mandibuler ve lumbar
vertebralarmin - kemik mineral densiteleri arasindaki  iligkiyi incelemigler. Genel
mineral durumunu saptamak igin dual energy quantitative computed tomography
(DEQCT) ile ugincii lumbar vertebramin ortasim tarammglar. Kortikal ve trabekiler
kemik mineral igerifini ayn ayn hesaplamiglar. Yine DEQCT ile 2mm
kalimhfindaki bir kesitten mandibulamn inferior simnna paralel mental foramen
seviyesindeki bir alandan kemik olgimi yapmuslar. Iigi alanlarim yani Region of
Interest’lerini (ROI) dental enfeksiyonlanin olmadign alanlarda olusturmuslar. Kortikal
kemik mineral yogunluBunun olgilmesi igin ROI sadece bukkal kortekste
olusturulmus. Daha sonra mandibuler ve vertebral kemik mineral igeriklerini
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kargilastirmuglar. Yeni menapoza girmig olan kadinlarda belirgin olarak mandibuler
korteksin, uzun siredir menopozda olan kadinlarda ise hem kortikal hem de trabekiler
kemigin etkilendiZini bulmuglar (Taguchi ve ark1996 a).

Taguchi ve arkadaglan; panoramik radyograflarda, mandibulanin inferior
korteksinin geniglik ve morfolojisinin postmenopozal osteoporoz teshisindeki
yararhhifim aragtirmiglar. Menapozun farklh asamalarinda olan 124 kadimin DEQCT
ile lumbar Gglnct vertebralanmn kemik mineral densitesini Glgmigler. Mandibuler
kortikal geniglisi (MCW) mental foramen alanindan oOlgmusler. Kadinlarda
mandibuler kortikal genislik ikinci on yilda hizla artip, altinci on yila kadar kismen
sabit kalip, yedinci on yilda ani bir azalma gosterdifinden; mukayeseler igin ikinci
on yildaki olgimleri kullanmiglar. MCW degerlerini: a) smf 1. ikinci dekad
ortalamasmm 1 standart sapma tzerinde; b) simf 2: bu ortalamamn -+1 smurlan
dahilinde; c) simf 3: bu ortalamadan 1 standart sapma daha agagida olacak gekilde 3
simfa aymrmglar. Mandibuler inferior korteks morfolojisini, mental foramen alanindan
itibaren distale dogru bilateral olarak mandibulayy gozlemleyerek bulmuglar. Burada
Klemetti’nin simflamasim kullanmuslar (Klemetti ve ark 1994). Bu simiflamaya gore:
inferior korteksin endosteal marjini dizginse smuf I;endosteal kortikal artiklar
kalacak sekilde endosteal marjin bir veya ii¢ tabaka kalnhfii boyunca semilunar
defektler (lakunar rezorpsiyon) gosteriyorsa simf 2; yofun endosteal artiklarla
birlikte korteks belirgin bir sekilde porozse simf 3 olarak kabul etmigler. Ugiincii
lumbar vertebralann trabekiiler kemik mineral densitesiyle mandibuler kortikal geniglik ve
inferior korteks morfolojisi arasinda anlamli ve ters yonde bir iligki oldufunu ve
panoramik radyograflarin  osteoporozu degerlendirmede gavenilir bir gekilde
kullamlabilecegini bulmuslar (Taguchi ve ark 1996b).

Kemik mineral igerigini olgmek igin quantitative computed tomography (QCT),
DXA gibi sistemler geligtirildi. Bu tekniklerin ¢enelere uygulanmas: teknik olarak
zordur, ¢inkéi ¢ene kemiklerinin gekilleri dlgim alammn ayarlanmasim zorlagtinr. Bu
nedenle, c¢enelerdeki kemik mineral igerifini 6lgmek igin intra-oral radyograflarn
aluminyuma esdefer goruntilerini yaratma yontemleri gelistirilmis ve klinik
calismalarda kemik mineralizasyonlanndaki degigiklikleri saptamak icin bu yaklagim
kullanilmus (Kribbs ve ark 1983). Ancak, intra-oral radyografide aluminyuma
esdegerlik, bukko-lingual - dizlemde kortikal ve kanseloz kemigin integral ¢izgi
deperi olarak ifade edilir ve kortikal ve kanseloz kemik ayn ayn deferlendirilemez.
Diger taraftan, Bilgisayarh Tomografi (BT) 3-boyutlu yapiyr 2-boyutlu goriintilere
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ayngtirr ve kemik anatomisindeki farkhliklara dayanarak kemik mineral igeriginin
saptanmasim saflar. Cenelerdeki kemik mineral igerifinin Olglilmesi igin QCT
kullantldit zaman, gorsel olarak kortikal ve kanseloz kemik aynimis olur. Iwashita
bir ¢aligmasinda, mandibuler kortikal kemifi kansel6z kemikten otomatik olarak
ayirmak igin bir yontem gelistirmeye ¢aligmig ve bu gekilde elde edilen kemik
mineral icerikleri ile aluminyuma egdefer imajlardan elde edilenleri birbirleriyle
karsilagtirmg (Iwashita 2000).

Vicudun diger kisimlarinda oldugu gibi, ¢enelerde de kemikteki kas baglanma
yerleri kemigi kuvvetlendiren iglevsel gerilimler yaratirlar ve mineral kaybim onlerler.
Klemetti ve arkadaglan, dissiz ¢enelerde ¢igneme kaslanmn baBlandifi yerlerdeki
mineral kaybinin sebebinin iglev azalmast oldugunu bulmuglar. Digsizlifin farkh
safhalarinda kas etkinlidi benzer sekilde kemik yogunlufunu dozenler. Kemik
mineral yogunlugu ve genelerdeki kemik kutlesini o6lgmek igin kullamilan modern
radyografik techizat pahalidir ve dis hekimlerinin araglant ve ilgi alanlant olmaktan
uzaktirlar. [slevsel uyanlarin azalmasi ile olusan degigiklikler, omegin, panoramik
radyograflar gibi daha kolay ulasilabilen yontemlerle gosterilebilirse gok degerli
olacaktir. Bu distinceden hareket eden Klemetti ve Kolmakov, 77 postmenopozal
kadimun mandibulalannin  kortikal kemik mineral yoguniugunu mental foramenin
bukkal ve distalinden ve mental foramenin lingual ve distalinden olmak wzere iki
noktadan QCT ile olgmigler. Panoramik radyograflardan da mandibulanin inferior
korteksinin morfolojisini degerlendirmigler ($ekil 1).Mandibuladaki degiskliklerin kemik
mineral densitesiyle uyumlu oldugunu, bu nedenle panoramik radyograflarda mandibuler
korteks smiflandirmasimn  kortikal kemigin yapisinin  degerlendirilmesinde yararli
olabilecegini belirtmekteler (Klemetti ve Kolmakov 1997).

Uzun kemiklerin govdelerinde bulunan kortikal kemik hem kadinlarda, hem de
erkeklerde 40 yagindan itibaren yavag bir kayiba ugrar. Vertebra govdelerinde ve
uzun kemiklerin uglarinda bulunan trabekiler kemigin ise ¢ok daha yiksek bir
metabolik doniigim lizi vardir ve ozellikle Ostrojen yetmezliginde kortikal kemiBe
oranla daha erken ve hizh kaybedilir. Bu nedenle, kemik mineral densitesi ozellikle
trabekiller kemifin yogun oldugu alanlardan olgalar. Southard ve arkadaglan
maksiller anterior ve maksiller posterior bolgeden aluminyum stepwedge ile birlikte
periapikal ve vertikal bitewing radyograflar almiglar. Daha sonra bu radyograflan
dijitize etmisler yani sayisallaghrmuglar. Interdental alanlarda, dis dokulan ve
periodontal aralifn igermeyecek gekilde ilgi alanlart yani ROT'ler olugturmuglar. Bu
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bolgelerin aluminyuma egdeger yogunluklanm hesaplamiglar. Aym: hastalanin lumbar
spina, tim kalga, femur boynu, trochanter, intertrochanteric alan ve Ward’s #ggeni
ve radiusun DEXA ile yogunluklarini olgmigler. Ward’s Giggeni, femur boynunda ana
trabekiller yap1 iginde olusan Uggen seklinde radiolusent bir landmarktir. Kalsiyum
miktarinin azalmasiyla bu landmark radyograflarda daha radiolusent olarak goriiliir. Daha
sonra maksiller ve mandibuler alveoler kret densiteleri ile DEXA ile olgimlen
yapilan digier iskelet densiteleri arasindaki korelasyona bakmmglar. Saghkh kadinlarda
maksiller alveol?r'_proses densitesinin mandibuler alveoler proses, lumbar spina, kalga ve
radiusla anlaml olarak iliskili oldugunu ve densitenin yas ilerledikge distigana bulmuslar
(Southard ve ark 2000a).

Hildebolt ve arkadaglari, normal ve hastalikhh alveoler kemifi radyografa dayal:
olarak smmflandirmiglar. 75 erigkine ait kuru mandibulayr iki deneyimli gozlemci,
hastalikli veya normal olarak degerlendirmigler. Mandibuler kadranlarin  bitewing
radyograflannm almiglar daha sonra bunlan dijitize etmisler. Daimi 1. ve 2. Molarlar
arasinda ROT’ler olusturmuglar. Bu ROl’lerin gri skala histogramlarnini hesaplamiglar
ve bu histogramlara dayanarak bir simflandirma sistemi gelistirmisler (Hildebolt ve
ark 1992).

Hara ve arkadaslan, farelerde overektomi ve kalsiyumdan fakir beslenmenin kemik
dinami§i tzerindeki etkilerini histomorfometrik agidan aragtirmuglar. Caligmalarninin
sonucunda kalsiyumdan fakir beslenmenin sert damak, mandibula ve proksimal tibiada
kemik kaybim tetiklerken, overektominin. tetikledigi kemik kaybimn daha gok
mandibula ve proksimal tibia ile simmrh oldugunu bulmuslar. Bu nedenle, overektomi
ve kalsiyumdan fakir beslenmeye kemik dokusunun verdigi yamtin boélgeye bagimh
oldugu sonucuna varmuglar. Ayrca, kemik rezorpsiyon ve olusumu degiskenlerinin
overcktomi ve/veya kalsiyamdan fakir beslenmenin tetikledifi osteopeninin  artmis
kemik turnoveri sonucunda oldufunu belirtmigler (Hara ve ark 2001).

2.6. PANORAMIK RADYOGRAFLARIN RADYOMORFOMETRIK

INDEKSLERI

Pek gok aragtirmacy; iskeletin gesitli kisimlannin (vertebra, metakarpaller ve radius)
osteoporozuna ilerlemis periodontal hastahiin (Groen JJ ve ark 1968;Philips HB ve Ashley
FP 1973), hizh rezidiiel sirt rezorpsiyonunun (von Wowern N ve Collerup G 1992) ve
postmenopozal dis kayiplannin (Daniell HW 1983) eslik edebilecegini ileri
sorditklerinden, sistemik osteoporozun tedavi edilmesiyle periodontal hastalik nedeniyle

21



meydana gelen dis kayiplarnin azaltilabilecegini dustinmiisler. Daniell, digitk metakarpal
indeksi olan hastalarin yitksek kemik kitleli hastalardan daha erken yaglarda tiimiyle
digsiz olacaklarint bulmus. Digler tiimiiyle ¢ene iginde yer aldifindan metakarpal indeks
yerine digleri maksilla veya mandibulanin kemik mineral yogunluguyla mukayese etmek
daha dogru olacaktir (Taguchi ve ark 1995b).

Daha 6nce bahsettigimiz gibi, gesitli kemik yogunluk dlgtim teknikleri vardir. Ancak
anatomik $ekli nedeniyle mandibulamin kemik mineral igeriginin lgilmesi zordur. Bu
nedenle, panoramik radyograflardan gesitli  olgimler yapilarak  mandibula
degerlendirilmeye galisiloms. Bunlan kisaca su sekilde sayabiliriz:

1-Mandibuler Kortikal Kalmhk (MCW): Premolar-molar bolgeden, yani mental
foramen bdlgesinden mandibuler kortekse tefet gegecek bir ¢izgi ¢izilir. Foramen mentale
bolgesinden gegen ve bu gizgiye dik olan ikinci bir diz ¢izgi ¢izilir. Mandibuler kortikal
kemigin kalinhg1 bu bolgeden dlgulur (Ledgerton D ve ark 1999).

2-Anguler Korteks Indeksi: Ergenlikteki bityiimeyi takiben angulus mandibulanm
kortikal kemik kalinhif1 nispi olarak sabit kalir ve postmenopozal dénemde bu kalinlikta
bir disme olur. Bu 6zellik nedeniyle, metabolik kemik kayiplanm degerlendimmek igin
yararh bir parametre olabilecegi diisintlmisgtir. Mandibulanin bazisine ve ramusuna teget
olacak sckilde iki ¢izgi ¢izilir. Bu iki tanjant gizginin kesigme noktasinda goniondaki
kortikal kemik olgilir (Bras J ve ark 1982).

3-Panoramik Mandibuler indeks: Mental foramen ve inferior mandibuler simr
arasindaki mesafe Olgilar. Panoramik mandibuler indeks, superior ve inferior olarak iki
ayn sékilde olgilebilir. Panoramik mandibuler indeks superior; mental bolgedeki kortikal
kalinhk, mental foremenin superior marjininden mandibulanin inferioruna kadar olan
mesafeye boliinerek hesaplanir. Panoramik mandibuler indeks inferior,; mental bélgedeki
kortikal kahnlik, foramen mentalenin alt simnndan inferior mandibuler bélgeye olan
mesafeye boliinerek hesaplanir (Benson BW ve ark 1991).

4-Inferior Mandibuler Korteks Morfolojisi: Klemetti ve arkadaglan panoramik
radyograflardaki mandibulann inferor korteks morfolojisini incelemigler ve su sekilde bir
smiflama geligtirmigler (Sekil 1) (Klemetti E ve Kolmakow S 1997):

C1: Korteksin endosteal marjini dizgindir ve mandibulanin her iki tarafinda
keskindir.

C2: Bir veya her iki tarafta da bir veya G¢ tabaka kalinhfinca kortikal artiklarla
birlikte endosteal marjinde semilunar defektler vardir.



C3: Endosteal marjin kalin kortikal artiklardan olugmugtur ve belirgin bir sekilde
pordzdiir.

5-A/B Orani: Mental foramen hizasinda alveoler krete tefet gegen bir ¢izgi ¢izilir.
Foramen men@ale hizasinda inferior mandibuler kemige tefiet gegen ikinci bir ¢izgi ¢izilir.
Ugiincii olarak da mental foramenin ortasindan gegen ve bu her iki ¢izgiye paralel olan bir
cizgi ¢izilir. Mandibuler superior marjinle inferior marjin arasindaki mesafe, foramen
mentalenin ortasindan gegen ¢izgiyle inferior mandibuler sinirdan gegen ¢igi arasindaki
mesafeye bolinir (Taguchi ve ark 1995a).

Bras ve arkadaglan, her yas arah@ igin 10 erkek ve 10 kadin hastamn panoramik
radyograflarinda angulus mandibula bolgesindeki kortikal kalinhig dlgmisler. Onbes yas
oncesinde bu tabakanin belirgin olmadifint ve 60 ve astii yaglardaki postmenopozal
kadinlar harig anguler korteks kalmhigimn relatif olarak sabit oldugunu bulmuglar (Bras J
ve ark 1982).

Kribbs ve arkadaglan mandibuler 6l¢timlerde yaga bagl degisiklikleri degerlendirmek
ve mandibuler kemik mineral igeriini vertebral ve radial kemik mineral igenf ile
kiyaslamak igin, 20-90 yaglar arasindaki 50 kadinin radius ve vertebralannin kemik
yogunluklanm olgmiisler. Aym hastalardan alinan panoramik radyograflarda angulus
mandibulamn kalinh@m o6lgmigler. Mandibulanin kemik kitlesinin yagla istatistiksel
olarak anlamh iligki gostermedifini ama iskelet kemik kiitlesiyle anlaml iliski gosterdigini
ve goniondaki kortikal kahinligin yagin artmasiyla birlikte azaldigim1 bulmuglar (Kribbs PJ
-ve ark 1990). . .

Benson ve arkadaglan paﬁoramik mandibuler indeks adi alunda yeni bir olgim
gelistirmigler. Yas, cinsiyet ve wka gore ayirdiklan 353 erigkin hastanin panoramik
mandibuler indekslerini dlgmisler. Kadinlarda ve erkeklerde yasin ilerlemesiyle birlikte
Panoramik Mandibuler indeksin digtiigtni bulmuglar (Benson BW ve ark 1991)

Mohajery ve arkadaglart; hafif ve orta derecede postmenopozal osteoporozu olan
hastalarin mandibulalaninin radyograflarinda degisiklik meydana gelip gelmediSini
aragtirmak icin panoramik ve periapikal radyograflardan mandibuler kemik densitesini
aluminyum egdegeri olarak olgmigler. Panoramik radyograflardan da angulus
mandibuladaki kortikal tabakanin kalinlifim 6lgmigler. Normal ve osteoporotik hastalarin
mandibuler 6lgimleri arasinda anlamh bir fark bulamamiglar. iskelet kemik olgamleri
birbirleriyle korelasyon gosterirken iskeletsel ve mandibuler dlgtimler arasinda her hangi
bir iligki bulamamiglar (Mohajery M ve ark 1992)
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Klemetti ve arkadaglan, postmenopozal kadinlarda panoramik mandibuler indeksin
femur boynu, lumbar alan ve mandibulanin trabekiiler ve kortikal kismimn kemik mineral
yogunluguyla korelasyon gésterip gostermedifini aragtirmiglar, PMTI'in kemik densitesi
Olgimleriyle iligkisinin zayif oldugunu, ancak dusik ve yiksek indeksli alt grup
ortalamalanmn kemik densite degigkenleri ile iligkili oldugunu bulmuglar (Klemetti ve ark
1993a). -

Taguchi ve arkadaslan; 50-70 yaslar arasindaki 64 kadimin panoramik
radyograflanindan &ligtitkleri mandibuler kortikal genislik, mandibuler inferior korteks
morfolojilerini, A/B oramim, afizda mevcut olan dis sayisimn osteoporozla istatistiksel
olarak anlamli iligki gosterdifini bulmuglar (Taguchi A ve ark 1995a). Taguchi ve
arkadaglart; bir bagka galigmalarinda, dis kayiplan ve mandibuler osteopeni arasindaki
iligkiyi incelemek igin mental bolgeden mandibuler kortikal kalnh@ olgmusler ve
hastalann di§ sayilarim kayit etmigler. Hastalann yaglan ve cinsiyetleriyle mandibuler
kortikal kalinhk ve dig sayisinin osteoporozla anlamh iligki gosterdigini bulmuglar
(Taguchi A ve ark 1995b). Yine, Taguchi ve arkadaglar, 1996 yilinda yayinlanan bir bagka
¢ahymalaninda mandibuler korteks genisligi ve inferior korteks morfolojisinin
postmenopozal osteoporoz teshisinde yararhiliim aragtrmuglar. Mandibuler korteks
genisligi ve inferior korteks morfolojisinin osteoporozla istatistiksel olarak anlamh iligki
gosterdigini bulmuglar (Taguchi A ve ark 1996b).

Kliemetti ve Kolmakow panoramik radyograflardaki mandibuler korteks morfolojisinin
kemik kalitesinin gostergesi olup olamayacafim aragtirmmglar. Caligmalanmin sonunda
mandibulanin korteksindeki degisikliklerin giddetinin bukkal korteks BMD’si ile anlamh
olarak iliskili oldugunu bulmuslar ( Klemetti E ve Kolmakow S 1997).

Devlin ve Horner panoramik radyograflardan 6lgiilen mandibuler kortikal indekslerin
azalmiy kemik densitesinin gostergesi olup olmadigim aragtirnmslar. 74 kadinn femur
boynu, lumbar spina ve 6n kollarinin kemik densitelerini Slgmigler. Her hastadan bir de
panoramik radyograf almiglar ve iki gozlemci bu radyograflar tizerinde mental foramen
bolgesinde mandibuler kortikal kalinhk, antegonial indeks ve gonial indeksi 6lgmisler.
Caligmalarinin sonucunda sadece mandibuler kortikal kahnhigin dagok kemik mineral
densitesiyle uyumlu oldugunu bulmuglar. Mandibuler kortikal kalinlik i¢in 3mm veya daha
az1 olan bir degerin esik deger olarak kabul edilebilecegini ve bunun altinda 6l¢iim degeri
olan hastalann kemik densitometri 6lgtimi igin kliniklere yonlendirilebileceklerini
belirtmigler (Devlin H ve Homer K 2002).
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Von Wowern 2001 yilinda osteoporoz ve oral yonlerini igeren galigmalarin hepsini
inceleyerek bu konuda yapilmig olan galigmalan dzetlemis. Yapilan tim galigmalarin 113
altinda su sonuglara varms:

1- Cenelerdeki cinsiyet ve yagla iliskili Kemik Mineral Igerigi (BMC)/Kemik
Mineral Densite (BMD) degisiklikleri ve osteoporoz igin degerlendirmeler yapabilmek igin
bu amaca yonelik olarak olusturulmus DPA, DEXA veya Periferal Quantitative Computed
Tomografi ve geng eriskinler igin cinsiyetle iliskili normal BMC/BMD degerleri dizisi
olusturmak gereklidir. Cenelerde referans bolgesi igin gerekli tiim kriterleri tagiyan tek alan
premolar bolgenin posteriorundaki bazal mandibuler alandir.

2- Ceneclerde fizyolojik cinsiyet ve yagla iligkili BMC/BMD degisiklikleri
iskeletin diger kisimlarina benzer ama diger alandaki degisikliklere bakilarak bunlari dogru
olarak degerlendirmek mumkun degildir. Ancak vakalann gogunda sistemik osteoporoz
¢enelerdeki kemik mineral igeriginde de giddetli diigme ile birlikte olabilir.

3- Erkeklere oranla kadinlarda ve lokal osteoporozda cenelerdeki en yiiksek
BMC/BMD anlaml oranda digtktir ve yagla iligkili BMC/BMD kaybi daha hizlidir
(BMC/BMD ayni cinsiyetteki geng erigkinlerin normal ortalamasinin 2 standart sapma
asagisinda olmast).

4- Cenelerdeki osteoporoz total protez kullanmilmaya baglandiktan sonra alveoler
kemik kaybim hizlandirabilir, Afiz saghg sipheli olan kadin popiilasyonlarda
periodontitis veya osteoentegre implant varhfinda agiz saghi daha az sipheli
popilasyonlara oranla bu etki lokal faktorler tarafindan daha siddetli ortaya ¢ikarilir.

5- Kemik metabolizmasim igeren sistemik tedaviler, geneler de dahil olmak tzere
iskeletin kemik igerigini negatif (uzun sireli yiksek dozda glukok.ortikosteroidler) veya
pozitif (Kalsiyum + vitamin D3, 6strojen replasman tedavisi) yonde BMC/BMDyi etkiler.

6- Ostrojen tedavisinin yeni bir alternatifi olan bifosfonatlarin ¢ene BMC’si ve
alveoler kemik kayb: tzerine olan etkileri heniiz aragtinlmamstir. Bu ilaglar hala
degetlendirilme safhasindadir ve ileride yapilacak olan ¢alismalar, beklenmedik
degisiklikler durumunda, periodontal ve cerrahi hastaliklar ve tedavilerle kemik
rezorpsiyonunun durmasi arasindaki ters iligkinin ¢ene fonksiyonlarina olan etkisini
icermelidir. Kemik transplantasyoniu veya transplantasyonsuz implant tedavisinin
¢enelerdeki BMC/BMD degisiklikleriyle sistemik kemik metabolik degigikliklerle iligkili
olarak etkisi incelenmelidir.
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2.7.DIREK DiJITAL RADYOGRAFI

Makinayla dretilen dental film paketlerinin 1919 yilinda ortaya ¢ikmasindan bu
yana, intraoral radyografide gorintii alictst olarak X-igimina hassas filmler rakipsiz
kaldi. 1924 yilinda ¢ift emilsiyonlu filmlerin Uretilmesi ve zaman iginde film
hizlarinda ilerleyici bir artigin olmasi, radyasyon dozunun diigmesine neden olurken,
gorintii kalitesinin de kabul edilebilir diizeyde kalmasina yol agti. Dis hekimliginde
film, gorintileri kayit etmede ucuz ve giivenilir bir yontem olmaya devam ediyor.
Bu nedenle filme alternatif olarak gelistirilen yontemler basanh olamadilar. Film-
screen-kaset bilesimleri ekstra-oral radyografi i¢in tim diinyada kullamhiyor olsa da
intra-oral olarak kullammlann arastirma ve gelisme asamasindan 6teye gidemedi.
Yakia gk iletken tabakalant gorinti alicisi olarak kullanan dental kseroradiografi,
disik dozda ve hizhh gorinti olugmasim saglar ve ¢opu klinikk amag igin en az
film kadar etkili oldugu pg6sterilmigtir, ama genel pratisyen dis hekimleri arasinda
kseroradyografiye talep azdir (Homer K ve ark 1990).

Direkt Dijital Radyografi sistemi dort ana bilesenden olugur: 6zel zaman
ayarlayicis1 olan rontgen cihazi, intra-oral sensor, goriintii olugturma Uniti ve printer
(Horner K ve ark 1990).

2.8.DIJITAL GORUNTULEME iLKELERI

Uzun zamandir radyografik film tamsal goriinti elde etmek ve argiviemek igin
en oOnemli yoldu. Ama elektronik ¢ag ile birlikte goruntileme iglemlerinin farkh
safhalaninda daha ozellesmis teghizatlar geligtirildi: ilki, nesnenin gorintillenmesi igin
katod 1;im tiipleri ve ikincisi gorintii elde etme ve argivleme igin 6zel sensorler. Bu
degisiklikler ilk 6nce tbbi radyografide, ve 1980’lerde de dishekimliginde kullanilan
radyograflarda meydana geldi. Her ne kadar filme dayah gériintileme timiiyle terk
edilmese de dijital gérintiileme benimsenen bir yéntem olmaktadir (van der Stelt PF
2000).

Dis hekimliginde dijital goriintaleme, ilk olarak intraoral gorintileme olarak
bagladi. Agiz iginde kullamlabilecek boyutlara uygun sensorlerin geligimi ancak
elektronik devrelerin daha kiiglik hale getirilmesinden sonra miumkiin oldu. Bir diger
6nemli nokta da, dighekimlifindeki radyografik gorintilerin tibbi uygulamadakilere
oranla ¢gok daha kigiik olmalandir. Bu nedenle kati hal teknolojiye dayanan direkt
dijital gorintileme genel radyolojiden once dig hekimlii alamna girdi (van der Stelt
PF 2000).
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2.8.1.Analog ve Dijital Goriintiiler

Konvansiyonel radyografik goriintiler fotografik emilsiyon igindeki gimiig
partikillerinin diizenlenmesinden olusur. Gumis partikiillerinin  yogunlufu X- 151m
demetinin giddetine baghidir. Bir radyograf negatoskop ile incelendifinde farkh
yoguniuktaki giimiiy partikiillerinin yapisi g6ze nakledilir ve grinin farkli tonlan
olarak algilamir (van der Stelt PF 2000).

Filme dayah gorintileme ve dijital gorintilemede esas olarak farkh teknolojiler
kullamilsa da, bu iki y6ntem arasinda pek ¢ok benzerlikler vardir. X-igim
golgesinden goriintii verilerini kayit etmek igin gimis halojen partikilleri yerine gok
fazla sayida kigik, 1513a hassas elemanlar kullarulir. Gorintiiyt ortaya ¢ikarmak igin
bilgisayar ekranindan yayilan istk miktarma gore grinin farkhi tonlan wretilir. Iki
yontem arasindaki ana fark; analog radyografik gorintiide emiilsiyon igine gimig
partikiilleri rastgele dafilmigken, dijital sensordeki elektronik elementler dizenli sira
ve situnlar geklindedir. Elektronik sensorin 1sifa hassas elementlerinin  nicel
ozellikleri farkli degerleri olan gri tomlarla sonuglanir: analog gorintilerdeki gri
tonlar gimiis partikiillerinin rastgele lokal dagilimina baglidir ve bu da timiyle
parlak veya timiyle koyu arasinda herhangi bir miktarda opasiteye neden olur (van
der Stelt PF 2000).

- 2.8.2.Dijital Goriinti Nasil Olugur .

Sensor tarafindan iretilen elektrik sinyali, zamanin fonksiyonu olarak degisen
voltaj demektir. Bu, kural olarak maksimum ve minimum voltaj arasnda herhangi
bir degeri olan analog sinyaldir. Sensor bilgisayar igindeki 6zel bir boarda baghdir
ve buna frame grabber denir. Bu boardun gorevi kisa araliklarla sinyali orneklemek
ve boylece analog sinyali dijital sinyale donigtirmektir. Olgiimierin sonuglan
bilgisayarda sayilar olarak depolanir. Bu sayilann farkl: deBerleri vardir ve sadece
tam sayilar olabilirler. Dijital gorintilemede genellikle 0°dan 255’¢ kadar say1 dizisi
vardir. Tumiyle siyah 0’la gosterilirken, beyaz 255°tir. Grinin difier tonlarimn
degerleri 0 ve 255 arasindadir (van der Stelt PF 2000).

2.8.3.Goriintiiniin Elde Edilmesi
Dijital gorinti elde etmek igin pek g¢ok yontem vardir. Bu yontemler oOzet
olarak sunlardir (van der Stelt PF 2000):
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1-Flat-Bed Scanner ve Transparant Adaptor veya slide-scanner kullamilarak
konvansiyonel radyograflann dijitize edilmesi,

2-Charge Coupled Device Video Kamera kullamilarak konvansiyonel
radyograflarin dijitize edilmesi,

3-Is1Ba hassas fosfor tabakalan aracilifityla elde edilen yan direkt dijital goriinti,

4- CCD, Complementary Metal-oxide yan iletken veya diger elektronik aygitlar
kullamlarak elde edilen direkt dijital gorimti.

2.8.4.Goriintii Ozellikleri

Yeterli tanisal bilgi saglamak igin dijital gérintinan uzaysal (spatial) ve gri
seviye ¢Oziniirligia olmah. Daha once belirtildifi gibi tipik dijital gorinta 256 gri
seviyesinden olusur (0°dan 255°¢ kadar degerler, her pixelde 8 bit). insan gozii
kabaca 100 gri seviyesini ayirt edebilir. 256 farkh gri seviyesi gerekli olandan gok
fazladir (van der Stelt PF 2000).

Kullanilan dijital sistemlerin pek ¢ofunda ham veri omneginin baglangici 256 gri
degerden yiksek ¢ozinurlikte yapilir. Tipik degerler 10 bit ve 12 bit 6rneklemedir
ve 1024 ve 4096 gri degere karsihik gelir. Daha sonra bu fazla sayidaki gri deger
256 gri depere dusurilir ve bilgisayarda depolanir. Yiksek baglangic gri seviyesi
orncklemesinin yararn ekspoz kontrolii konusunda daha esnek olmasi, overexposed ve
underexposed goriintilerin sayisinin azalmasidir (Hildebolt CF ve ark 1997).

Her bir pikselin boyutu: 20-70 mikron arasinda degisir. Depo fosfor screenlerin
boyutlar: 60-70 mikron arasindadir. CCD sensorlerin piksel boyutu yaklagik olarak
40 mikron iken, en son model elektronik sensorlerin piksel boyutlan 25 mikrondan
azdir. Teorik olarak, bu piksel boyutlarina kargihk gelen ¢ozuntrlik 7 ve 25 Ip/mm
(her milimetredeki tammlanabilen siyah ve beyaz ¢izgi ¢iftlerinin sayisi) arasindadir.
Pratikte gorilebilecek en kigik aynntilart saptamada kontrast da o6nemli bir
parametredir (Welander ve ark 1994).

2.8.5.Doz Azalmasi

Doz sadece expoz bagma digen radyasyon miktann olarak degil, muayene bagina
yapilan expoz sayisiyla da Olgilir. Dijital goriinti sayisiiin  artmasinn iki sebebi
vardir: Birincisi, pek ¢ok dijital sensoriin aktif alam standart intraoral filmden kugik
oldugundan ayni alam kapsamas: i¢in daha fazla expozun gerekmesi; ikincisi ise,
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konvansiyonel bir radyografi olugturmak igin gegen zamana oranla dijital gorinti
olugturmak igin ¢ok daha az zaman gerckmesidir (van der Stelt PF 2000).

Radyolog veya dighekimi, hastaya en az radyasyonu vererck en ¢ok bilgiyi
almaya caligmalidir. Bilgi ve doz arasindaki denge tamsal amaca baglidir ama genel
olarak, bu iki parametre arasinda bir iligki vardir. Daha kapsamh bir muayene
yapildizinda, daha fazla bilgi i¢in daha yuksek doz gerekir; benzer olarak, eger
gorintii kalitesi azaldiysa disik dozlarda daha az bilgi olusabilir. Tamsal amaglarla
gorintii zenginlestirme isleminde radyasyonun daha etkin kullamlmasma dijital
radyografinin katkis1 oldupu dasinilebilir ve hatta expoz bagmma olan doz
azalmasindan daha da fazla katkist olabilir (van der Steit PF 2000).

2.8.6.Neden Dijital Radyografik Goriintileme?

Dijital goriintileme, sadece filme dayali goruntilemeyi taklit eden bir teknik
islem degildir. Konvansiyonel radyografiye ustin olan pek ¢ok yam vardir. Uzun
siredir kullamlan filme dayali gorintilemeyle kiyasiandiginda, dijital radyografi
tanusal gorGntilemede daha yeni bir yoldur. Dijital radyografinin yararlarn, heniiz
tam kapsamiyla degerlendirilmis degildir. Dijital radyografi, genellikle, konvansiyonel
filme dayah radyografinin yerine gegen bir yontem olarak dusunilir. Bir noktaya
kadar bu varsayim dogrudur, ama dijital radyografi filme dayal: gorintialemeyle
ulagilamayacak imkanlar da sunar (van der Stelt PF 2000).

Dijital goriintitlemenin kenvansiyonel radyografiyi geligtiren yararlan, daha- Once
belirtilen kisitlamalantyla birlikte, dasik doz ve zaman kazanmilmasidir. Dijital
gorintilemenin  en  Onemli - yararlan, géruntd isleme, gorintinin  yeniden
yapilandiriimasi ve teleradyolojidir ( van der Stelt PF 2000).

Goranta isleme gorintiiye ek bilgi katmaz ama, zaten gorintii verisinde varolan
bilgiyi insan gbziniin daha kolay algilamasim saglar (Gotfredsen E ve ark 1996).

Goéruntiniin  yeniden yapilandinlmasiyla 3 boyutlu  bilgi  saflanabilir  ve
konvansiyonel diizlem radyografik projeksiyonlarda bunun mimkin olmas1 biraz
zordur. Hastaya daha fazla radyasyon vermeden yeni projeksiyonlar olugturulabilir
(van der Stelt 2000).

Gorintii olusturma ve gbrintiiniin yeniden yapilandirilmasi islemleri konvansiyonel
film olugturma islemlerinden gok farkhidir (van der Stelt 2000).

Teleradyoloji, dijital goérintilemenin sundugu yararlardan biridir. Elektronik bir
goruntiniin telefon hatlan aracihifiyla iletilmesi, radyograflanin eski bir yol olan
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postayla gonderilmesine oranla g¢ok daha izl bir yoldur. Aliciya gonderilen kopya
orijinalinin aymsidir. Iletilme zamam postayla radyograflarin gonderilmesine oranla
¢ok daha kisa oldufundan, meslektaglarm konsiiltasyonu o anda mamkin olur (van
der Stelt 2000).

2.9.DENTAL UYGULAMALAR iCiN GORUNTU iSLEME ARACLARI

Yaklasik bir asir boyunca ekstraoral ve intraoral radyografi i¢in film tek kayit
edici arag olmugstur. Radyasyon dozunu azaltmak ve goriintd kalitesini arttirmak igin
o6nemli geligmeler saflannms olsa da, radyografik goériintillerin yaratict kullammi
kisith kalmistir. Dijital radyografinin ortaya ¢ikmasi ile bu durum dramatik olarak
degismistir, giinkt dijital radyografi, goriintiileri olugturmak veya analiz etmek igin
sonsuz olasihklar saglar (Mol A 2000).

Goriintilyls gelistiren, diizelten, analiz eden veya bir bakima degistiren her islem
gorinti iglemenin bir formu olarak kabul edilir. Teghise yonelik gorintilemede
goriinti iglemenin amaci insamin gorsel algilamasina daha uygun gorintiler yaratarak
var olan bilgiyi daha belirgin hale getirmek veya gorintii igerigini analiz ederek veri
toplamaktir. Dental radyografide gorintii isleme uygulamalan, tiptaki erken geligimleri
takip eder ve cesitli sebeplerle Onerilmektedir. Ana amaci goruntiideki bilgiyi daha
etkin kullanarak tamsal dogrulufu geligtirmektir. Goriintii islemede objektif kriterlerin
kullanilmasi, gelencksel subjektif degerlendirmeye oranla daha tutarh tamsal
sonuglara yol agar. Genel olarak altta yatan varsayim, dental gorintiilemenin -tamsal
ciktisinin msamn gorsel algilamasi ile bir bakima kisitlanmmg olmasidir.
Iiarmagﬂchéma ragmen, insamn gorsel algilamasimin gesithi eksiklikleri ve yamigilan
vardir ve bu da algilanan bilginin kalite ve givenirligini kisitlayabilir. Insanm gorsel
sistemi, aym zamanda gorantillerin nicel tanimum saglamadaki yetenegine istinaden
goreceli olarak ilkel olarak tanimlanabilir. Dijital radyografi bu konular
yonlendirmede yeni firsatlar yarat ve pek ¢ok aragtirmactyr gorimtd igleme
dinyasimt kegfetmeye cesaretlendirdi (Russ JC 1995).

2.9.1.Dijital Gériintii Olusturmanin Ana Smiflan:

Dijital gorintt olugturma iglemleri 5 ana smmfa aynlabilir gorimtd iyilestirme,
restorasyon, analiz, kompresyon ve sentez. Dogru goriinti igleme operasyonunun
secimi analitik gdzlemci gerektirir. Gozlemcinin goriintii igerifini sadece bakis agisimn
gorsel algilama noktasindan defil, aym zamanda bilgisayarin gorduga agidan da
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anlamasi gerekir ( Russ JC 1995). Vakalann g¢ogunda, gorimti islemenin sonucunda
yeni bir goriinti olugur. Her nc kadar gorinti iyilestirme terimi  yeni  goriintiindn,
orijinal gorintiniin geligtirilmig tiri demck olsa da, potansiycl yaranm degerlendirmck
i¢in diagnostik goriintileme 6zel olgiitler tammlar. Ek olarak iglemlerin hepsi amaca
ozeldir. Tamisal amag igin yararh olan, bir bagka amag¢ igin yararsiz hatta sonucu
kotu yonde etkiliyor olabilir . Omegin, ¢irilk saptanmasi igin kontrasti gelistiren
vurgulama islemleri alveoler kret konturunun tammlanmasim giglestirebilir (Mol A
2000).

2.9.2.Goriintii lyilestirme

Bir gorintd iyilestirme uygulamasinin yararh olup olmadifina karar vermek igin
pek gok yol vardir. En basit sekliyle, basanh bir uygulama sonucunda, gérsel olarak
goze daha hos gorinen yeni bir gorintii olusur . Bu uygulama kontrast arttinlarak,
parlaklik optimize edilerck veya keskinsizlik ve gurtlt azaltilarak baganlabilir. Ama
subjektif gortintii iyilegtirme tanisal sonucun geligtirilmesi ile korelasyonlu olabilir de,
olmayabilir dc. Goérintii iyilcstirmenin bir diger formunda, &Sncgin, bulanikhigs
kaldimak vcya imaj rescptorindcki batah piksclleri kompanze ctmck igin gorintiyh
dizcltmek amaglamr. Bu tiir iglemler gencllikle imajin gorsel gcklini ctkilemezler.
Objcktif gorinti  vurgulamalan, gorimti diizcltme islemleri il yakindan ilgilidirler
(Mot A 2000).

2.9.3.Konirast Iyilestirme

Dijital radyograflar véya gorintlt icindeki ilgilenilen alanlar var olan gri defer
dizisini ectkin olarak her zaman kullanmazlar. Bu da akla, kontrast vurgulama
islemleri diagnostik deger artacak gekilde gorintii kalitesini etkileyebilir mi sorusunu
getiriyor. Gériintiide kullanilan gri  deferlerini ¢ahigmamin  gegerli bir yolu, imaj
histogramint gozlemlemektir. Histogram, gdrintide gorinen her bireysel gri defer
stkhigim agifa cikanr. Histogramm en kigilk ve en bityitk degerleri ve gekli, kontrast
vurgulama iglemlerinin yararlarmi gosterir. (Mol A 2000).

Dijital kontrast vurgulama, gorntGniin kendini deistirmeden gosterdiklerini
dogistircrck baganhir. Bu iglemlcr hizhdir ve orijinal gorimtlyi kaybetme riski yoktur.
Altcrnatif olarak, gOrintt igindeki gri dcgerlerin dagihmu  degistirilerck  gorlinti
kontrastt dcgistirilcbilir. Yeni gorintinin histogramn farkli olacafindan bu iglemlere
genellikle histogram iglemleri denir. Ornegin histogram  stretching’de orijinal gri
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degerleri sistem tarafindan saflanan tim dizi Uzerine yayilir. Bireysel degerler
arasindaki mesafeyi arttirir ve histogram 6zelliklerinin kullanimm degigtirir. Daha ¢ok
kullanilan defer dizisini genigletirken, daha az kullamlanlann dizisini baskilar (Mol A
2000).

Kontrast vurgulamanin dijital radyograflanin tamisal yararlilifina etkisini inceleyen
birka¢ ¢alisma vardir. Her ne kadar bazilan kontrast vurgulama islemlerinin 6nemli
yararlanimt gosterseler de (Hayakawa Y ve ark 1996), digerlerinde sadece ksith bir
deger veya higbir 6nemli gelisim olmadifi bulunmustur (Dove SB ve Mc David WD
1992; Kullendorf B ve Nilsson M 1996). Bu durum, kontrast vurgulamamn etkisinin
kolaylikla  ¢Onerilemeyecegini  ima  etmektedir. Vurgulama igleminin  amaci,
ilgilenilmeyen ozelliklere (noise) oranla ilgilenilen (sinyal) 6zelliklerin saptanmasini
kolaylagtirmaktir. Eger géruntiiniin daha fazla vurgulanma giict simrh ise ya da eger
sinyalin giiriiltiye oramt ( SNR ) vurgulama iglemi ile etkilenmiyorsa goriintiiniin
tanisal degerinin artmas: beklenemez. Ideal olarak, ilgilenilen alanda iyi dengelenmisg
gri degerler dizisindeki bir imaji olusturmak igin, gorintii olusumu sirasinda SNR
optimize edilmelidir( Mol A 2000).

2.9.4.Filtrasyon

Dental radyografide filtrelerin roli ile ilgili nispeten daha az sayida c¢alisma
vardir. Farkli sebeplerle dijital gorintilere filtreler uygulanabilir. Uygulamalarin
gofunda amag girtltinin bazt gekillerini ortadan kaldirarak gorinti kalitesini
gelistirmektir. Guraltd, gérintinin ilgilenilen 6zelliklerinin kﬁtﬁlesmesini iceren genis
bir terimdir; sikhkla a) ylksek frekansh garalta (s.peckling) veya b) distk frekansh
girilti (gradual intensity changes) ve i) rastgele veya ii) periodik gariilti olarak
siniflandinlabilir (Mol A 2000).

Gorunti igleme ile ilgili literatirde gok sayida filtre tanimlanmstir. Median filtreler
veya morfolojik filtreler gibi bir grup filtre dogrudan goruntiiye etki eder (spatial
domain filtreler). Diger grup filtreler, frekans alamnda etki ederler (6rnegin gorintinin
intensite gegiglerinin frekanslanim gosteren gekle doniigimiinden sonra). Dijital dental
radyograflarda filtreler keskinlifi arttirmak veya gesitli tipteki girdltileri azaltmak
icin uygulanmglardir. Vakalann ¢ogunda filtre iglemleri sonucunda tamsal deger
etkilenmeden goze daha giizel gorimen gorintiler olusur (Borg E ve ark 1997).

Filtrelerin amaca yonelik uygulanmast igin ilgilenilen ozellikleri (sinyal) ve
giriilti  (noise) ozelliklerini nasil etkiledigini bilmek Onemlidir. Bu bilgi olmadan
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gorilti ile aym1 veya daha fazla oranda sinyal de azaltilmis olabilir. Eger klinik
yararhiliklarim  destekleyen bilimsel veri yoksa ayinm yapmadan filtrelerin
kullanimimi saglayan goruntileme programlanmin kullammundan kagimilmalidir (Mol A
2000).

2.9.5.Goriintii Restorasyonu

Gorintii restorasyon islemleri objektif gorintii vurgulama islemlerine benzer; bu
iki tiir iglem arasindaki en belirgin farklihk, goriintii restorasyonu ana olarak imaj
olusumu strasinda ortaya ¢ikan bilinen veya tahmini bozulmalarn yapilmamas: ile
ilgilenir. Muhtemel bozulma kaynaklann da dahil olmak iizere, imaj formasyon iglemi
bilgisi gerekir (Mol A 2000).

Dental uygulamalann c¢ogunda goriintii restorasyon islemleri gizli bir rol oynasa
da baz1 g¢ahgmalar esas amaglanna gore oOzel olarak gorinti restorasyonuna
odaklanirlar (Mol A 2000).

2.9.6.Gériintii Analizi

Gorimtii analiz iglemleri, diagnostik olarak elde var olan gorintiiden resimsel
olmayan bilgiyi ¢ikarmak igin tasarlanmiglardir. Boyle bir bilgi; basit bir olgiimden,
timiiyle otomatiklestirilmis simflandirma islemine kadar farkh seyler olabilir.
Olgimler genellikle interaktif olarak orijinal goérimti iizerinde yapilirlar. Buna
ragmen pek ¢ok goriintii analiz islemi, ilk O6nce gorintii restorasyon ve vurgulama
islemleri bozulmalanm dizeltmek ve varolan bilgiyi daha agik hale getirmek igin
kullanilmiglardir (Mol A 2000). '

Her ne kadar dijital radyografi aynntili olgiimler yapmamiza olanak saglasa da
(yiksek olgiim rezoliisyonu); dlgtidiimiizit zannettifimiz seyi Olgtifiimiz anlamina
gelmez (gegerlilik), dogru Olgtigimiz anlamina gelmez (dogruluk) veya farkh
varyasyon kaynaklart boyunca olgiimlerin sabit oldugu anlamma gelmez (kesinlik).
Esas sorun, gorintinin gecerli olup olmadifi ve hastamn durumunun dogru temsil
edilip edilmedigi olarak kalmaktadir (Mol A 2000).

2.9.7.0l¢iimler

Modem gorintileme programlan gorinti tahlili igin dijital densitometre, dijital
kumpaslar, ayarlanabilir cetveller gibi bir gok arag ve gekil, orinti, karmagiklik gibi
bir yifin parametreler sunarlar. Bu araglann bazilannin  geleneksel tirleri daha
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onceden dental radyografide kullanilmamuglardir ve aragtirmalar igin yeni firsatlar
yaratmiglardir. Literatiirde; endodontide, ortodontide, periodontolojide, implantolojide ve
dis hekimliginin diger alanlannnda bu dijital 6lgim uygulamalanmn yararhihfim
deferlendiren ¢esitli  g¢aligmalar vardir. Bu ¢ahigmalann ¢ofu; densitometre,
uzunluklann olgiimii, mesafelerin 6lgimi ve agilann Olgimi gibi daha onceden
varolan yontemlerin dijital egdegerlerini igermektedir (Mol A 2000).

Endodontideki dijital uzunluk ol¢iimlerinin, konvansiyonel yontemler kadar dogru
oldugu gosterildi. Ama efe boyutu ve expoz degiskenlerine bagh olarak bazi
kisitlamalar da belirtildi. Dijital olgimlerin ortodontide, ozellikle otomatik landmark
tesbitleriyle birlikte kullamilmasinin sefalometrik analizleri kolaylagtirdifin bildiriliyor.
Dise veya implanta komsu alveoler kemik yiiksekligi oOlgaminin pek ¢ok
uygulamas1 oldu. Ek olarak, dijital formattaki radyograflar bir alan igindeki kemik
degisimini ve bu alan igindeki yoBunluk degigim miktarinin saptanmasim mimkin
kildilar. Alan-yogunluk bilesimindeki degigiklikler, endodontik tedaviden sonra
periapikal kemik lezyonlarinin degerlendirilmesinde kullanildilar (Mol A 2000).

Kemigin radyografik goriiniimlerinin tekrarlayici bolgesel degisimleri temeline
dayanarak, osteoporozun veya periapikal kemik lezyonlarinin saptanmas: igin oriinti
analiz iglemleri geligtirildi. Diger c¢aligmalarda, radyografik kemik yapisi
karmagikhgimin bir 6lgisi olarak kinlca boyutu (fractal dimension) aragtinldi. Sonuglar
timit vaat edicidir ama kemidin ve onu etkileyen hastaliklanin radyografik
gorinimiiniin daha ' iyi belirlenmesi gerekmektedir (Mol A 2000).

2.9.8.Segmentasyon

Goronti segmentasyonu gorintd analizindeki kritik bir adimdir.  Segmente
gorintiler anlamh objelerin  esliginde elemanlarin  toplanmast ile olusturulur.
Segmentasyonun amact gorintiyii sadelestirmek ve onu ana bilesenlerine
indirgemektir. Bu iglem, 6n plan ve arka plam birbirinden aywarak gorintiyi alt
gruplara ayinr. Binari esikdegerleme veya kenar vurgulamadan hangisi segmentasyon
yontemi olarak segilirse segilsin, bunlar gériontinin igindeki objelerin ozellikleriyle
ilgili tahminler yapmay: igerir (Mol A 2000).

Goriintia  segmentasyon islemi 3 alt isleme aynlabilir: 1) Once, sinyal/giiriiltii
oranimi (SNR) gelistirmek igin goriintilere on iglem uygulamir. Bu islem, histogram
islemleri, arka plandaki diizensizliklerin kaldinlmasi, konumsal filtreleme veya daha
once bahsedilen vurgulama yontemlerinin hepsini igerebilir. Dental literatiirdeki
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omekler, ¢ikartmadan once geometrik rekonstritkksiyon veya rastgele yiksek frekansh
guraltayn dagik-gecisli filtrelerle azaltmay: igerir. 2) Ikinci olarak, kenar vurgulama
veya egik degerleme gibi baglangic obje ayirt ediciler uygulamr ve bu da gorimtii
analiz islemlerinin amacina baglh olarak objelerde biyikk ayinmlarla sonuglamr.
Gorinti on islemleri ve baglangic obje ayirt edilmeleri sirasinda ilgilenilen objelerle
ilgili higbir anlamh bilgi ekarte edilmez. Sonug olarak, kalan dagimklik kaldirihr ve
objeler kesin bir gekilde tanimlanir. Daha Onceden subtraction goriintilerin son
segmentasyonunda gosterildifi gibi bu amag igin morfolojik islemciler ozellikle
yararh olabilir (Mol A 2000).

2.9.9.0zellik Cikartilmas:

Imaj igindeki objelerin segmentasyonundan sonra her objenin hangi simfa ait
oldugunu saptamada cesitli ozellikler kullanilabilir. Dental radyografide ilgilenilen
ozellikler boyut, sekil, goreceli konum, ortalama densite, homojenite ve Orinti
olgimlerini icerir. Bu adim resimsel bilgiyi tam igleminde anlam: olan bir dizi
tammlayiciya indirger. Bir dizi ¢aligmada bitewing radyograflarda ¢irik saptanmasini
otomatiklestiren islemler tammlanmg. Boyle operasyonlann uygulanmas: dig
hekiminin daha iyi klinik tedavi kararlari vermesine yardimci olabilir (Mol A 2000).

2.9.10.0bje Klasifikasyonu

Goranti analiz iglemlerini tamamlamak igin imaj segmentasyonundan sonra
karakterize edilen objenin bilinen herhangi bir olugum simifina dahil olup olmadif
bilinmelidir. Bitewing radyograflarda segilmig ilgi alanlannin belirgin Ozelliklerine
dayanarak periodontal hastaliklarin otomatik olarak siiflandirilmasi tanimlanmigtir. Bir
baska ornck de orintii analizi ve kenar saptama kullanilarak periapikal kemik
lezyonlannin relatif yerlesim ozelliklerine dayanarak siniflandiriimasidir (Mol A 2000).

Uygulamalarin ¢ogu yan otomatik islemlerle ilgilidir ve bu nedenle klinisyenlere
ozel gorevler dismektedir. Insan gorigiyle obje simflandinlmasimun karmagik bir
islem oldugu biliniyor ve goriintii analiz uygulamalann her zaman igin gbrintinin
algilanmasimin  basit bir modelini sunar ve bu da onlann genelligininin gicini
kisitlar. Geligim yavag olsa bile gorinti analiz iglemlerinin segici kullanilmasi,
radyografik goriinti ozellikleri ve onlann ilgili olduklan dental hastaliklarla
arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamza katkida bulunur (Mol A 2000).
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2.9.11.Goriintiiniin Sikistirnlmasi

Gorintinin sikigtinlmasimin  amaci, depolama ve iletisim igin dijital gorinti
dosyalanmin boyutunu azaltmaktir. Ozellikle ekstraoral radyografinin gelisiyle gegerli
olan depolama ortami ve iletisim baglanna ragmen biylikk goérintii dosyalariyla
bagetme sorunu ortaya ¢ikti. Gorintd dosyas: boyutunu kiigiltmenin pek ¢ok yolu
vardir, kayipsiz (geri doniigimlii) veya kayiplt (geri dontsimsiiz) olarak aynlabilir.
Sikigtirma (kompresyon) teknikleri ile ilgili tartigma goriintii igindeki herhangi bir
bilginin ihmal edilip edilemeyecedi, eger ihmal edilebiliyorsa ne kadar ve hangi
tirlerinin ihmal edilecedi etrafinda doner. Sikistirma tekniBinin segimi, tam amacina
yonelik olarak ve daha sonraki kullaumlarda gorintinon kullamslligm: igerecek
sekilde yapilmahdir. Kayipsiz kompresyon igin sikigtirma oram genellikle 1:2°dir.
Cesitli caligmalarda farkli tami amaglan igin gorinti sikigirmanin etkileri arastinliyor.
Dijital goriintilerde 1:12 ve 1:14 oraminda sikigtirmanin ¢iiriik teshisine 6nemli etkisi
olmadift bulunmug. Endodontik kanal uzunlufunu saptamak igin 1:25 oram,
diagnostik olarak sikigtinlmamig gorintilye egdegerdir. Sikistirma uygulanmadan alan
boyutu 5 megabyte veya daha fazla olan ekstraoral goriintiiler igin gorintii sikistirma
uygulamasi ciddi olarak gereklidir.  Gorinta kalitesinin = subjektif  olarak
degerlendirilmesi ve rotasyonel panoramik radyograflardaki yapay lezyonlarn
saptanmasi i¢in 1:28 oramindaki sikigrmanin kabul edilebilir oldugu gosterilmigtir.
Taranmig panoramik radyograflardan malignansilerin saptanmasi igin sadece digitk
sikigtirma oranlan, sikigtinlmamg gérintiinin diagnostik kalitesini kerur (Mol A 2000).

2.10.FRAKTAL GEOMETRI (KIRILCA GEOMETRISI)

Tium oOlgeklerde yapinin sonsuz dallanma gosterdifi dizensiz geometrik sekiller
fraktaldir. Cismi olugturan pargalar biitiine benzer (Feder 1988).

Bir noktanin Euklid boyutu O’dir, ¢izgininki 1°dir, diizleminki 2’dir ve hacminki
3’tir. Bir ¢izgi tizerine sonsuz sayida nokta yerlestirilebilir. Daha fazla nokta koydukga
¢izgi daha ¢ok dolar ve sonugta sonsuz sayida noktayla tim ¢izgi dolar. Burada ortaya
Fraktal boyut ¢ikar. Nokta dizisinin Fraktal boyutu arttikga ¢izgi daha ¢ok noktayla
doldurulmustur. Bir ¢izginin Fraktal boyutu Euklid geometrisinde oldugu gibi 1’dir. Cizgi
kivnimlar gésterdikge Euklid boyutu 1 olarak kalmakta ama Fraktal boyut artmaktadir.
Kivrilan ¢izgi dizlemi daha gok doldurur ve dizlem timiyle doldugunda Euklid boyutu
hala 1 olmasina ragmen Fraktal boyut 2 olur (www.student.vub.ac.be).
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Cevremizdeki sgekillerin ozelliklerini Euklid Geometrisi ile tammliyoruz. Ancak
karmagik sekillerin tammlanmasinda Euklid Geometrisi yetersiz kalir. Fraktaller, karmagik
sekillerin geometrik Ozelliklerini  karckterize etmede kullamlan matematiksel
fonksiyonlardir (Lundahl T ve ark 1986).

Pek ¢ok kigi Benoit Mandelbrot’u fraktallerin babasi olarak kabul etse de bu
konu ile bagka aragtirmacilar da ugragmig.1875°te matematik¢i Bois Reymond’un
strekli ayirt edilemeyen fonksiyonlan agiklamasiyla baglams. Bu konu daha sonra
Cantor, Peano, Koch ve Perrin tarafindan gelistirilmis. 1900°de istatistikgi Louis
Bachelier Brownian hareket kavramim ileri stirmiis. Perrin bu kavramm gelistirerek
olasilik teorisinin gélismesine yardimcr olmug ve Nobel 6dilinit kazanmig. 1919°da
Hausdorf ve Besicovitch bu konu ile ilgili olarak c¢aligmaya baglamiglar ve 1961
yihnda Richardson’un swur gizgilerindeki fraktal davramgimi  yayinlamasiyla
sonuglanmig (Geraets WGM ve van der Stelt PF 2000).

Basit kurallar ile fraktal geometri birlestirilerek karmagik goriintuler elde
edilebilir Bu da fraktal geometrinin goriintilerdeki Orintilerin - gagli  bir
tamumlayicisi olabilecegini gostermektedir. Belirli bir oruntinin fraktal boyutunu
hesaplamak tersine bir iglemdir ve ¢ok daha karmagiktir. 80’lerde fraktal geometri
kavrami bilimin pek ¢ok dalinda kullamlmig ve dental radyografiyle tibbi
gorintilemeye, gorintli yapistmn tamnmas: ile ilgili bir merak nedeni ile girmig
(Geraets WGM ve van der Stelt PF 2000).

2.10.1.Kendine Benzerlik ve Kuvvet Kurallar

Dogada varolan fraktal yapilann gesitliligi veya kendine benzerligin geometrik
kurallanmin uygulanmasiyla yaratilacak olanlarin sayis1 gok fazladir, Daha tamdik
omeklerin bazilan, onlann daha aynntili olarak ¢alisanlar tarafindan isimlendirildi:
Menger singerleri, Cantor tozlari, Korcak adalan ve Lindenmayer sistemleri gibi.
Genel olarak kendine benzerlifin en O6nemli fraktal 6zellifi karmagik degiskenler
arasindaki bir veya daha fazla kuvvet kurah iligkisiyle birliktedir (Geracts WGM ve
van der Stelt PF 2000).

2.10.2.Dogal Olarak Bulunan Fraktal Yiizeyler
Eger dogal olarak bulunan yapilann bazi fraktal ozellikleri varsa, fraktal
geometrik analizler matematifin diginda kullanilabilirler. Pek gok dogal yapmn bu

ozelligi vardir ama Sierpinski contalann veya Julia setleri gibi matematiksel olarak
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yaratilan fraktal yapilardan bazi farkhiliklant vardir. Mandelbrot gesitli tilkelerin sahil
gseritlerinin fraktal yapi potansiyelleri- oldufunu diiginmis. Bu sahil geritlerinin farkh
olgeklerdeki haritalarimin  incelediginde farkls biyitmelerde sahil geridinin  benzer
seviyedeki karmagiklifim koruduBunu, kugitk veya biyik de olsalar, korfez ve
cikintilarin benzer oldufunu bulmus. Uglan sabit uzaklikta olan pergeller kullanarak
harita iizerinde bu sahil seritlerinin uzunluklanm olgmiig. Sahil seridi {izerinde
rastgele segilen bir nokta lzerine pergelin bir ucunu yerlestirerek pergelin diger ucu
sahil seridinin bir bagka noktasini kesinceye kadar dondirmiiy, bu nokta ikinci nokta
olarak alinmig ve islem tekrarlanmig. Tiim sahil seridinin etrafinda doniilmesi igin
gereken adim saythr ve pergel uglan arasindaki mesafe degistirilerek iglem
tekrarlanir. Mandelbrot, pergel uglan arasindaki mesafenin azalmasiyla sahil seridinin
olgilen mesafesinin arttifim ve benzer bir sekilde Koch erisinin sonsuz sayida
tekrarlayict olusum islemlerinin yiritilmesiyle sonsuz uzunlugunun olmasi gibi,
mesafenin 6lc;i'ilebilir bir limiti olmadiéim bulmus.” Cesitli pergel araliklar i¢in
olcilen mesafenin bir kural dahilinde degistigini bulmug (Cross SS 1994).

Tim dogal objeler hiicreler, molekiiller veya atomlar gibi yap1 taglanndan
olusmuslardir ve bu nedenle fraktal ozelliklerini kaybettikleri bir sinir vardir ama o
sinira ulagincaya kadar uzunluk, alan ve hacimle ilgili 6zelliklerinin en iyi tanimim
fraktal geometrik analiz saglar (AvnirD ve Farin D 1984).

Eger dogal bir obje genis bir dizi bayitme boyunca fraktalse o zaman
gorintlndn biyltmesinin artinlmasi dasik blyltmelerde goralmeyen daha -ileri- -
aynntilan agifa cikanr. Bu nedenle farkli goruntilere uygulanan ayni pergel
uzunlugu veya kutu boyutu uygulanarak farkh biyiitmelerde fraktal boyutu Olgmek
daha arzulamir gorinmektedir. Bu metotlan uygulamak ¢ok zordur ¢inki her
buyiitmede géruntinin aym toplam alamnin Olgiilmesi gerekir. Bu demektir ki, her
‘goranti alammin  smirlaninin eksik  kalmamasi veya iki kere sayilmamasi igin ve
kullamlan her farkh biytutme igin bu sinirlar isaretlenmelidir. Eger gorinta sadece bir
bayiatmede izleniyorsa o zaman fraktal boyutun hesaplanmasinda kullanilan en kigik
adim veya kutu boyutu sistemin ¢Ozintrlagind sinirlayan tek pikselin @Gstiinde
olmalidir: sistem ¢o6zintrlagine yakin olan adim veya kutu boyutu genellikle
logaritmik grafik (zerinde dogrusal olmayan kisimlarin olugmasina neden olur
(Geraets WGM ve van der Stelt PF 2000).
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Fraktal boyut, fraktal geometrinin araglanindan sadece biridir. Objenin bogluk
doldurma kapasitesi ile ilgili bir indeks verir, ama boglugun doldurulus yapis1 ile
ilgili bilgi vermez (Geracts WGM ve van der Stelt PF 2000).

2.10.3.Yontemlerin Cesitliligi

Fraktal boyut i¢in D semboli kullanihr. Fraktal boyutu hesaplamak igin gesitli
yontemler tamimlamir. Bu yontemlerin  hepsi, 6lgegin bir fonksiyonu olarak
¢ogunlukla yiizey, uzunluk, hacim gibi imajin bazi ozelliklerini olger. Eger gorunti
ozellikleri kuvvet kurahh ile iligkiliyse, o zaman logaritmik grafifin Beta olarak
adlandinlan egimi direk olarak D ile iligkili olan duz bir ¢izgi olur (Geraets WGM
ve van der Stelt PF 2000). .

2.10.4.Segmente Géoriintiiler

Pek ¢ok vakada kemik gorintileri parlak ve koyu alanlar veya 6n plan-arka
plan olarak segmente edilirler. Trabekiller kemik kisimlarim gozlerken kesit zaten 6n
plan ve arka plan olarak segmente edilmig gibi gériniir. Segmente gorintilerde on
plan ve arka plan arasindaki sinir gizgisi fraktal boyutu olgilebilen bir efri olarak
dioganiilebilir. Eger orijinal ¢ok seviyeli gorintiinin fraktal boyutu D ise ve izotropi
ve diizgiinlik saglaniyorsa, kesisen simirdaki fraktal boyut D-1 olacaktir ama kemik
gorintiileri genellikle bunu saglamaz. Bu kisitlamalar dahilinde segmente gorintiilerin
fraktal boyutunun hesaplanmasi igin pek ¢ok basitlestirilmis yontem  vardir (Geraets
WGM ve van der Stelt PF 2000). |

2.10.5.Fraktal Boyut Tiirleri:

Farkli aragurmacilar, fraktal geometrik analizlerde kullanmlan cesitli yontemler
tanimlamuglar. Bunlardan bazilani farkli isimlendirilse de, benzer ozellikleri oSlgerler.
Bunlar Cross SS bir tablo iginde toplamig (Cross SS 1994).

Fraktal boyut hesaplamalannda kullamlan yontemler igin farkli simflamalar
geligtirilmig. Bu siniflamalara su gekilde bir 6mek verebiliriz:

1-Caliper Yoéntemi

2-Tile Counting Yontemi

3-Piksel Dilatasyon Yontemi

4-Intensite Varyans Metodu

5-Hurst Metodu
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6-Varyasyon Metodu

7-Blanket Metodu

8- Power Spectrum Metodu

9-Kutu sayma yontemi (Box Counting Metodu)

Boyut

Sembol

Sinonimi

Kullamm yerleri

Fraktal Boyut

Fraktal Boyut igin
genel terim

Hausdorff Boyutu

D (1)

Hausdorf-Beisicovitch
Dimension

Matematikte en sk
kullamian  yOntemdir
ama dofal objelere
uygulanamaz

Minkowski-Bouligand
Boyutu

D(MB)

Kolmogorov
dimension

D(H) ile aymdir ve
daha kolay hesaplamr

Similarity Boyutu

(S)

D(H) ile aymidir

Box-Counting Dimension
(Kutu Sayma Boyutu)

D(B)

Box
dimension,kapasite
dimension

Biyolojik verilerin
fraktal boyutunun
hesaplanmasinda
kullantlir,  Genellikle
D(H) ya esittir.

Divider Dimension
(Bolen Boyutu)

D(D)

Perimeter-stepping
dimension, calliper
dimension

Biyolojik verilerin
fraktal boyutunun
hesaplanmasinda
kullamlsr

Lyapunov Boyutu

D(L)

Zaman seri
analizlerinde
kullantlir. Farkh
noktalarin orbitleri
tarafindan  gekicinin
hangi siklikla ziyaret
edildiginin
hesaplanmasinda
kullamlir,

Packing Dimension
(Paketleme Boyutu)

D(P)

DB) ve DH)ye
benzerdir ama farkh
gaplardaki kiigiik
daireler kullanarak
hesaplamalan yapar.

2.10.6.Box-Counting Yontemi (Kutu Sayma Yontemi):
Bu yontemde farkli boyutlardaki kutulardan olugan gridler, karakterize edilecek olan
obje kenarlanmin {izerine yansitilir. Her farkhi grid boyutu i¢in (E) obje kenan igeren
kutular sayilir [n(E)] ve kayit edilir. Obje kenan igeren kutu sayilanmn logaritmalarina
kargt kutu boyutlarinin logaritmalanmin grafigi olusturulduunda grafiin negatif olan
egiminin diz kismu fraktal boyut ol¢iimini verir (Weinstein R ve Majumdar S 1994).

Bunu su formiille belirtebiliriz:

-log N(E)log E=D
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Gri skalali gorintilerde bu yontemi kullanirken gorintiiniin binari hale getirilmesi
gerekir: yani belirli bir egik deger tizerindeki degerler 1’e, diger tim degerler 0’a ayarlamr
(Haidekker MA ve ark 1997).

Modifiye Box Counting Metodunda fraktal ylizeyin Gstinii kaplayan kenar
uzunlugu S olan N sayisindaki kipler sayilir. Su sekilde gosterilebilir: N(S)=k*S
gssi -D. N’nin S’ye karst logaritmik grafigi efimi Beta olan diaz bir gizgi
olugturur. D=Beta ve 2<D<3 ve -1<Beta<0 olur (Huang Q ve ark 1994; Dubisson
MP ve Dubes RC 1994). (Grafik 1)

2.10.7.Fraktal Geometrik Analizlerde Sorunlar

Yukanda tammlanan metodlar birbirleriyle iligkili olsalar da hepsi ayni seyi
Slgmezler. Matematiksel anlamda birbirleriyle aym degildirler ve farkh sayisal
degerlerin olugsmasina neden olurlar. Sadece ideal fraktal yizeye uygulandiklaninda
sonuglar ayni olur (Smith TG ve ark 1989; Veenland JF ve ark 1996).

2.10.8.Fractal Geometrinin Kullanim Alanlan

Fraktallerin karmagikhigi ve kendine benzerlik ozelligi, onlarin pek g¢ok alanda
uygulanabilmesine imkan saglar. Dogadaki yapilarin ¢ogu karmagiktir ama hepsi fraktal
ozellik gostermeyebilir. Fraktaller biyolojiden tibba, sanattan ekonomiye, mizikten
cografyaya kadar farkli alanlarda kullamlabilirler. Dogada bulunan objeler matematiksel
olarak yaratilmig fraktaller kadar kendine benzerlik 6zelligi tagimayabilirler. Belirli bir
olgekte bu dzelligi bulundurmalan onlarn fraktal kabul edilmelerine yeter.

2.10.9.Gériintii Analiz Yontemlerinin Tip ve Dis Hekimliginde Kullanim

Dental radyograflardaki kemik lezyonlannin, dizensiz trabekiler yapilan ve
gozlemciye dayanan oOznellikleri nedeni ile teshisi zordur .Van der Stelt ve
arkadaglan, daha objektif olan Dbilgisayar yardimli yapt tamma teknikleriyle
trabekiiler kemik yapisimi ve kemik lezyonlanmin tammmasim iki ayn ¢aligmayla
incelemigler ve dijitize yap: tanima aracilis ile periodontal lezyonlarin objektif bir gekilde
belirlenebilecegini belirtmigler (van der Stelt ve ark 1985a, van der Stelt ve ark
1985b).

Fujita ve arkadaglari, panoramik radyograflarda imaj kalitesini gelistirmek igin

dijital imaj igleme sistemlerinin kullammim incelemigler. Cesitli anomalileri olan g
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hastanin panoramik radyograflannm dijitize etmigler ve iglemigler. Caligmalarinin
sonunda lezyonlann simirlanimin  gérimirlaganin arttigim bulmuslar (Fujita ve ark 1987).

Peniapikal kemik lezyonlarim radyograflar kullanarak teshis etmenin iki ana
stratejisi vardir. Birincist, teshisi, ilgilenilen alandaki lokal 6zelliklere dayandirmaktir;
ikincisi ise teshisi radyograftaki global yapilara dayandirmaktir. Lokal arama
stratejisinde digin apeksi yakinlarinda radiolusent bir alan aramirken global arama
stratejisinde global o&zelliklerin mevcut olmamasina dayanarak anormallik teghisi
olusturulur. Trabekiiler kemigin radyografik projeksiyonu olan trabekiiler yap1 dental
radyograflarda tekrarlanan bir yapr olarak goriiliir. Tekrarlanan yapilarin bilgisayar
goruntii analizi olan Oriinth (texture) analizi, trabekiler kemige karsiik gelen
orantinin eksikliginin saptanmastyla periapikal lezyonlarin teshisini
otomatiklestirebilir. Mol ve arkadaglan radyograflardaki trabekiller yapt varlifiu
tanimlayabilmek igin Orantd analizi kullanmanin uygun olup olmadiim yaptiklan bir
caligmada aragtirmiglar. Caligmalannin sonunda 6riintii analizinin periapikal lezyonlan
ayirt etmede baganli oldugunu bulmuglar(Mol ve ark 1992a).

Southard KA ve Southard TE, 20 ve 70 yas arasindaki kadinlann maksiller sag
kanin ve lateral kesici digleri boélgesinden alinan standardize periapikal
radyograflanm dijitize etmisler ve taradiklan gizgiler boyunca piksel siddeti, piksel
siddetindeki farklilik, ortalama mutlak Fourier Transform katsayisi ve mutlak Fourier
katsayisinin ortalama alansal ilk momenti arasindaki farkhihklan incelemigler.
Kadwnlarda yagin ilerlemesiyle birlikte kemigin bu dort 6zelliginin biyikliginde azalma
oldugunu bulmuglar (Southard KA ve Southard TE 1992a).

Kemigin i¢ yapisi, aragtirmalar i¢in kolay ulasilabilir bir yer degildir. Invaziv
yapilari nedeniyle kemik biyopsi teknikleri hastalar i¢in uygun degildir. X 1smyla
tomografi veya manyetik rezonans pahalidir ve kisith uzaysal rezoliisyon saglar.
Diizlem film radyografisi kemik yapisinin sadece iki boyutlu projeksiyonunu saglar.
Ama invaziv degildir, ucuzdur ve yaygin olarak kullanilir. Diizlem film radyografisi,
in vivo olarak kemik yapisiyla ilgili bilgi elde etme tekniklerinden biridir. Bu
nedenle radyografik trabekiler yapiin diagnostik degerini aragtirmak yararhdir.
Geraets ve arkadaglan distal radiusun radyografik trabekiler yapisinin kemik mineral
densitesi, zaman ve menapoz durumuyla iligkisini aragtirmiglar. Radyograflan goriintii
isleme teknikleri kullanarak segmente etmisler. Daha sonra trabekiiler yapimin iskelet
gorinimiini ve bu yapimn Olglimlerini elde etmigler. Beyaz bélgelerin alam ve

siyah bolgelerin sayisimn  zamanla korelasyonunun, BMD’nin zamanla
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korelasyonundan daha yitksek oldugunu bulmuglar. Siyah alanlann sayisimin
artmasimin hizli kemik kaybi iglemi nedeni ile bilesim bolgesinde artan porozite
nedeniyle olabilecegini diginmigler. Zamanla birlikte beyaz bolgelerin toplam
alamnda artma oldupunu gormisler. inceledikleri gorimtiiler histolojik kemik kesitleri
olmadifindan bunun yeni kemik olusumunu ifade etmedigini belirtmigler. Kullanilan
gorintiler radyograflara ait oldugundan, rezorpsiyon kavitelerinin boyutlarimin
artmasi nedeniyle beyaz bolgelerin  sayistmn  arttifim  belirtmigler. Peri  ve
postmenopozal alt gruplanin farkli tavirlan, kemik yapisimn menopozdan
etkilendigini dastndirtmiis (Geraets ve ark 1993).

Majumdar S. ve arkadaglan, radyograflann fraktal boyutunun kemik mineral
densite ve kemik mekanikleriyle korelasyon gosteren trabekiler kemik yapr
Olgimleri saglayip saglamadigimi ve bu iligkilerin fraktal boyutu hesaplamada
kullanilan tekniklere bagimh olup olmadigim aragtrmiglar. Vertebra ve femurdan
elde edilen kiibik insan trabekiller kemik orneklerinin superior-inferior, medial-lateral
ve antero-posterior yonde radyograflarini almiglar ve dijitize etmigler. Trabekiiler
yapiy: Olgmek i¢in semivaryans, yiizey alam, power spektral metodlar olmak iizere
ug farkli teknigi kullanmuglar (Majumdar S ve ark 1999)

Majumdar S. ve arkadaglan, premenapozal normal, postmenapozal normal ve
postmenapozal osteoporotik kadinlarin  distal radiuslarmin 1.5 Tesla’da ytiksek
rezolisyonlu manyetik rezonans gorintilerini elde etmigler. Trabekiler kemik ve
iligi intensiteye dayal: esik defer teknigi ile segmente ctmigler. Trabekiler kemik
hacim oram, trabekiller kalinhik, trabekiiler alan, trabekiil sayist ve box-counting
yontemiyle fraktal boyut Olgamleri yapmiglar. Caligmalanimin sonunda radyograflann
fraktale dayali orintii analizlerinin teknife bagiml oldufunu ama trabekiler yapmin
miktannm belirlemede yararli olabilecegini ve osteoporotik trabekiler kemik yapisinin
belirlenmesinde kullanlabilecegini belirtmigler (Majumdar S ve ark 1997).

Majumdar S. ve arkadaglari, yaptiklani bir bagka ¢alismada osteoporotik kalga
kirtklan olan ve olmayan hastalarin distal radius radyograflanmin trabekiler kemik
yapisinin Fourier power-spectruma dayal: yontemle fraktal boyutunu olgmigler ve bu
Olctimleri kemik mineral densitesi oOlgiimlerinin yamsira yiiksek resolisyonlu MR
imajlarindan ¢ikarilan trabekiler kemik yapisi Olgimleriyle mukayese etmigler.
Cahigmalannin sonucunda radyograflarin fraktal analizinin trabekiler kemik yapisinm ve
iskelet durumunun degerlendirilmesinde @imit vaat edici bir arag oldugunu ve osteoporoz
cahgmalaninda tamamlayici bir rol oynayabilecegini belirtmigler (Majumdar ve ark 2000).
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Ruttimann ve arkadaglari, alveoler kemikteki yapisal degisiklikleri saptamada
radyografik olarak saptanan fraktal boyutun yararli olup olamayacafim aragtirmiglar.
On kuru mandibula kemik segmentinin asitle indiiklenen kismi dekalsifikasyon
islemi oncesinde ve sonrasinda -5, 0, ve +5 olacak sckilde kontrollis projeksiyon
agilaniyla radyograflanm almiglar. Radyograflan dijitize etmigler ve bu imajlardan ilgi
alanlan (ROI) se¢migler. Bu alanlarin Fourier transformla hesaplanan power
spektralannin regrasyon analiziyle fraktal dimensionu hesaplamiglar (Ruttimann U ve
ark 1992).

Southard ve arkadaslan, osteoporotik tavsan modellerinde mandibuler kemik
densitesi ve radyografik 6rintii degisiklikleri ve mandibuler ve spinal kemik mineral
densitesi arasindaki iligkiyi aragtirmiglar. Dort grup tavsana farkli dozlarda kortizon
asetat vermigler. Mandibula ve spinamin radyograflanmi almiglar. Lumbar spinanin
lateral ve anteroposterior kemik densitelerini, ortalama mandibuler interdental kemik
densitesini, fraktal boyutu, gradient degerlerini hesaplamiglar. Osteoporotik disi
tavsanlarda spinal densite ve kiimulatif steroid dozuyla iligkili olarak mandibuler kemik
mineral densitesinin azaldigimi, mandibuler fraktal boyutun ise kiimulatif steroid dozla
azaldigimi ancak mandibuler densite ve spinal densiteyle iligki gostermedigini bulmuglar
(Southard T ve ark 2000b).

Jiang C. ve arkadaglan; kiibik kemik Orneklerinin radyograflarindan, trabekiiler
kemigin anisotropik yapisimi ilgilendiren oriintiisel ozellikleri fraktale dayali gérintii
analiz yontemleriyle aragtirmiglar. - GoriintinGn -6runtisel ozelliklerini olgmek igin
power spektrum, Minkowski boyutu, ortalama durdurma (intercept) uzunlufunu
kullanmuglar. Kemik orneklerinin radyograflarinda trabekiler kemik anizotropisini
karakterize etmede Minkowski boyutunun daha iyi bir ol¢iim yontemi oldugunu
belirlemigler (Jiang C ve ark 1999).

Bollen ve arkadaslari, aym giin periapikal ve panoramik radygraflan alinmig
olan hastalanin fraktal dimensionlarimin kortikal kalinhk, kortikal morfoloji ve
osteoporotik  kiriklarla  korelasyonu olup olmadiim aragtrmiglar. Mandibuler
kortcksleri ince ve agin agmmug olan ve osteoporotik kiriklari olan hastalann fraktal
boyutlannin daha yiiksek oldugunu bulmuglar (Bollen AM ve ark 2001).

Southard ve arkadaglari, maksiller ve mandibuler alveoler prosesin radyografik
fraktal boyutunun saghkli kadinlarin spina, kalga ve radius kemik densitesiyle iligkili
olup olmadifim araghrmuglar. Saglikli kadinlarda alveoler prosesin radyografik fraktal



boyutunun alveoler proses densitesi ile anlamh iligki gosterdigini ancak spina, kalga veya
radius densitesiyle iligki gostermedigini bulmuglar (Southard T ve ark 2001).

Shrout ve arkadaglan, dijitize bitewing radyograflardan ¢ikanlan morfolojik
Ozelliklerin postmenopozal kadinlann lumbar ve femoral kemik densitesiyle
korelasyon gosterip gostermedifini incelemigler. Morfolojik Operasyon dlgiimleri ile
lumbar spina ve femur kemik mineral densitesi arasindaki iliskinin ¢ok zayif oldugunu
bulmuglar (Shrout MK ve ark 2000a).

Southard T ve arkadaglan, asamali olarak dekalsifiye edilen on insan maksiller
alveoler proses OmeZinin her asamadaki kalsiyum kaybim olgmisler. Bu sekilde,
kemikte osteoporoza benzer .bir durum olusturmuslar ve projeksiyon agisindaki 5
derecelik farklhiliklarla her ornegin her dekalsifikasyon asamasi igin ¢ ayn
radyografim almiglar. Her radyograf igin Caliper yontemiyle fraktal boyutu
hesaplamuglar. Fraktal boyutun maksillada asitle olugturulan demineralizasyonlan
saptamada baganl oldugunu, ancak X-151m demetinin agisindaki kiigiik degisikliklere
fraktal boyutun hassas oldugunu bulmuglar (Southard TE ve ark 1996).

Shrout ve arkadaglan, farkli boyut ve gekillerde olugturulan ROI’lerin alveoler
kemigin fraktal indeksine olan etkilerini mukayese etmigler. Radyograflardan
hesaplanan fraktal boyutun optik densite farkliliklanndan ve ROI yerlestirilmesindeki
kiigiik farkliliklardan etkilenmedigini bulmuglar (Shrout ve ark 1997a).

Shrout MK ve arkadaglann gingivitisli ve periodontitisli hastalardan alinan
mandibuler posterior bolgelerine ait non-standardize radyograflan dijitize -etmigler ve
fraktal boyixtlanm hesaplamiglar. Caligmalaninin sonunda fraktal boyutun gingivitisli ve
periodontitisli hastalanin ayirt edilmesinde kullanilabilecegini, standardize edilmemis
klinik radyograflardan hesaplanabilecegini belirtmigler (Shrout MK ve ark 1998).

Morfolojik operasyonlarin  Oziiniik  erozyon, dilatasyon, agma, kapama ve
iskeletlestirme i¢in kullanilan bir dizi yapisal eleman olugturur, Bu iglemler binari
yani siyah-beyaz veya gri seviyeli goriinti verilerinde islev gorirler. Morfolojik
islemlerinin gorintii Gzerindeki etkileri, gorintinin 6zgin gérinimiinGn timiyle
degismesi ve Olgimlere, gozlemlere ve daha Onceden miamkin olmayan ek
morfolojik islemlerin yapilmasina veya timiine birden imkan saflar. Shrout ve
arkadaglann alveoler kemigin dijital radyograflanmin farkli yerlerine yerlestirilen
ROI’inin morfolojik operasyon degerleri ve gri seviyesi degerleri arasindaki
korelasyonu  araghrmuglar. Gri seviyesi degerlerine oranla morfolojik operasyon
degerlerinin ROI'nin y’rlesim yerinden daha fazla etkilendigini, aynica ROI boyutu ve
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seklinin morfolojik operasyon degerlerini daha fazla etkiledifini bulmuslar (Shrout ve ark
1999).

White SC ve arkadaslan, orak hiicreli anemisi olan hastalannn maksilla ve
mandibulalanindaki kanseléz kemiklerin morfolojik o6zelliklerinin normal hastalara
oranla gosterdigi farkliliklani incelemigler (White SC ve ark 2000). Yine White SC
ve arkadaglan 1999 wyilinda yaptiklann bir ¢aligmada, osteoporozu olan hastalarn
trabekiller yapillannin  morfolojik  6zelliklerindeki  degigiklikleri  dijital analiz
yontemleriyle aragtirmiglar. Otomatik goériintii yorumlama programlan aracilif: ile orak
hiicreli anemisi olan hastalarin normal bireylerden ayirt edilebilecegini bulmuglar (White
SC ve ark 1999).

Weinstein ve Majumdar anterior-superior transiliak orneklerdeki kanseléz kemigin
histomorfometrik 6lgtimleriyle bunlardan aldiklan fotomikrograflarin box-counting
yontemine gore fraktal boyutlanmin arasinda iligki olup olmadifini incelemisgler ve
¢aligmalannin sonunda fraktal boyutun kanseloz kemik kinlganhfmin yararh bir
gostergesi olabilecegini belirtmigler (Weinstein RS ve Majumdar S 1994).

Chappard ve arkadaglan, Clostridium Botulinum toksini enjekte ederek 6 farede
paralizi olusturarak kaslarda kullanmama atrofisi geligtirmigler. Kemik mineral
igerigini dual enerji X-i;im absorpsiometri ile oOlgmiigler ve ayni alanlann fraktal
boyutuyla kiyaslamiglar. Kemik degisikliklerinin DXA ile fark edilebilir boyuta gelmeden
6nce radyograflarin oriintii analizi ile saptanabilecegini bulmuglar (Chappard D ve ark
2001).. . <
Lindh ve arkadaglan, mandibulanin trabekiler kemik hacmi ve kemik mineral
densitesi arasinda ili.ski olup olmadigimt arasgtirmak igin kadavralardan elde edilen
digsiz anterior ve posterior mandibulalann kemik mineral yogunluklarimi quantitative
bilgisayarli tomografiyle oOlgmisler ve temas radyograflarindan, bilgisayara dayali
gorintii analiz sistemleriyle elde edilen morfometrik Olgimleri kiyaslamglar ve
trabekiiler kemik hacmi ile kemik mineral densitesi arasinda yiiksek korelasyon oldugunu
bulmuglar (Lindh C ve ark 1997).

Homer ve arkadaglari; mandibuler kemik mineral yogunluguyla osteoporoz
teshisi igin sikga kullamlan diger iskelet alanlanmin kemik mineral yogunluklanmn
(BMD) arasinda iligki olup olmadifimi ve mandibuler BMD’nin diger viicut alanlan
icin bir gosterge olup olamayacafim aragtirmislar. DXA ile 6lgilen mandibuler kemik
mineral densitesinin, iskeletin diger kissimlarimin kemik mineral densitesi ile anlamh iligki
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gosterdigini ve sensitivite ve spesifitenin yiiksek olmasi nedeni ile ostecoporozun
saptanmasinda dental radyograflann kullamlabilecegini belirtmigler (Horner ve ark 1996).

Lee ve arkadaglari, yaptiklarn bir galigmada hidroklorik asit ¢ozeltisiyle aslamah
olarak kemikleri dekalsifiye etmigler ve osteoporozu taklit etmeya g¢alijmislar. Bu
kemik oOmeklerinden her agama sonunda aluminyum stepwedge ile birlikte
radyograflar almiglar. Daha sonra iki tip ilgi alam olusturmuslar ve bu alanlann
fraktal indekslerini ortalama piksel intensitesindeki varyans yontemiyle hesaplamiglar.
Osteoporozun saptanmasinda iki boyutlu ilgi alanlarindan fraktal boyutun hesaplanmasinin
yeterli olmadifim ancak ¢izgilerden hesaplanan fraktal boyutun trabekiiler kemik yapisimn
hassas bir gostergesi oldugunu belirtmigler (Lee KI ve ark 1999).

Dijital gorintiler iki farkli sebeple elektronik olarak iglentrler: goriintinin
gériniimiinii gelistirmek veya gorintiden veri gikartmak (Russ JC 1995). Gorinti
isleme, alveoler kemikten ¢ tir veri (6lgim) ¢ikarmak i¢in kullamlir: kret
yitksekliginin Olgumii, kemik kiitlesi olgiimi, kemik orintistiniin analizi (Shrout ve
ark 2000a). Kemik kiitlesi oOlgiimleri, dijital gri skala degerleri (radiodensite) ile
alveoler kemik kiitlesi arasinda kuvvetli korelasyon oldugu varsayimina dayanir.
Yani, X-iginlanmin gegtigi kemik katlesindeki azalma veya artma, gn skala
degerlerinde degisiklige neden olur (Southard ve Southard 1992a). Kemik Orintii
olgimleri gri skala degerlerindeki farkhliklarnin yapisimin saptanmasma dayamr (Russ
JC 1995). Shrout ve arkadaglan yaptiklan bir ¢aligmada bes ayn dijital analiz
protokoliiniin dijital klinik radyograflardan veri ¢tkarma ve gingivitis ve periodontitis
hastalanmi ayurt etmedeki basanlarim arastirmiglar. Yéntemlérin timinin gingivitis ve
periodontitisli hastalant birbirlerinden ayirt ede.bildigini, ancak hig birinin risk altindaki
bireyleri saptayacak kadar kuvvetli olmadiini bulmuslar (Shrout ve ark 2000b).

Southard TE ve Southard KA, osteoporozu ortaya g¢ikarmak igin etkin bir kitle
gérintileme yontemi olmadigim digiinerek, periodik dental muayenelerle rutin olarak
kontrol edilen alveoler kemigin sistemik kemik yofunlufunun durumu ile ilgili bir
bilgi saflayip saglamayacagimi aragtirmiglar. Alveoler kemikte ilerleyici bir sekilde
asitle dekalsifikasyon olusturarak osteoporoza benzer durum yaratmiglar ve dental
radyograflardan hesaplanan gegitli 6riinti  6zelliklerinin bagansim aragtirmiglar.
Dekalsifikasyonun artmasiyla fraktal boyutun azaldigimi bulmuslar (Southard TE ve
Southard KA 1996).

Jonasson ve arkadaglan, alveoler trabekiler yapi, fotodensitometri ile olgiilen
mandibuler alveoler kemik kiitlesi ve interdental alveoler kalinhifin iskeletsel kemik
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mineral yogunlugunu degerlendirmedeki yararlibiklarim aragtirmiglar. Alveoler kemigin
densitometrik olgiimlerine oranla, trabekiillerin yaptlarimn iriliginin degerlendirilmesinin
iskeletin kemik mineral densitesinin daha iyi bir gostergesi oldufunu, yogun
trabekiilasyonun yiiksek kemik densitesim gosterdigini bulmuglar (Jonasson ve ark 2001).

Kemigin yapisal sertlifi esas olarak onun mineral igeriginden geldifinden, kemik
kitlesini olgmek igin gelistirilen degerlendirme yontemlerinin hemen hemen hepsi
kemigin mekanik oOzellikleriyle iligkilidir (Keaveny ve Hayes 1993; Keaveny ve ark
1994). Kemigin vyapisindaki ve mekanik o¢zelliklerindeki degisikliklerin kemik
mineral yogunlugundan bagimsiz oldufunu gosteren caliymalar vardir (Faulkner ve
ark 1994). Aynca densite, kemik o6megi igindeki kemik mineral igeriginin ortalama
olgimi oldugundan kemik yapisi ve oOruntisi ile ilgili bilgi igermez. Trabekiler
kemik yapisimi nitelendirmede radyograflarin kullantmi galigilmigtir. Her ne kadar
radyograflardaki trabekiiler kemik yapisimin gérintimi ¢ok karmagsik olsa da, hem
in-vivo, hem de in- vitro ¢ahsmalarda X-isim radyograflarinda fraktal analizin
trabekiiler yapiy1 karakterize eden hassas bir gosterge oldugu bulunmug (Majumdar ve
ark 1993, Benhamau ve ark 1994). Jiang C ve arkadaglan, kemigin mekanik
ozelliklerini nitelendirmek i¢in BMD ve kemigin yapisal ozelliklerini bir arada
aragnrmuglar. Total kalga artroplastisi sirasinda eksize edilen femur boynu
orneklerinin radyograflanmi  almiglar ve dijitize etmigler. Minkowski boyutunu
kullanilarak olugturduklan ilgi alanlanindan oriintii ozellikleri, trabekiiler orientasyon
ve . global Minkowski_  boyutunu hesaplamislar. - Minkowski boyutunun. kemigin
dayaniklilif1 ve Young Modiiliiyle iligkili oldugunu bulmuslar (Jiang C ve ark 1999b). |

Kemigin dayamklihifim dizenleyen tek etken kemik yoéunlugu degildir.
Trabekiiler kemigin mikroyapist da 6nemli rol oynar. Kalsaneus radyograflarinda
trabekiller kemigin mikroyapisim degerlendirmek igin Benhamou ve arkadaglan,
Fractional Brownian Motion modeline gore gri seviyeli gorintilerde binarizasyon
uygulamadan fraktal boyut hesaplamalan yapmuglar. Caligmalanmn sonunda trabekiler
kemik yapisimm degerlendirmede fraktal boyutun kullamilabileceBini belirtmigler
(Benhamou ve ark 1994).

Sistemik kemik kaybi, periodontal hastalik icin bir risk faktori olarak ileri
sirilir ama bu iki hastabk arasindaki iliski hala ¢ok acik degildir. Tezal ve
arkadaglan iskeletin kemik mineral densitesinin interproksimal alveoler kemik kaybiyla ve
daha az seviyede de klinik atagman kaybiyla iligkili oldufunu ve postmenopozal
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osteopeninin periodontal hastalik i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmigler (Tezal M ve
ark 2000).

Pornprasertsuk ve arkadaglan, bir grup fareyi kuyruklanndan asarak hareketsiz
hale getirmigler ve boylece bu farelerde micrograviteyle inditklenen osteopeni
yaratmiglar. Ikinci grup farenin ise hareketlerine herhangi bir kisitlama
getirmemigler. Daha sonra bunlann belirli periodlarda femur ve tibialanmn standart
intraoral filmlerle radyograflarim almuglar. Bu radyograflan dijitize ederek fraktal
boyutlanm hesaplamiglar. Iskelete gelen yikiin ortadan kaldinldifi kemiklerde fraktal
boyutun arttifim bulmuslar (Pornprasertsuk S ve ark 2001 b).

Orijinal radyograflar konvansiyonel yontemlerle alimp daha sonra dijitize
edilseler de, dijital gorintd isleme, iskelet radyograflanmin yorumlanmasinda etkili
bir yoldur. Braunstein ve arkadaglan; destriiktif, litik iskelet lezyonlan igeren 28
radyograf segmisler. Bu radyograflara ekualizasyon uygulamiglar. Daha sonra iki
grup gorintilyit  lezyonlann ayirtedilebilmesi  agisindan  incelemigler. Histogram
equalization uygulanmig goruntiilerin periosteal reaksgyonlarin varlifini saptamada bagarili
oldugunu, ancak lezyonun sinirlarim ve yumusak doku kitlelerini saptamada anlamh bir
astiinligi olmadigim bulmuslar (Braunstein ve ark 1988).

Projeksiyon geometrisi, x-1i51m agist ve radiodensite gibi degiskenlerden bafimsiz
oldugu tubbi radyologlar tarafindan sdylenen fraktal analiz, giglii bir kemik degigimi
gostergesidir (Buckland-Wright ve ark 1994; Lynch ve ark 1991 a; Lynch ve ark 1991 b;
Lundahl ve ark 1986). Dental aragtirmacilar, bu teknigin kemik yapisimn hassas bir
tamimlayicist olabilecegini (Ruttimann ve Ship 1990), trabekiiler kemik yapisim
objektif olarak karakterize etmede diagnostik bir ara¢ olarak kullanilabilecegini,
normal ve periodontal olarak sorunlu hastalarin en azindan grup temelinde
ayinmlarimn yapilmasim saglayabilecegini belirtmigler (Khosrovi ve ark 1995). Klinik
teshisteki giici nonstandardize intraoral radyograflarla gosterilmis (Ruttimann ve ark
1992). Shrout ve arkadaslari, dijitize ettikleri alveoler kemifin posterior bitewing
radyograflanmi  kullanarak  x-1i55m  ekspozu, demet diizenlenmesi ve ROI
yerlegtirilmesindeki  farkhiliklarin  fraktal boyutta degisikliklere sebep olup
olmadiklarim aragtirmiglar. Caligmalarinin sonucunda ROI sekil ve boyutlaninin alveoler
kemigin fraktal boyut sonuglarim etkileyecegini bulmuglar (Shrout ve ark 1997b).

Kuhl ve arkadaglan, bolgesel alveoler kemik yogunlugu degisikliklerini 6lgmek
igin radyografik absorpsiometri yontemini kullanmiglar. Yirmi iki gonilli hastadan,
sonraki c¢aligmalarina temel -olmasi1 agisindan mandibuler premolar-molar alandan
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aluminyum stepwedge kullanarak radyograflar almiglar. Daha sonra filimlerin
tizerlerine kiguk kemik pargaciklan ekleyerek tekrar radyograflannt almiglar ve
aralanndaki densite farkhliklanm 6lgmigler. Intra-oral radyografik absorpsiometri
yonteminin dogrulugunun kemik yogunlugunun mutlak degerinin saptanmasinda digiik
oldufunu ama yontemin kesinlifinin iyi olmasi nedeniyle bireysel alanlardaki kemik
densite degisikliklerinin seri degerlendirmelerinde kullanilabilecek bir yontem oldugunu
belirtmisler (Kuhl ve Nummikoski 2000).

Kemik, periost, kompakt kemik ve intrameduller bosluktaki spongioz kemikten
olusur. Spongioz kemigin, radyografiklarda genellikle trabekiiller kemik yapisi denen
cizgisel veya afs1 bir yapist vardir. Trabekiiler kemik yapisimin ortaya gikarilmas:
icin pek ¢ok c¢aliygmada Orintii analizi (Mol A ve ark 1992 a), uzaysal frekansa
dayanan analizler, Fourier dontisim yontemleri uygulanmig (Caligiuri ve ark 1993) . Bu
aragtirmalar Onemlidir, ¢inkii kemik hastaliklarinin teghisinde kullanilabilecek olan
indekslerin  olugmasimi  saglamiglardir (Kashima ve ark 1988). Normal yapilan
saptamada bu yontemler uygun olsa da, hastalik durumlanm ayirt etmede her zaman
guvenilir olmayabilirler. Ciinkii ¢ok sayida keskin gikiglan olan biyiik frekans
degisiklikleri kemik degil, bagka yapilar olabilir. Ek olarak, gérantideki veri Fourier
transformdan tiretilen power spektrum kullanilarak dogru olarak yerlestirilemez. Bu
kisitlamalarin ~ dstesinden gelmek igin  dijital goruntiderdeki  trabekiler yapt
ozelliklerinin agiga ¢ikanlmas: i¢in matematiksel morfoloji kullamlmis. Istege bagh
morfolojik ve iglemsel denklemlerle yapisal elemanlar kullanilarak gesitli .Ozelliklerin
segici olarak ¢ikanldigi bir goruntii isleme teknigidir. Kemik yapisinin 6zelliklerini
agifa ¢ikarmak igin yapisal eleman (structural elements) ve islemsel denklemlerin
uygun bilesimlerinin gelistirilmesi zordur. Kumasaka ve Kashima, mandibula ve
femur dijital radyograflanmin iskeletsel trabekiiler kemik yapisimi agifa ¢ikartmak
icin iskelet ve ¢izgi iskelet gorintii isleme yontemlerini kullanmiglar. Caligmanin
sonunda uygun olan morfolojik filtrelerin gelistirilmesini sunmuglar (Kumasaka ve
Kashima 1997).

Implant uygulamalarinda yeterli kemigin mevcut oldugunu dogrulamak igin gevre
kemigi belirli araliklarla muayene etmek gereklidir. Seri radyograflardaki degisiklikler
gozlenerek bu yapilmaya c¢aligilabilir ama, ardindan dijital goruntalere ¢ikartma
iglemlerinin  uygulanabildigi standardize islemler yapilmadigi siirece boyle
mukayeseler dogru olmaz. Wilding ve arkadaglan, goérimtii orintileri magnifikasyon
distorsiyonlanndan daha az etkilendiklerinden implantin yerlestirilmesinin ardindan

50



alnan radyograflann fraktal boyutunu incelemeye karar vermigler. Implant destekli
protezlerin uygulandigi 18 hastamin panoramik radyograflarimt dijitize etmisler. En
posteriordaki  implantin  distaline komsu kemikte ROl segmigler.  Implant
uygulamasinin ardindan alinan kontrol radyograflaninda fraktal boyutun farklilik
gosterip  gostermedifini  kontrol  etmigler. Caligmalariin sonucunda, implantin
uygulanmasim takip eden iki yil iginde fraktal boyutta anlamh bir artma oldugunu
(p<0.001) ve en belirgin artigin implant boynu etrafindaki kemikte oldugunu géstermisler
(Wilding ve ark 1995).

Kemik kitlesim degerlendirmek i¢in Quantitative Computed Tomography, Single
Photon Absorptiometry ve Dual Photon Absorptiometry ve ndtron aktivasyon analizleri
gibi c¢esitli teknikler uygulanir ama bu teknikler o6zel radyografik islemler
gerektirirler ve goreceli olarak pahahidirlar. Dishekimlerinin  hepsi rutin  olarak
intraoral radyograf alirlar. Eger kemik yogunlugunu degerlendirmek igin bu
radyograflar kullamlabilirse, osteoporozun saptanmas: igin de iyi bir gorintileme
araci olabilirler. Dental radyograflarin bu amag ig¢in kullamlmasi, standart tekniklerin
kullanilmasindan hem daha ucuzdur hem de hastanin aldifn radyasyon daha azdir.
Law ve arkadaglan, yaptiklari g¢alismada dental radyograflardan kemik densitesi
tahminini hem birbirleriyle hem de QCT, SPA ve DPA ile kiyaslamiglar. Aluminyum
stepwedge kullanarak aldiklan periapikal, okluzal ve panoramik radyograflan dijitize
etmigler. Bu radyograflardan fraktal boyut analizi, mikrodensitometre, piksel intensite
analizi ve gonial agidaki kortikal kalinhf: Glgmigler ve buna panoramik analiz (PA)
demigler. Panoramik radyografta x7 biyiitme saglayan bir biyiiteg ve cetvel
kullanarak mandibulanin bazal smirina tanjant gegen diiz ¢izgi ve ramusun posterior
siminna  tanjant gegen diiz ¢izginin  aglortayinin  mandibulayr  kestifi noktada
Olgimlerini yapmuglar. Bulduklan deferi 7°ye bolerek panoramik analizi elde
etmigler. PI olarak ifade ettikleri piksel intensitesi; 0’ siyah 255’in beyaz oldugu bir
skala #izerindeki siyahlik veya beyazlik Olgimiudir. Fraktal boyut analizi igin
mandibuler premolar-molar digler arasindan higbir dis yapisi dahil edilmeyecek
sekilde 64x64 piksellik (yaklasik 2x2mm) alanlar taramiglar. Bu dijital gdrintiindn iki
boyutlu Fourier transformundan power spectrayr elde etmisler. Daha sonra power
spektranin regresyon analiziyle fraktal dimension degerini hesaplamiglar. Kemik
yogunlugunu radyografik filmler iizerindeki optik densite olarak olgmugler. Optik
densite radyograf iizerindeki segilmis bir alandan isi8in gegme seviyesidir ve buna
radiodensite  denir. Caligmalarmin sonucunda fraktal boyut ve mikrodensitometre
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yontemlerinin etkin oldugunu ancak piksel intensitesinin diger yontemlerden daha etkin
olarak osteoporotik hastalar1 normal hastalardan ayirt ettifini bulmuglar (Law ve ark 1996).

Geleneksel radyograflanin  tersine, dijital gorantiler elektronik  olarak
degistirilebilirler ve diagnostik bilgiyi arttirma giicii sunarlar. Shrout ve arkadaglan;
en azindan bir proksimal ylzeyinde ¢lriii olan, ¢ekilmis 12 digi akrile gommiigler
ve bitewing agilamay1 taklit edecek sekilde radyograflarim almiglar. Daha sonra, 10-
50 mikron kalnhfinda kesitler almiglar ve ¢lrligin penetrasyon derecesini
mikroskopik olarak saptamiglar ve bu mikroskopik degerlendirmeyi standart olarak
kullanmiglar. Daha sonra radyograflan dijitize etmisler ve bu dijital goriintilere farkh
filtreler uygulamuglar. iki pratisyen dishekimi ve bir radyoloji uzmam dighekimi, bu
radyograflan  inceleyerek ¢iriklerin derinligini  degerlendirmisler. Caligmalarimin
_sonucunda dijital vurgulama tekniklerinin ¢iirilk teghisinde bazi klinisyenlere yardimci
olabilecegini belirtmisler (Shrout ve ark 1996).

Curiik saptama ¢aligmalaninda kontrast gelistirme yoéntemlerinin etkisi ¢egitli
caligmalarda degerlendirilmis (Shrout M ve ark 1996; Wenzel A ve ark 1991) ve
arzulanan kontrast ve densitede olmayan imajlara kontrast stretching uygulandiginda
diagnostik dogrulugun arttifn bulunmus (Wenzel A, Fejerskov O 1992; Wenzel A
1988). Wenzel ve Hintze dental tedavi planlamalan sirasinda 30 erigkin hastadan
mandibuler molar alandan direkt dijital radyograflar almiglar. Radyograflan; higbir
dental hastaligin goérilmedigi periapikal dijital radyograflar, g¢esitli derecelerde
marjinal kemik yikimi gorilen periapikal - dijital radyograflar, bazilarinda g¢urik
lezyonu goriilen dijital bitewing radyograflar olarak {i¢ gruba ayirmiglar. Daha sonra
bu radyograflara optimize, vurgulama, vurgulama+t+yumusatma filtreleri uygulanglar.
Aym vakanin dort gérintisini aym anda monitérde gostererek dighekimlerinin bu
gorimtiileri degerlendirmelerini  istemigler. Dighekimlerinin, dental hastabiklarin ayrt
edilmesinde dijital olarak elde edilen radyograflan ve ¢ farkli imaj filtresi
uygulanarak elde edilen radyograflan algilamalannm degerlendirmigler. Gézlemcilerin
biiyiik bir kismimin herhangi bir iglem uygulanmig olan gériintiileri orijinallerine tercih
ettiklerini bulmuglar. Goriintiiye uygulanan filtrelerin amaca yonelik olmas: gerektifini ve
daha kiigiik doku farkhiliklanmi gézlemlemek igin gbrintiiye daha az iglem uygulanmasi
gerektigini belirtmigler (Wenzel ve Hintze 1993).

Von Wowern ve Worsaae, maksillamin kemik mineral igerifini, palatal prosese
kemik pargacift fikse etmeden Once ve sonra dual foton absorpsiometri ile in vitro
ve in vivo olarak maksillanin kemik mineral igerigini (BMC) degerlendirmisler.
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Cahigmalanmin sonucunda maksiller BMC degerlendirmelerinin  kesinliginin yiiksek
oldugunu (in-vitro %0.9 ve in-vivo %2.0) ve in-vivo dofrulufun %6.6 olduBunu
bulmuglar. Bu degerlerin, DPA ile iskelet BMC dlgumlerinin dofrulufuna esit oldugunu
belirtmigler. Sunduklani yontemin bu nedenle, ¢enelerdeki alveoler kret
augmentasyonundan sonraki BMC degisikliklerini takip etmek igin uygun bir yontem
oldugunu belirtmisler.(von Wowern ve Worsaac 1988).

Bazi kadinlann menopozdan sonra postkranial iskeletlerinde hizlanmig bir kemik
kaybi meydana geldifi ve alveoler kemik kayiplarmin da arttify yoninde kuvvetli
kamtlar vardir. Aragtirmacilar alveoler sirt boyutlannda azalmamin osteoporoz bulgusu
oldugunu belirtiyorlar (Baxter 1981). Daha da kesin olarak, ¢ene kemiklerinin
yoguntuguyla (1) metakarpallerin (Ward ve Manson 1973); (2) 6n kol kemiklerinin
(Rosenquist ve ark 1978;von Wowern 1985b; von Wowemn 1988) (3) femur (Dyer ve
Ball 1980) ve viicudun diger kemiklerinin (von Wowern 1982) densiteleri arasinda
iligkiler oldugu bildirilmig. Caligmalarin sonuclarinda; erkeklere oranla kadinlarin
mandibuler kemik mineral igeriginin (BMC) daha dugiik ¢iktifi ve 50 yasindan sonra
erkeklere oranla aym yastaki kadinlarda yagla iligkili kemik kaybinin daha belirgin
oldugu belirtiliyor (von Wowern ve Worsaae 1988). Hildebolt ve arkadaslari dual
enerji radyografi kullanarak periodontal alveoler kemik mineral igerigini, bitewing
radyograflara dayanan olgiimlerle mukayese etmigler. Ayrica, hastalann bitewing ve
postkranial dual enerji radyografi Olgiimlerini birbirleriyle mukayese etmigler.
Alveoler kemik mineral igerifindeki klinik olarak anlamli degisiklikleri saptamada
yontemin basanh oldugunu ve alveoler kemik mineral igeriginin postkranial kemik
kaylplz.mmn degerlendirilmesinde yararli olabilecegini belirtmigler (Hildebolt ve ark
1992a).

Dental radyolojide, dijital goriintileme tekniklerinin ortaya ¢ikmasi ve
gelismesiyle, gorintileri bilgisayarda yorumlama ile ilgili araghrmalar baglamugtir.
Her ne kadar insan, hassas ve esnek bir gozlemleme mekanizmasim akilh planiama
ve iglemeyle birlestirse de, diagnostik amacin sonuglarinin tahmin edilemez oldugu
kamitlanmigtir (Goldman ve ark 1974). Gozlemciden goézlemciye gorsel ortaya gikarma
yeteneginin farkh olmasimin yamsira, objektif kriterlerin olmamasi nedeniyle
radyografik goriintideki bolgesel densite ve kontrast farkhliklannmin yorumlanmasinda
bilyiik oranda farkliliklar ortaya ¢ikar (Kaffe ve Gratt 1988). Bu da diagnostik
iglemin, gozlemcinin bilgi ve deneyimine bagh olmasina neden olur. Mol ve van
der Stelt, periapikal kemik lezyonlannin teshisinde dijital analizin objektif kriterler
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saglayacagimi ve diagnostik sonucun tekrarlanabilirliginin  artacafi hipotezini
kurmugslar. Bu hipotezi aragtirmak igin de gOrinti analiz sistemi gelistirmigler.
Sistem (1) periapikal bolgeyi belirleyebilecek (2) periapikal lezyon varhifim
saptayabilecek (3) lezyon bulunduunda, boyutlanm saptayabilecek gekilde
gelistirilmis. Rastgele secilen 111 mandibuler kok radyografinda dort deneyimli
gozlemciyle sistemin performansim test etmigler. Yontemin lezyonu saptamadaki
sensitivitesini %83.3, spesifitesini %75.6 ve dogrulugunu %80.2 olarak bulmuglar (Mol ve
van der Stelt 1992 b).
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3.MATERYAL VE METOT

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji klinigindeki
muayeneleri sirasinda son bir yil iginde kemik densitometri yaptirmig oldugu belirlenen
hastalara ¢aligmamizin amaci anlatilarak katilmak isteyip istemedikleri soruldu.
Caligmamiza katilmay: kabul eden hastalar daha sonra kemik densitometri 6lgtimleriyle
birlikte tekrar klinigimize geldiler. Hastalanmzin anamnezlerine gére higbirinin kemik
metabolizmasim etkileyecek sistemik bir hastalift yoktu. Bu hastalanmizin mandibuler
premolar-molar bélgelerinden sag ve sol taraftan birer adet olmak tizere iki direkt dijital
radyograf ve bir tane de panoramik radyograf aldik.

Panoramik radyograflanimiza, PM 2002 CC Proline (Plan Meca, Helsinki Finland) ile
80 kv’da, 2.5 mm Aluminyuma esdeger total filtrasyonla aldik. Agfa filmler kullandik.
Filmlerimiz elde edildikleri giin otomatik banyo makinasiyla (Durr xr 24 Germany) taze
banyo soliisyonlan kullanarak banyo ettik. Hastalarimizin anamnezleri, klinifimizde rutin
olarak kullandigimiz anamnez formlarimiza kaydettik.

Direkt dijital radyograflannmizi, 65kv’da, 10 mA’de Trophy CCX Digital Periapikal
rontgen cihazi ile 2.5 mm Aluminyuma egdeger total filtrasyonla ve Dimaxis (1.52) (Plan
Meca, Helsinki) programim kullanarak elde ettik.

Caligmamiza katilmayr kabul eden 48 kadin hastamizin kemik densitometri dlgim
sonuglarina gore 27°sinin osteoporozu vardi, 21’inin ise osteoporozu yoktu. Osteoporozlu
hastalann yaglar 42-64, kontrol grubumuzun yaglan ise 40-64 arasindaydi.

Hastalarimizdan aldifimiz panoramik radyograflar tizerinde Mandibuler Kortikal
Geniglik (MCW), Panoramik Mandibuler Indeks inferior (PMI inf), mandibuler alveoler
kemik rezorpsiyonu derecesi (A/B) ve mandibuler inferior 'korteksin morfolojik simiflamasi
(MIC grade) olgiim ve degerlendirmeleri kumpas ve 1mm olgekli cetvel kullantlarak
yapildi.

Mandibuler Kortikal Geniglik (MCW): Mental foramen alanindan mandibulaya
teget gegen diiz bir ¢izgi olusturulur. Mental foramenin ortasindan bu gizgiye dik olacak
sekilde ikinci bir gizgi olusturulur. Mandibuler kortikal kemigin kalinlifz bu iki ¢izginin
kesigtigi bolgeden Olgiliir.

Panoramik Mandibuler Indeks inferior (PMI inf.): Panoramik mandibuler indeks,
kortikal kalinlifin mental foramen ve inferior mandibuler simir arasindaki nispeten sabit

olan mesafeye oram dlgiilerek elde edilir.
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Mandibuler alveoler kemik rezorpsiyonu derecesi (A/B): Toplam mandibuler
yikseklik (A),mental foramenin ortasindan mandibulamn inferior simirna (B) kadar olan
mesafeye bolinerek elde edilir.

Mandibuler inferior Korteks Morfolojisi (MIC): Mental foramenin distalindeki
mandibula bilateral olarak gozlemlenir. Class 1’de inferior korteksin endosteal marjini her
iki tarafta da diizgiin ve keskindir. Class 2’de mandibulanin bir veya her iki tarafinda da,
bir veya ¢ tabaka kalinhiginda da endosteal kortikal artiklarla birlikte endosteal marjinde
semilunar defektler (lakiiner rezorpsiyon) vardir. Class 3’te yogun endosteal marjin kahn
kortikal artiklardan olusur ve belirgin bir sekilde poérozdiir.

Panoramik radyograflar tzerindeki morfometrik Olgimlerimizin tima aym kigi
tarafindan dorder hafta arayla ¢ kez yapild: ve elde edilen sonuglarin ortalamasi alindi.
Foramen mentalenin bilateral olarak izlendigi durumlarda 6lgiimlerimizi iki taraftan da
yapip, sonuglarimizin ortalamasim aldik; foramen mentalenin tek tarafli izlendigi
durumlarda élgiimlerimizi sadece o taraf igin yaptik. Olgiimler sirasinda aymi negatoskop,
milimetrik cetvel ve buyiiteg kullanildi (Sekil 2).

Hastalannmizin mandibuler dis sayilan ve yaslar da kayitedildi.

Fraktal Boyut Olgiim islemleri:

Mandibuler premolar-molar bolgeye ait olan tim direkt dijital radyograflar aym kisi
tarafindan ag1 ortay teknigi kullanilarak ve standardizasyon islemi uygulanmadan alindi.
Elde ettifimiz tiim direkt dijital radyograflar klinik olarak kabul edilebilir seviyedeydiler.

Calismalarimizda National Institute of Health’in {icretsiz olarak dagittif Image Java
(1.28) gorunti isleme ve analiz programim kullandik (http:/rsb.info.nih.gov/ij/). Tim goranti
islemeler ve analizler aym kigisel bilgisayarda ve ayni kisi tarafindan gergeklestirildi.

Box Counting Yontemi:

Bir piksel kalinlifindaki binari obje simrim kaplamak igin gereken artan boyutlardaki
kutu sayisim sayar. Simin kaplamak igin gereken kutu sayist ve kutu boyutlarinin
logaritmik grafigi olusturulur. Bu grafigin negatif egiminin diz kismi fraktal boyutu verir
(Smith TG ve ark 1996).

Erozyon: Objenin siyah, arka planin beyaz alanlar olarak kabul edildigi binary
goériintide obje kenarlanndan piksellerin kaldinilmasidir. Dort veya sekizden fazla
komsulugu beyaz olan siyah piksel kaldulir, yani beyaz hale getirilir. Erozyon
birbirine degen objeleri ayinr ve izole pikselleri ortadan kaldinr (White SC, Rudolph
DJ 1999).
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Dilatasyon: Binary gorintilerdeki objelerin kenarlanna piksel ekler. Eger dort
veya sekizden fazla komsuluk siyahsa piksel eklenir. Dilatasyon devamlilik
gostermeyen objeleri baglar ve bogluklan doldurur (White SC, Rudolph DJ 1999).

Outline: Binari bir goriintiiddeki siyah objenin bir piksel kahnhifinda dig hatlannin
olusturulmas islemi (White SC, Rudolph DJ 1999).

Gaussian Filtre: Gaussian yumusatma operatorii, géruntiiyt bulamklagtirmak ve
detayla garaltiyt ortadan kaldumak igin kullamlan 2 boyutlu bir konvolisyon
operatoriidiir. Bu anlamda median filtreye benzerdir ama farkh bir kernel kullamir.
Yumusatmanin derecesi Gaussiamin standart sapmasiyla saptanir. Gaussian sonucunda
her piksel komgulugunun afirhkli ortalamast ortaya ¢ikar. Bu median filtrelerden
farkhidir. Bu nedenle ayni boyuttaki median filtreye oranla Gaussian daha hafif bir
yumugatma saglar ve kenarlart daha iyi korur (White SC, Rudolph DJ 1999).

Bilgisayar Analizi:

Image Java (1.28) programim kullanarak direkt dijital radyograflanmizda foramen
mentalenin distalindeki bolgeden, birinci premolar ve ikinci molar arasindan dikdortgen
seklinde ROI’ler olugturduk (Resim 1). ROP’leri olugtururken; periodontal ligament araligy,
lamina dura, dis kokleri, alveoler kret ve mental foramen gibi yapilan ROI’lerin igine dahil
etmemeye 6zen gosterdik. Her hastanin ikinci premolar ve birinci molar digleri arasindaki
interdental mesafeleri farkh oldugundan ROI’leri sabit boyutlarda olugturmadik. ROI’lerin,
digler arasi bolgenin izin verdigi kadar biyik ve mimkin oldugu kadar apikalde

olmalanna dikkat ettik (Resim 2). Daha sonra olugturmus oldugumuz bu ilgi alanlanm

duplike ettik ve 35 piksel yangapinda Gaussian filtre _uygulayarak bulaniklagtirdik (Resim
3). Bu uygulama sonucunda goriintit bulaniklagir ve detayim kaybeder. Goriintiide sadece
biytk intensite farkhliklan kalir. Filtrelenmis goriintityii orijinal gériintiiden gikararak her
piksele 128 ekledik (Resim 4). Bdylece baslangi¢ intensitesinden bagimsiz olarak
minimum intensitesi 128 olan bir gorinth elde ettik. Daha sonra gorintimizi 128
parlaklik seviyesinde esik degerleyerek goriintiimiizii binari, yani siyah-beyaz hale getirdik
(Resim 5). Image Java programm 128 seviyesindeki esikdeger komutu sirasinda beyaz
alanlan siyah, siyah alanlan beyaza g¢evirdiginden elde ettifimiz binari gériintiideki siyah
alanlar radyografik olarak trabekiiler kemigi temsil eden alanlardir Trabekiler kemigi
temsil ettigini varsaydifimiz bolgeler histolojik anlamda degil, radyolojik anlamda
trabekiiler kemigi temsil etmektedirler. Guiriltiyi ortadan kaldirmak igin goriintimiiza bir
kere erode bir kere de dilate ettik (Resim 6). Gorintii islemenin son adim olarak, Image
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Java programinda bulunan ‘outline’ komutunu kullanarak gériintiimiizdeki siyah alanlann
etrafinda tek piksel kalinhifinda bir ¢izgi kalacak sekilde dig hatlarini belirledik (Resim 7).

Goruntimiizi bu iglemler sonunda 6n plan ve arka plan olarak segmente etmig olduk.
Programimiz 6n plan olarak siyah bolgeleri kabul ediyor ve dlgimleri bu bolgeler tizerinde
gergeklestiriyor.

Outline komutu sonucu elde edilen gorintii orijinal radyografin tizerine superpoze
edildiginde bu bolgelerin trabekiiler kemigin yogun olarak bulundugu bolgelere denk
geldigi goriilmektedir (Resim 8). Daha sonra bu gorintiilerin Box-counting yontemiyle
fraktal boyutlarimt hesapladik (Grafik 1).

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak hata denetimleri yapildi. Verilerin istatistik
analizleri igin SPSS 10.0 programindan faydalamldi. Iki grubun karsilagtinimasi;
parametrik sartlann saglanabildifi durumlarda student-t testi ile, parametrik sartlarin
saglanamadifi durumlarda Mann-Whitney U testi ile kargilagtinldi. Fraktal analiz igin
cutoff noktasit ROC analizi ile yapildi. Fraktal analiz yontemi, sensitivite ve spesifitesi
yitksek olmamakla birlikte Kemik Mineral Densite (BMD) sonuglariyla uyumlu sonuglar

veriyordu.
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Resim 1.11gi alanlan olusturulmus direk dijital radyografimiz.

Resilﬁ 2. Resim 3.

Resim 2: ilgi alammiz
Resim 3: Gaussian filtre uygulanmig goriintii
Resim 4: Gaussian filtre uygulanmig goriintliniin orijina

| gériintiiden gikarilip 128 eklenmis hali




Resim 8.

Resim 5: 128 parlaklik seviyesinde esikdegerlenen ve binari hale getirilen goriintii.
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Resim 6.

Resim 6: Binari gériintiiniin bir kere erode bir kere dilate edilmig hali.
Resim 7: Binari goriintiiniin sadece dig hatlanmn elde edilmesi.

Resim 8: Dig hatlarin orijinal go

ne superpoze edilmesi.
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CM* GRUP

c™M

Total
Tablo 1.

Grup Istatistigi

GRUP
osteoporotik

"~ 1,00 1
2,00 16
3,00 10
27

kontrol
8

12

1

21

GRUP N Ortalama

YAS osteoporotik 27 521111
kontrol 21 48,3810
MCV osteoporotik 27 44778
kontrol 21 4,9810
PMI_INF osteoporotik 27 ,3614
kontrol 21 ,3748
A_B_ORAN osteoporotik 27 1,9104
kontrol 21 2,0492
CM osteoporotik 27  2,3333
kontrol 21 1,6667
FRAKTAL osteoporotik 27 1,4006
kontrol 21 1,3857
DIiS SAYISI osteoporotik 27  8.0741
kontrol 21 11.3333
Tablo 2.
iki Ornek t-testi
t p
Yag 1.989 .053
MKG -1.536 131
PMI inf -452 .654
A/B Oram -1.131 .264
Kortikal Morfoloji 4.058 .000
Fraktal 771 445
Dis Sayist -2.605 .012
Tablo 3.

Standart Standart

Sapma

5,7868
72144
1,2395
,9579
,1192
7174
,3843
,4665
,5647
5774
7,314
5,555
4.6486
3.7991

Hata

Ortalamasi

1,1137
1,5743
,2385
,2090
2,294
1,565
7,395
,1018
,1068
,1260
1,408
1,212
.8946
.8290
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Yas

Dig Sayist | -.093 Dig Sayisi
MKG .163 233 MKG
PMI inf .106 -.124 .618** PMI inf
A/Boram | -.135 TTT* 136 -.048 A/B oram
KM .060 -.010 -.544 -.507** .044 KM
Fraktal -.019 107 .088 -.135 .139 -.054
Tablo 4. Osteoporotik Grup igin Korelasyon Tablosu
Yag
Dis Sayis1 | -.304 Dig say1st
MKG -.110 .389 MKG
PMI inf 401 -.393 .087 PMI inf
A/B oram  |.308 -.176 -.636%** A67* A/B Oram
KM 224 -.129 .205 .180 -.142 KM
Fraktal -.013 -.616** -.240 .301 258 .078
Tablo 5. Kontrol Grubu igin Korelasyon Tablosu
Yag
Dig Sayis1 | -.264 Dis sayis1
MKG -.019 .338* MKG
PMI inf 174 -.159 AT77** PMI inf
A/Boram |.052 .388* -.140 .139 A/B Oranmi
KM .261 -.230 -.332* -.320* -.125 KM
Fraktal .017 -.158 -.038 -.029 .161 .055

Tablo 6. Osteoporotik ve Kontrol Grubunun Korelasyon Tablosu
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Mandibuler inferior korteks simflamasi.
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Panoramik radyograflar tizerinde 6l¢iimleri i¢in mandibuler kortikal genislik, PMI inf. ve A/B oram
olugturduumuz gizimlerimiz.



4.BULGULAR

Hastalannmizin %56.25°1 osteoporotik, %43.75’1 kontrol grubundayd.

Tablo 1’e baktifimizda, osteoporotik grupta Class 1 kortikal morfolojide 1 hasta
varken kontrol grubunda 8 hasta vardi; Class 2 morfolojide 16 osteoporotik, 12 kontrol
grubu hastasi; Class 3 morfolojide 10 osteoporotik, 1 kontrol grubu hastast oldugunu
gordik (Tablo 1).

Tablo 2 de verilerin ortalamasi, standart sapmasi ve standart hata ortalamalan
goriliyor.

Osteoporotik hastalarla kontrol grubu arasinda t-testine gére (p<0.01) mandibuler
inferior korteks morfolojisi agisindan anlamli fark oldugu bulundu. Mandibuler inferior
korteks morfolojisi simflamasimn degerleri osteoporotik hastalarda ortalama 2.33, kontrol
grubu hastalarinda 1.67 idi. Osteoporotik hastalarda mandibuler inferior korteks
morfolojisinin siniflama derecesi daha yiiksekti. Mandibuler dis sayis: agisindan iki grup
arasinda (p<0.05) anlamli farklihk bulundu. Osteoporotik hastalarda mandibuler dig
sayilan daha azdi (Tablo 3).

Fraktal analiz i¢in cutoff noktasi Receiver Operating Characteristics (ROC) analiziyle
saptandi ve 1.3958 cutoff noktasinda sensitivite %55.6 ve spesifite %57.1 olarak bulundu.
Fraktal analizin spesifitesinin sensitiviteden yiitksek olmasi, bu yontemin, osteoporozu olan
bireylere oranla osteoporozu olmayan bireylerin teshisinde daha baganli oldufunu
belirtiyor. Bu da, kontrol grubumuzun korelasyon analizinde fraktal analizin dig sayisiyla
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gostermesi ile uyumludur (p<0.01). Sensitivite ve
spesifite yiiksek olmamakla birlikte fraktal analiz yonteminin sonuglari, kemik mineral
densite sonuglartyla uyumlu sonuglar veriyordu (Grafik 2).

Dis sayist agisindan Mann-Whitney U testine gére hesaplanan Z degeri 2.689 olarak
bulundu. Bu deger 0.01 ihtimale gore simir degeri olan 2.008 den biyiikk oldufundan, iki
grup dis sayis1 agisindan birbirlerinden farklidir.

Osteoporotik grup i¢in korelasyon tablosuna baktifimizda p<0.01 anlamhilik
seviyesinde dis sayisiyla A/B oraminin, mandibuler kortikal genisligin ve PMI inf.un
pozitif korelasyon gdsterdigini; mandibuler kortikal genislikle kortikal morfolojinin negatif
korelasyon gosterdigini; kortikal morfoloji ile mandibuler kortikal genislik ve panoramik
mandibuler indeks inferiorun negatif korelasyon gosterdigini bulduk (p<0.01) (Tablo 4).
Buradan sunlan ¢ikarabiliriz:

1- Dis say1s1 arttikga A/B oranmi, mandibuler kortikal geniglik ve PMI inf. artar.
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2- Mandibuler kortikal geniglik arttikga inferior mandibuler korteks simflamasi daha
dusitk degerler alir.

3- Kortikal morfoloji simflamasinda yiiksek degerler varliginda PMI inf. diger.

, Kontrol grubunun korelasyon tablosuna baktifimizda fraktal analiz sonuglanyla dis

sayisinin negatif korelasyon gdsterdigini (p<0.01); mandibuler kortikal genislik ile A/B

oraminin negatif korelasyon gosterdigini (p<0.01); PMI inf.la A/B orammin (p<0.05)pozitif

korelasyon gosterdigini bulduk (Tablo 5). Bunlan su sekilde 6zetleyebiliriz:

1- Dis sayis1 azaldikga fraktal analiz sonucu artar.

2- Mandibuler kortikal geniglik arttikga A/B oran1 azalir.

3- Panoramik Mandibuler indeks inferior arttik¢a A/B oram yiikselir.

Osteoporotik ve kontrol grubu bir arada ele alimp korelasyonlarina bakildifinda dis
sayistyla A/B oraninin ve Mandibuler Kortikal Genigligin pozitif korelasyon gosterdigini
(p<0.05); Mandibuler Kortikal Geniglik ile Panoramik Mandibuler Indeks inferiorun
(p<0.01) pozitif korelasyon gosterdigini, Mandibuler Kortikal Geniglik ile mandibuler
inferior korteks morfolojisinin negatif korelasyon gosterdigini (p<0.05) bulduk (Tablo 6).
Bu bulgularimiz: da su sekilde 6zetleyebiliriz:

1- Dis sayisi arttikga A/B orani ve mandibuler kortikal geniglik artar.

2- Mandibuler kortikal geniglik arttikga PMI inf. da artar.

3- Mandibuler kortikal geniglik arttikga mandibuler inferior korteks morfolojisi
simflamas: daha dugiik degerler alir.



5.TARTISMA VE SONUC

Osteoporoz; hayatin geg donemlerinde kinklar olusuncaya kadar belirtisiz olarak
ilerleyen, karmagik ve ¢ok etkenli bir hastaliktir. Bu nedenle de gok az kisi zamaninda
teshis edilerek etkin tedavi edilme firsat1 yakalar (Hildebolt CF 1997).

Son yillarda kemik mineral igerigini 6lgmek igin ¢egitli kemik densitometri 6lgiim
sistemleri gelistirilmigtir. Aletlerin pahalih ve olgtmler sirasinda bu konuda uzman
kigilerin olmasinin gerekmesi, bu yéntemlerin ulagilabilirligini kisitliyor (Iwashita Y 2000,
Law A ve ark 1996).

Dis hekimlerinin ¢ofu rutin olarak hastalarindan intraoral radyograflar alirlar.
Aragtirmacilar, el altinda hazir olarak bulunan bu kaynag kullanarak osteoporoz teshisinin
mimkiin olup olamayacagim degerlendirmek i¢in ¢alhigmalar yapmaya baslamiglardir.
Standart kemik densitometri tekniklerinden daha ucuz olan dental radyograflarin bu amag
igin yararh oldugunun bulunmasi: durumunda maliyetin ve radyasyon dozunun disecegini
belirtmislerdir (Law A 1996).

Bu amagla; mandibula, maksilla ve genel iskelet kemik mineral densitesi arasindaki ve
panoramik radyograflarda mandibula iizerinde yapilan cesitli 6lgimlerle osteoporoz
arasindaki iligkiyi aragtiran gok sayida aragtirma yapilmigtir.

Biz de galiyjmamizda panoramik radyograflardan elde ettifimiz radiomorfometrik
olgimler ve dijital radyograflardan elde ettifimiz verilere uyguladifimiz bilgisayar
analizlerinin sonuglanyla osteoporoz arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Bras ve.arkadaglari, 180 normal kisinin panoramik radyograflarindan gonial kortikal
kalinhig1 olgmigsler. Adolesan donemden 6nce bu tabakamin gézlenemedifini ve 15-60
yaslar arasinda bu bélgenin kalinhifinin relatif olarak sabit oldugunu bulmuglar. 60 yas ve
sonrasindaki postmenopozal donemde kadinlarda kortikal kalinlikta azalma oldugunu
gozlemlemisler ve bu nedenle bu boélgenin metabolik kemik kayiplarim degerlendirmede
bir parametre olarak kullanilabilecegini belirtmigler (Bras J ve ark 1982). Anguler korteks
anatomik olarak ¢ok dardir ve rotasyonel panoramik radyografi teorisine gore horizontal
bilyiitme bu bolgedeki olgiimleri etkiler. Ayrica havayolu golgelerinin bu bélgeye
superpoze olmasi nedeniyle siklikla bu bolgenin panoramik radyograflarda gorintrlagi
azdir (Taguchi A 1995a). Ilk geligtirilen radiomorfometrik indekslerden biri olmasi
nedeniyle diger indekslerin gelisimine biyik katkisi oldugunu digindigtmiz bu
parametreyi yukanda saydiimiz sebeplerden dolay: biz galigmamizda kullanmadik.

Kribbs ve arkadaglan 1990 yilinda yayinlanan bir galigmalarinda 20-90 yaslar
arasindaki 50 kadimin mandibuler kemik kiitlesi ve densitesi ile goniondaki kortikal

67



kahinhifx 6lgmiigler. DPA ile 6lgiilen mandibuler kemik kiitlesi densitesinin vertebral kemik
mineral igerigi ve radial kemik mineral igerigi ile anlamli olarak korelasyon gosterdigini
bulmuglar. BT ile olgtikleri mandibuler densitenin yagh bireylerdeki vertebral kemik
haricinde iskelet Olgimlerinin hi¢ birisiyle korelasyon gostermedifini bulmuglar.
Goniondaki kortikal mandibuler kalinhgin diger iskelet 6lgimleriyle anlamh korelasyon
gosterdigini bulmuglar (Kribbs P ve ark 1990). Biz ¢aliymamizda daha 6nce bahsettifimiz
nedenlerden dolayr goniondaki kortikal kalinh@: 6lgmedik

Benson ve arkadaglan, mandibuler kortikal kemik kitlesinin yeni bir radiomorfometrik
indeks olarak Panoramik Mandibuler Indeksi (PMI) gelistirmisler. Yas, cinsiyet ve irka
gore guruplandirdiklan 353 erigkine ait panoramik radyograflarda PMI 6l¢tmii yapmislar.
Zencilerin PMI’lerinin beyazlardan daha yiiksek oldugunu, yasin ilerlemesiyle birlikte hem
erkeklerde, hem de kadinlarda PMI’nin azaldigim bulmuglar. Anatomik bir isaret olan
foramen mentale bolgesi, panoramik radyograflardaki imaj distorsiyonu ve
magnifikasyonundan en az etkilenen bolgedir. Mental bolge major ¢igneme kas
baglantilan igermediginden, kas fonksiyonlanndan etkilenmeyen bir bolgedir. Panoramik
mandibuler inferior ve superior arasinda kuvvetli korelasyon bulduklarindan
¢aligmalaninda inferior indeks 6lgiimlerini kullanmiglar (Benson ve ark 1991). Biz de PMI
inf. ve PMI sup. arasinda g¢ok kuvvetli korelasyonlar buldufumuzdan PMI inf. 6l¢tmlerini
calismamizda kullandik.

Klemetti ve arkadaglari, 1993 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalannda, 48-56 yaslar
arasindaki 355 postmenopozal kadimmn iskelet- mineral densiteleriyle panoramik
radyograflardan 6lgtiikleri PMI arasindaki iligkiyi incelemigler. Kemik mineral densitesi ile
PMI arasinda istatistiksel olarak anlamh olmayan zayif bir iliski bulmuglar. Bu nedenle,
kemik mineral densitesini degerlendirmede PMI’in yararhlifimn gok fazla olmayacagim
ama PMI degerlerinin bariz bir sekilde popiilasyonun ortalama PMI degerlerinden saptif
durumlarda kemik mineral degisikliklerinin bir gostergesi olarak kullanilabilecegini
belirtmigler (Klemetti ve ark 1993a). Osteoporotik grupta PMI inf.’un mandibuler kortikal
genislik ile pozitif, kortikal morfoloji ile negatif korelasyon gosterdigini bulduk (p<0.01).
Kontrol grubumuzda ise PMI inf. sadece A/B oramiyla pozitif korelasyon gosteriyordu
(p<0.05).

Mohajery ve arkadaglan, DPA ile lumbar spina ve femur boynu kemik densite
olgtimleri sonucuna gore osteoporotik olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayirdiklar
hastalaninin periapikal radyograflarindan ve panoramik radograflarindan aluminyuma
esdeger densitelerini hesaplamiglar. Aym hastalarin panoramik radyograflarindan angulus
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mandibuladaki kortikal kemik kalinhigimi 6lgmiigler. Normal ve osteoporotik hastalann
mandibuler dlgiimleri arasinda higbir anlamh fark bulamamiglar. Mandibuler densiteyi
mikrodensitometri yontemiyle;, genel iskelet kemik mineral densitesini ise DPA ile
olgmiigler. Bu iki 6lgiim yontemi birbirlerinden farkl: ilkelerle ¢alighklanindan aralarinda
bir iligki bulamamug olabilirler. Ayrica, mandibuler densite sadece osteoporozla degil, dis
kayiplariyla ve ¢igneme fonksiyonlarinin etkinlii ile ilgili olarak da degisebilir.
Panoramik ve periapikal radyograflardan 6l¢tikleri densiteler arasinda da anlamh iligki
bulamamiglar. Bunun da sebebi panoramik radyograflarda kortikal kemigin periapikal
radyograflarda trabekiiler kemigin densitesini 6lgmeleri olabilir (Mohajery M ve ark 1992).

Oral bulgular ve torasik fraktiirler arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin Taguchi ve
arkadaglan bir ¢alisma yapmuglar. Bu galigmalarinda, g6gus radyograflaninda torasik
fraktrleri olan hastalan osteoporotik olarak kabul etmigler. (Biz galiymamizda, torasik
fraktirlerin varlifina gére degil, kemik densitometri 6l¢im sonuglarina gére hastalanmizi
osteoporotik olan ve olmayan olarak simflandirdik.)Yaglari 50-70 arasinda degisen bu
kadin hastalanin panoramik radyograflanm almiglar. Panoramik radyograflardan elde
ettikleri mevcut dis sayisi, mandibuler kortikal kalinlik, alveoler kemik rezorpsiyonu ve
inferior mandibuler korteksin morfolojisi ile osteoporoz arasindaki iligkiyi
aragtirmiglar.A/B oranimin fraktiirii olan ve olmayan kadinlarda anlamli olarak farkl:
oldugunu bulmuglar. Kadinlarda beginci on yildan sonra hizla azalan mandibuler kortikal
genisgligin BMD ile iligkili olmakla birlikte, fraktiirii olan ve olmayan kadinlar arasinda
mandibuler kortikal geniglikte anlamli bir fark olmadifimi bulmuglar. Yine, mandibuler
inferior korteks simflamast ile BMD arasinda anlamh bir iligki bulamamiglar. Ancak
b onlann hastalarimn arasinda Class 3 olan hastalan yokmug (Taguchi A ve ark 1995b). Biz
de ¢aligmamizda Mandibuler kortikal geniglik ile osteoporoz arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir iligki bulamadik. Mandibuler kortikal genislifin yasla bir korelasyon
gostermedigini bulduk. Bunun sebebi, hastalanmizin yas arahfinin dar olmasi,
birbirlerinden farkli dekadlarda hasta gruplanimizin olmamasi olabilir. Mandibuler kortikal
genigligin osteoporotik grupta PMI inf.’la dogru yonde, kortikal morfoloji ile de ters yonde
bir iligki gosterdigini bulduk (p<0.01). Onlar, ¢gahsmalanmn sonucunda; agizda mevcut
olan dis sayisinin kadinlarin torasik frakiir durumlanyla yakindan ilgili oldufunu
belirtmigler. Biz, ¢alismamizda dig sayisi ile A/B oram arasinda (p<0.01) anlamh iligki
bulduk. Osteoporotik grup ile kontrol grubu arasinda kortikal morfoloji agisindan (p<0.01)
anlamli farklilik oldugunu bulduk.
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Yine Taguchi ve arkadaglan, herhangi bir metabolik hastalifi olmayan 269 hastanin
panoramik radyograflarinda mandibuler kortikal kalinlifi 6lgmiigler ve bunun dis sayisi ile
iligkisini aragtirmiglar. Erkek hastalarda Mandibuler Kortikal Kalinlik ile mevcut dis sayist
arasinda bir iligki gozleyememisler. Yedinci dekaddaki kadinlardan dis sayisi fazla
olanlarnin mandibuler kortikal genigliklerinin, dig sayis1 az olanlardan daha fazla oldugunu
bulmuslar. Biz, osteoporotik ve kontrol gruplanmizin bir arada korelasyonlarnna
baktigimizda, dis sayistmn mandibuler kortikal genislik ve A/B oramyla (p<0.05) dogru
yonde iligki gosterdigini bulduk. Onlar, ¢aligmalarinda hastalann agizlarinda mevcut olan
tim diglenn sayisim  degerlendirmigler. Biz, radyomorfometrik Olgiimleri
gergeklestirdigimiz bolge mandibula oldugu igin, sadece mandibuler dis sayisim
cahiymamiza dahil ettik. Onlarin ve bizim sonuglartmiz arasindaki farkhhifin sebebi bu
olabilir. Bizim ¢aligmamizin sonuglarina gére osteoporotik hastalann daha az digleri var
(Taguchi A ve ark 1995 a).

Postmenopozal osteoporozun teshisinde pmoraﬁik radyograflardan  dlgiilen
mandibuler kortikal kalinlik ve mandibuler inferior korteks morfolojisinin yararliligimi
degerlendirmek igin Taguchi ve arkadaslan, 1995 yilinda yaptiklan bir bagka ¢aligmada
(Taguchi A ve ark 1995 b) yas ortalamalan 53.7 olan 124 kadimn tginci lumbar
vertebralannin kemik mineral densitesini Dual Enerji Bilgisayarh Tomografi ile 6lgmiisler.
Aym hastalarin panoramik radyograflanindan mandibuler kortikal kalinhik ve inferior
korteks morfolojisini degerlendirmisler. Bu ¢ parametre arasinda p<0.001 anlamhilik

seviyesinde iliski bulmuglar. Bizim ¢aliymamizin sonuglan da onlarn sonuglan ile uyumlu - -

idi. Osteoporotik ve kontrol grubu arasmnda inferior mandibuler korteks morfolojisi, yag ve
dis sayist agisindan farklihk oldugunu, osteoporotik hastalarda korteks simiflamasinda daha
yiksek degerlere ulagildifini, osteoporotik hastalanin daba az digleri oldugunu ve
yaslarinin daha yiiksek oldugunu bulduk (p<0.05).

Klemetti ve Kolmakow, mandibuler korteksin kemik mineral densitesinin inferior
korteks morfolojisi ile iligkisini incelemigler. 48-56 yaglar arasindaki 77 postmenopozal
kadimin mandibulalannin kortikal BMD’lerini mental foramenin bukkal ve distalinden ve
yine mental foramenin lingual ve distalinden olmak iizere Single Energy QCT ile
6lgmugler. Aymi hastalarin panoramik radyograflarindan inferior kortikal morfolojilerini
siniflamiglar. Mandibuler korteksteki degisikliklerin giddetinin istatistiksel olarak anlaml
seviyede bukkal korteksin kemik mineral densitesine bagimhi oldugunu bulmuglar.
Mandibuler kortikal kemigin nitelifini bolgesel olarak degerlendirmede, panoramik
radyograflardan mandibuler korteksin smiflandirtlmasimin dis hekimleri igin yararh
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olabilecegini belirtmigler. Onlar g¢aligmalarinda, mandibuler korteksin kemik mineral
densitesini 6lgmisler ve bunun korteks morfolojisiyle korelasyonunu incelemigler. Biz,
calismamizda, genel viicut densitesiyle korteks morfolojisini kiyasladik. Osteoporozlu ve
kontrol grubu hastalanmizin arasinda korteks morfolojisinin (p<0.05) anlamhlik
seviyesinde farkli oldugunu bulduk (Klemetti E ve Kolmakow S 1997).

Von Wowern ve arkadaglari, mandibulanin kemik mineral densitesini 6lgmek igin
gelistirilen DPA tarayicis1 (GT45) kullanarak mandibulamn densitesini 6lgmiigler. On kol
ve lumbar spinanin kemik mineral densitelerini de SPA kemik tarayicist ve DPA kemik
tarayicist kullanarak 6lgmisler. On kol ve lumbar spina kemik mineral densiteleri arasinda
p<0.01 anlamlilik seviyesinde bir iligki bulmuglar. Mandibuler BMC’in kadinlarda
erkeklerden daha disik oldugunu ve 50 yagindan sonra kemik mineral igerigindeki
diigiigiin yine kadinlarda daha belirgin oldugunu bulmuslar. Mandibuler BMC ile lumbar
ve 6n kol kemik mineral igerigi arasinda bir iligki olmadigim1 bulmuglar. Bunun sebebinin
de iskeletin diger kisimlarindan farkh olarak, fetal gelisim sirasinda mandibulanin
enkondral osifikasyon yerine intramembranéz osifikasyon gdstermesine ve ¢ifneme
sisteminin bir par¢asi olan mandibulamin iskeletteki diger kemikler gibi agirhk kaldirma
islevinin olmamasina baglamiglar. Biz; ¢alismamizda panoramik radyograflardan elde
ettidimiz radiomorfometrik Olgimler ve degerlendirmelerden sadece inferior korteks
morfolojisinin p<0.01 anlamhilik seviyesinde osteoporozla iligki gosterdigini bulduk. Diger
dlgiimlerimiz ve osteoporoz arasinda iligki gozlemleyemedik. Bizim sonuglarimiza gore de
mandibulamn kemik mineral igerifini degerlendirmek igin mandibulamn kendisi taranarak
kemik mineral igerigi 6lgiilmelidir (Von Wowern N 2001). .

Von Wowern, 1988 yilinda yapti1 bir baskz{ calismada mandibuler kemik mineral
igerifi ile dis sayilaninin iligkisini incelemis. Mandibuler BMC referans degerlerinin
cinsiyet ve yasla degistigini, ama dis kayiplarinin mandibuler BMC tzerine etkisinin
olmadiini bulmuglar. Onlar, mandibuler kemik mineral igerigi (BMC) ve dig sayisi
arasindaki iligkiyi incelemigler. Biz, genel iskeletin BMC’i ile mandibuler dis sayilan
arasindaki iligkiyi inceledik. Dig sayisinin p<0.05 anlamhlik seviyesinde osteoporozla
iligki gosterdigini bulduk. Sonuglanmiz arasindaki farklih@in sebebi; onlarin mandibuler
densiteyi kortikal tabakadan ol¢meleri, dis kayiplarinin ise mandibulanmin tarabekiiler
kemik miktanim etkilemesi olabilir. A/B orani, trabekiiler yapiyla ilgili bilgi verir. Biz, dis
sayist ile A/B oraninin osteoporotik grupta (p<0.01) pozitif iligki gosterdifini bulduk.
Ayrica t-testi sonuglarina gore de osteoporotik ve kontrol grubu arasinda dig sayisi
agisindan p<0.05 olacak sekilde anlamli farkhlik vardir. Bizim kullandifimiz

71



radiomorfometrik Glgiimlerden sadece mandibuler kortikal kalinlik kortikal tabaka ile
ilgiliydi ve biz de ¢gahiymamizda MCW ile osteoporoz arasinda anlamh bir iligki bulamadik.
Ancak gruplann timiiniin birlikte korelasyonuna baktigimizda MCW ile dis say1si arasinda
p<0.05 anlamlilik seviyesinde pozitif korelasyon bulduk (von Wowern 1988).

Ugiincii dekadin sonunda azami kemik kitlesine ulasilir ve 30-35 yaglar civarinda da
kemik kayb1 baglar. Insanlarin c¢ogundan, hayatlanmn ¢esitli donemlerinde dental
radyograflar alimr. Kemikteki ilk kayiplar trabekiiler bolgelerde olusur ve bu trabekiller
¢ozinurliugn yiuksek olan intraoral radyograflarda ¢ok agik olarak gorilebilir. Southard K.
ve Southard T. (Southard K ve Southard T 1992b), dental radyograflar aracilifr ile
maksiller ve  mandibuler trabekiiler kemikteki  degisikliklerin  gosterilip
gosterilemeyecegini aragtirmak igin, rastgele segtikleri ve yaglarina gore iki gruba
ayirdiklari 20 ve 70 yaglar arasindaki 20 kadinin maksiller anterior boélgelerinden
standardize periapikal radyograflar almiglar. Daha sonra, bu radyograflan dijitize etmigler
ve mabksiller lateral ve kanin kesici digler arasinda olusturduklan ¢izgilerde ortalama piksel
intensitesi, piksel intensite varyansi, ortalama mutlak Fourier Transform katsayisi ve
Fourier katsayisinin ortalama uzaysal (spatial) momentini incelemisler. Olgtikleri bu dort
ozelligin hepsinde yagin artmasiyla birlikte bir digis oldugunu bulmuglar. Onlar,
hastalarin1 rastgele segtiklerinden, hastalarnmn kemik mineral densite oOlgtimlerini
calismalanna katmamiglar. Osteoporozun yagla birlikte artmas: gerektigini digiinmugler.
Biz, hastalanmizi osteoporotik olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayirdik ve
osteoporozlu hastalarda fraktal boyut degerlerinin, osteoporozu -olmayan hastalardan daha
yiiksek oldugunu bulduk. Osteoporozda kemikte bir azalma olmasina ragmen, olusan
segmentasyonlar fraktal boyut sonuglannmizin yiksek gikmasina neden olx.nustur. Fraktal
boyutun yiiksek olmast kemik miktannin fazla olmasimi degil, pargacik sayisimin fazla
olmasim belirtmektedir. Cankii, diizgin sekillerin fraktal boyutlan, dizensiz girinti ve
cikintilar igeren gekillerinkinden daha dugiiktir (Southard K ve Southard T 1992b).

Ruttimann ve arkadaglan; alveoler kemikteki degisiklikleri karakterize etmede fraktal
boyut analizinin yararli olup olmadifimi aragtirmak igin, 10 kuru mandibuler kemik
segmentini asitle kismi olarak ve agamah bir sekilde dekalsifiye etmigler. Her
dekalsifikasyon agamasindan sonra -5, ‘O, ve +5 a1 farkhliklanyla bu mandibuler
segmentlerin radyograflarim1 almiglar. Bu radyograflan daha sonra dijitize etmigler.
Konumsal frekansin kuvvet karsisindaki logaritmik grafigini kullanarak Power Spectra
yontemi ile fraktal analizlerini hesaplamiglar. Fraktal boyutun anatomik lokalizasyona gore
degistigini, asitle indiikklenen demineralizasyondan sonra fraktal boyutun arttifim ve agt
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farklilbiklanndan etkilenmedigini bulmuglar. Cahigmalanmn ikinci kismu olarak, rastgele
segilen altn premenopozal ve alti postmenopozal kadinmin periapikal radyograflarindan
fraktal boyut hesaplammglar. Yag ortalamast daha yiiksek olan postmenopozal dénemdeki
kadinlarin fraktal boyutlarinin, premenopozal donemdeki kadinlardan daha yiksek
oldupunu bulmuglar. Radyografik projeksiyon geometrisinden fraktal boyutun
etkilenmemesi nedeniyle bu yontemin nonstandardize intraoral radyograflara
uygulanabilecegini ve kemikteki yasa veya osteoporoza bagh degisikliklerin klinik
teshisinde kullanilabilecegini belirtmisler. Biz de g¢aligmamizda, onlarin sonuglarim
destekler bir gekilde, osteoporoz ve yagin fraktal boyutu arttirdigim1  bulduk. Osteoporozu
olmayan hastalanmzin fraktal boyutu, osteoporozu olan hastalann fraktal boyutundan
daha digikti. Ruttimann ve arkadaslarn, 30 yag grubu icin ortalama fraktal boyutu 2.56; 63
yas igin 2.82 olarak bulmuglar. (Ruttimann ¢ ve ark 1992).

Klemetti ve arkadaglani, 77 menopozal kadinin mandibulalaninin kemik mineral
densitelerini, kortekste mental foramenin distalinden bukkalde ve lingualde olmak iizere
iki aynn yerden olgmigler. Bu sonuglan, femur ve lumbar spinanin BMD’leriyle ve
mandibulanin trabekiiler kisminin BMD’si ile mukayese etmisler. Mandibuler bukkal
korteksin kemik mineral igerigi degerleri, trabekiler kismin kemik mineral densite degeri
harig, diger tiim degerlerle iyi korelasyon gostermis. Mandibulanin lingual korteksinin
densitesinin, bukkal korteksin densitesinden daha dasik oldufunu bulmuglar. Bunun
sebebini, lingual bélgedeki kas fonksiyonlarinin daha zayif olmasina baglamiglar. Biz de
radiomorfometrik Slgiimlerimizi.foramen mentale bolgesinden yaptik. Foramen mentale
anatomik bir landmark olarak, digsiz hastalarda 6l¢iim yapacagimiz yerin saptanmasini
saghiyor. Daha kalin olan kemiklerin densitelerinin de yiiksek oldugu literatiirde belirtiliyor
(Kroger ve ark 1992). Biz de mandibuler kortikal kalinhgin inferior korteks morfolojisi ile
(p<0.01) negatif korelasyon gosterdigini bulduk. Bu iligkiden yola g¢ikarak, korteks
kalinlifi azaldik¢a densitenin diigecegini bekleyebiliriz. Osteoporotik hastalarda inferior
korteks simiflamasinin ortalama degerinin daha yiiksek oldugunu bulmamiz da bu sonuglan
destekliyor (Klemetti ve ark 1993b).

Implantlar icin yeterli kemik desteginin varligim teyit etmek icin, gevre kemigi belirli
araliklarla takip etmek gerekir. Genellikle seri radyograflar alarak degisiklikler
gozlenmeye caligilir, ama standardize iglemler uygulanmadifi siirece bu mukayeseler
dogru olmaz. Wilding ve arkadaslari, dental implant uygulamalarindan sonra alveoler
kemikteki yeniden gsekillenmeyi takip etmek igin bir g¢alijma yapmiglar. Mandibuler
intraossedz implant uygulanan 18 hastanin panoramik radyograflarim1 almiglar ve hastalan
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12 ayda bir takip etmigler. Bu radyograflan dijitize etmigler ve fonksiyondaki diglerin
etrafindaki alveoler kemik- kemik ilifi orammin, dig kayiplan olan bolgelerden daha
yuksek oldugunu bulmuglar. Fraktal boyut degerlerini Fraktal Signature yontemi ile
hesaplamislar ve iki ile Gig¢ arasinda degerler bulmuglar. Yagla fraktal boyut arasinda negatif
bir iligki bulmuslar. Biz ¢aliymamizda, yas ve fraktal boyut arsinda ¢ok zayif olmakla
birlikte, pozitif korelasyon oldugunu bulduk. Fraktal boyutu hesaplamada kullanilan
yontemler ve veri tiirleri nedeniyle bazi ¢aligmalarda osteoporozda fraktal boyutun arttifs,
baz1 galigmalarda da osteoporozda fraktal boyutun azaldign bulunmus. Yas arttik¢a, bizim
calismamiza gore, fraktal boyut da artiyor. Onlar, fraktal boyutu panoramik radyograflan
dijitize ederek hesaplamigslar; biz ise direkt dijital radyograflar kullandik. Kullanilan imaj
tarlerinin farkhliklan fraktal boyut miktarini da etkiler. Bir arastirmaya gére; maksillanin
fraktal boyutunun mandibulaninkinden biyiik oldugu, panoramik radyograflardan
hesaplanan fraktal boyutun periapikal radyograflann fraktal boyutundan daha digik
oldugu bulunmustur (Bollen AM ve ark 2001). Bir bagka ¢aligsmaya gore ise; dijitize edilen
imajlarn fraktal boyutlanmin direkt dijital radyograflannkilerden daha yiiksek oldugu
sonucuna varlmigtir (Pornprasertsuk S ve ark 2001a). Bizim fraktal boyut degerlerimizin
onlannkilerden disik olmasinin sebebi; onlarin Fraktal Signature bizim Box Counting
yontemini kullanmamizdan ve bizim direkt dijital radyograflar kullanmamiz olabilir.
Southard T ve arkadaglan; 1996 yilinda yayinladiklan bir g¢aligmalarinda, kemik
rezorpsiyonu sirasinda alveoler proseste olusan radyografik fraktal boyut degigikliklerini
araghirmuglar. On kuru insan maksillasindan kesitlerler almiglar ve bunlan asamali olarak
dekalsifiye etmisler. Her dekalsifikasyon isleminden sonra aluminyum stepwedge
kullanarak drneklerin radyograflarim almiglar. A¢ilamadaki farkhiliklanin etkilerini kontrol
etmek igin radyograflanm -5, 0, +5 derecelik a1 farkliliklantyla almuglar. Dis kokleri
arasindaki mesafe maksillada birbirine gok yakin oldugundan, analizlerinde ilgi alanlan
yerine ¢izgiler kullanmiglar. Fraktal boyutu Caliper yéntemiyle hesaplamiglar. Ideal in
vitro kogullarda, dekalsifikasyon miktan arttikga fraktal boyut degerinin distigina
bulmuglar. Biz, galigmamizda direkt dijital radyograflar kullandik, onlar konvansiyonel
rayograflan dijitize etmigler. Ruttimann ve arkadaglan gibi biz de osteoporotik gruplarn
fraktal boyut degerlerinin, osteoporozu olmayanlardan daha yiikksek oldugunu bulduk.
Ruttimann ve arkadaglanmin (1992) tersine, Southard ve arkadaglan, projeksiyon
agisindaki farkliliklann fraktal boyut sonuglarim etkiledigini bulmuglar. Ruttimann ve
arkadaglan mandibuler bolgede galismiglar, Southardlar maksillada ¢aligmiglar. Caligtiklan
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kemiklerin trabekiiler yap1 6zelliklerindeki farklhiliklar nedeniyle farkli sonuglara ulagmig
olabilirler (Southard T ve ark 1996).

Law ve arkadagslan, fraktal boyut, mikrodensitometre, piksel intensitesi ve panoramik
radyograflardan kortikal kalimhgmn analizi olmak tizere dort farkhi y6éntem kullanarak
osteoporoz bulgulan agisindan dental radyograflan degerlendirmigler. Fraktal boyutu,
premolar ve molar disler arasinda taradiklan boélgelerden Power Spectra yontemiyle
hesaplamiglar. Fraktal boyut sonuglarinin osteoporotik grupta, kontrol grubuna oranla daha
yiksek oldugunu bulmuglar. Kullandiklan yontemlerden fraktal analizin osteoporotik ve
nonosteoporotik grubu ayuwdetmede yiksek oranda basarih oldufunu bulmuglar.
Radyograflar iki boyutludur ve bunlarin fraktal boyutlanimin iki ve ¢ arasina diigmesi
gerekir. Onlann sonuglan #¢ln istinde ¢ikmig. Bunu da, fraktal boyut olgmek igin
kullandiklar yontemle iligkili hatalara baglamiglar. Bizim fraktal boyut sonuglarimiz bir ve
iki arasinda degigiyordu. Daha o6nce de belirttifimiz gibi, dijitize edilmis periapikal
radyograflarin fraktal boyutlarinin, direkt dijital radyograflarinkinden daha yiiksek oldugu
bulunmus (Pornprasertsuk S ve ark 2001b). Bizim sonuglanmizin diigiik olmasimn nedeni,
direkt dijital radyograflar kullanmig olmamiz, kullandigimiz segmentasyon yontemi ve
fraktal boyut hesaplama yontemimiz olabilir. Panoramik analizlerinde Law ve arkadaglari,
angulus mandibulamin kortikal kahinhgm olgmiisler. Osteoporotik grupla osteoporotik
olmayanlar arasinda kortikal kalinlikta istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamuglar.
Daha once de bahsettifimiz gibi, bu bélge, donme hareketi nedeniyle olusan
magnifikasyondan etkilenir ve hava yollarimn golgesi bu bolgeye superpoze oldugundan
daha az goriinir. Bu sebeplerle biz, caligmamizda panoramik radyograflardan mandibuler
dis sayisimt kayit ettik, foramen mentale bolgesindeki kortikal kalinhg, PMI infu, A/B
oramm dlgtiik ve inferior korteks morfolojisi simflamasim kullandik. Bunlarin iginden, dig
sayistnin (p<0.05) ve kortikal morfolojinin (p<0.01) istatistiksel olarak osteoporotik ve
kontrol grubunda farkli oldugunu bulduk. Law ve arkadaglan, ¢aligmalaninin sonucunda
osteoporozun teshisinde bir yontemin tek basina yeterli olamayacafi, fraktal boyut,
mikrodensitometre ve piksel intensitesinin birlikte kullammuyla osteoporozlu hastalarin
%83 oraninda dogru teshis edilebildiklerini bildiriyorlar. Bu oran, QCT,SPA ve DPA
kombinasyonlarinda %75 olarak belirtiliyor (Law A ve ark 1996).

Digik kemik kutleli bireyleri erken agamalarda saptayabilmek igin ¢egitli ¢aligmalar
yapiliyor. Dental radyograflarin bu hastalarin belirlenmesinde bir rolii olup olmayacagim
aragtiran pek ¢ok galigma yapilmigtir. Dental radyograflarin bu amag i¢in kullamlabilmesi

igin, gene kemiklerinin kiitlesinin iskeletin dier kistmlanyla anlaml bir iligki gostermesi
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gerekir. Homer ve arkadaglan; mandibuler kemik densitesiyle osteoporoz teshisinde
kullamlan iskeletin difer kisimlanmin kemik mineral densitesi arasindaki iligkiyi
aragtirmiglardir. Bunun igin yas ortalamasi 65 olan, 40 digsiz hastanin lumbar
~ vertebralanmn, femur boynunun ve mandibulalanmn DEXA ile; proksimal ve distal 6n
kolun SPA ile kemik densitelerini 6lgmusler. Mandibula govdesinin kemik mineral
densitesinin lumbar vertebra ve 6n kolla daha kuvvetli, femurla daha zayif olmak tizere
(p<0.02) anlamh iligkiler gosterdigini bulmuslar ve mandibula govdesinin radyograflarimin
osteoporoz saptanmasinda kullanilabilecegini belirtmislerdir. Biz de galigmamizda, fraktal
boyut hesaplarnimizda ve radiomorfometrik dlgimlerimizde mandibulamin govde kismindan
yararlandik Bizim hastalarimizin yas ortalamalan osteoporotik grupta 52.11, kontrol
grubumuzda ise 48.38°di. Osteoporoz yasla dogru iligki gosterir. Onlanin hastalannin yas
ortalamas! bizim hastalanmizin yas ortalamasindan daha yiksek oldugundan onlarin
hastalaninda osteoporozun meydana getirdigi kemik rezorpsiyon miktan bizim
hastalanmizdan daha fazla olabilir. Biz ¢aliymamizda inferior kortikal morfolojinin
oteoporozla p<0.01 anlamlilik seviyesinde ters yonde bir iliski gosterdigini ve dig sayisinin
(p<0.05) osteoporotik ve kontrol grubu hastalarinda farkli oldugunu bulduk (Horner K ve
ark 1996).

Lindh ve arkadaglan, kadavra mandibulalarinin kemik mineral yogunlugunu QCT ile
olgmigler. Daha sonra, mandibulalan pargalara ayirarak radyograflarim almiglar ve bu
radyograflan dijitize etmigler. Trabekiiller goriinecek sekilde esik degerleme uygulayarak
kemik hacmini hesaplamislar ve bunu ylizde olarak ifade etmigler. Trabekiler kemik hacmi -
ile kemik mineral yogunlugu arasinda yiiksek iliski oldugunu bulmuslar. Biz galigmamizda
direkt dijital radyograflar kullandik. Boylece verilerimiz dijitizasyon faktorlerinden
etkilenmemis oldu. Kontrol grubumuzda fraktal boyutun dis sayisiyla p<0.01 anlamhilik
seviyesinde ters yonde bir iligki gosterdigini bulduk (Lindh C ve ark 1997).

Shrout ve arkadaglan, X-1i51m ckspozunda, merkezi 1smin agisindaki ve ROI’lerin
yerlesim yerlerindeki farkliliklardan fraktal boyutun nasil etkilendigini aragtirmak igin 6
kadavra mandibulasinin molar bélgesinden tg¢ farkh ekspoz seviyesinde ve film tutucular
kullanarak iki farkll agiyla radyograflar almiglar ve bunlan dijitize etmigler. Birinci ve
ikinci molarlar arasinda dikdortgen ROI’ler yaratmiglar ve bu bolgelerin fraktal boyutlanim
hesaplamiglar. Ug ay sonra aym bolgelerde yeni ROP'ler olusturmugslar ve fraktal
boyutlarimi hesaplamiglar. Ruttimann ve arkadaglan expoz, banyo iglemleri ve dijitizasyon
sirasindaki farkhliklan dizeltmeden fraktal boyutu hesaplamiglar ve fraktal boyutun
projeksiyon geometrisindeki agi farkliliklarindan etkilenmedifini bulmuglar (Ruttimann
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1992). Southard T. ve Southard K., 1996 yihnda yaynladiklan ¢ahgmalarinda densite
farkliliklanm timiiyle diizelterck fraktal boyutu hesaplamiglar ve fraktal boyutun agi
farkhiliklanndan etkilendigini bulmuglar. Bu c¢aligmalann her ikisinde de diger
aragtirmacilann elde etmesi miimkiin olmayan, aragtirmacilann kendileri tarafindan yazilan
programlar kullamlmig. Shrout ve arkadaglan, National Institutes of Health’in
aragtirmacilann kullammina sundugu Image Fractal programini kullanarak ve ROI
yerlestirimindeki  farkhliklari degerlendirerek Caliper yontemiyle fraktal boyut
hesaplamiglar. Dijital dental radyograflardan hesaplanan fraktal boyutun ekspozda,
projeksiyon geometrisinde ve ROI yerlestirilmesindeki kiigik farkliliklardan
etkilenmedigini bulmuglar. Image Fractal Macintosh bilgisayarlarda ¢aligtigindan, biz
g¢aligmamizda National Institute of Health’in internet aracilif ile aragirmacilara dagithf
Image Java Programimi kullandik. Bu programda fraktal boyutu otomatik olarak
hesaplayan Box Counting yontemi oldugundan, biz Caliper degil, Box Counting
yontemiyle fraktal boyutu hesaplamig olduk (Shrout M 1997).

Onceki calismalaninda fraktal boyutun x-isim ekspozu, demet agisi ve ROI
yerlestirilmesindeki farkliliklardan etkilenmedigini bulan Shrout ve arkadaglan; daha
sonra, ROl sekil ve boyutlarinin, hesaplanan fraktal boyutu ne kadar etkiledigini
aragtirmiglar. Bu amag igin klinikte rutin olarak alinan bitewing radyograflan dijitize
etmigler. Mandibuler premolar-molar bolgede i¢ farkhh boyutta ROI olusturmuglar. En
kiigitk boydaki ROI, hi¢ dis dokusu igermiyormus. Image Fractal programim kullanarak
. Caliper yontemiyle fraktal boyutlar1 hesaplamiglar. Biiyiikk ROFlerin fraktal boyutlarinm;
en kiicik ROl’in fraktal boyutundan anlamli olarak farkli oldugunu bulmuglar. Sonug
olarak da, efier aragtirmaci kemigin fraktal boyutuyla ilgileniyorsa ROI’lerinin igine dig
yapilarinin dahil edilmemesine dikkat etmesi gerektigini belirtmigler. Onlar, ¢galigmalarinda
konvansiyonel yontemlerle aldiklan radyograflari 50 mikrometre uzaysal rezoliisyonda ve
8-bit kontrast rezoliisyonunda dijitize etmigler. Dijitizasyon sirasinda kullamlan piksel
boyutunun da fraktal boyutu etkileyebilecegini, ama bunu aragtiran hicbir ¢aligma
olmadifim belirtmigler, Biz, ¢aligmamizda direkt dijital radyograflar kullandifimizdan,
dijitizasyon faktdrlerinin etkilerini diglamig olduk (Shrout MK ve ark 1997b). Biz de
fraktal boyutu hesaplarken ROD’lerimizin igine dis kokleri, lamina dura, periodontal
ligament boglugu ve foramen mentale gibi diger yapilann dahil edilmemesine dikkat ettik.
Onlaradan farkl olarak biz Box Counting yontemini kullandik.

Kumasaka ve Kashima (1997), trabekiiler kemigin iskeletsel yap: 6zelliklerini agia
¢ikarmak igin matematiksel teoriyi kullanan bir filtre gelistirerek trabekiiler kemigin iskelet
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goriniimiini olugturmuslar. Ozellikle panoramik radyograflann anteriorunda oldugu gibi,
gorunti kalitesi iyl olmadifindan, trabekiler yapmin iyi gézlenemedidi radyograflarda
trabekiller yapinin goézlenebilirliginin arttifim belirtmigler. Caligmalarinda kullandiklan
gorantt igleme programlarint kendileri yazmiglar. Gorintii analiz programlarimin yapisal
tiyeleri birbirleriyle aym degildir ve aym komutlar aym sayida kullamlsa bile sonugta
olugan goriintli birbirinin aynisi olmaz. Biz, ¢aligmamizda bu nedenle internet araciligs ile
tim aragtirmacilarin ulagabilecegi Image Java (1.28) programini ve onun igindeki Box
Counting yontemint kullandik (Kumasaka S ve Kashima I 1997).

Shrout ve arkadaglan, 1998 yilinda yayinladiklar bir ¢aligmalarinda, periodontitis ve
gingivitis teshisi konmus olan iki grup hastanin standardize etmeden alinan mandibuler
radyograflarim tarayarak dijitize etmigler. Daha sonra, ImageFractal’i kullanarak fraktal
boyutu Caliper yontemiyle hesaplamiglar. Caligmalanmn sonucunda; gingivitisli ve
periodontitisli hastalarin ayirt edilmesinde fraktal boyut analizinin kullamlabilecegini ve
bunun nonstandardize radyograflardan hesaplanabilecegini bulmuglar. Fraktal boyutla ilgili
¢aligmalardaki esas sorun; bazilarinda kemik yogunlugu azaldikga fraktal boyutun
artifinmin, digerlerinde ise kemik yogunlugu azaldikga fraktal boyutun da azaldifinin
bulunmasidir. Bu, sebebi saptanamamig bir konudur. Demineralizasyonu yaratmak igin, in-
vitro aragtirmalarda genellikle asitle indiiklenen dekalsifikasyon kullanihir. Kemigin asitle
dekalsifiye edilmesi osteoporoz i¢in iyi bir model olmayabilir ama kolay ulagilabilmesi ve
zamana kars1 yapisal degisikliklerin takip edilebilmesi gibi avantajlari vardir. Fraktal
boyuttaki bu farkliltklarin sebebi kullamlan asitlerdeki ve gorintileme sistemindeki
farkliliklar ile galigilan bolgenin anatomik yap1s1.nedeniyle olusan farkliliklara baglanmus.
llging bir sekilde, in vivo olarai( ve radyograflarda yapilan galigmalarda, osteoporozda
fraktal boyut degerinin arttifi bulunmugtur. Yikselen fraktal boyut; farkh kemiklerde
(calcancus, mandibula ve radius) ve farkli yontemlerle (Power Spectrum Metodu,
Maksimum Likelihood Metodu, Tile Counting Metodu, Box Counting Metodu)
bulunmustur (Geraets WGM ve van der Stelt PF 2000). Bizim ¢alismamuz da in vivo bir
¢aligmayd ve fraktal boyutun osteoporozlu hastalarda daha yiksek oldugunu bulduk.

Shrout ve arkadaglar, 44 hastanin maksiller ve mandibuler ikinci premolar ve birinci
molar bolgelerinden radyograflar almiglar. Bu radyograflan dijitize etmisler. Ikinci
premolar ve birinci molarlar arasinda iki farkh bolgeye ROI yerlestirmigler. Morfolojik
operasyon degerleriyle ROI'lerin igindeki gri seviyesi farkliliklarimin arasindaki iliskiyi
aragtirmuglar. Aynica, morfolojik operasyon degerlerinin: (1)x-ig1m  projeksiyon
geometrisinden;  (2)gbrintii  yofunlugundan, (3)ROl  boyutundan, (4)ROI
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yerlestirilmesinden nasil etkilendigini aragirmiglar. Olugturduklart RO@’lerin igine higbir
dis dokusunu dahil etmemeye gayret gostermigler. Morfolojik opersyonlar i¢in NIH Image
programim kullanmiglar. Caligmalanmin sonucunda; gri seviyesi degerlerine oranla
Morfolojik Operasyon degerlerinin ROI lokalizasyonu, boyutu ve gseklinden daha fazla
etkilendigini bulmuglar. Image Java programi ile morfolojik operasyonlan uygulayarak
trabekiller kemigi temsil edecek sekilde radyograflanmizi segmente ettik. ROI’lerimizi
olustururken, trabekiler kemik haricindeki higbir dokunun dahil edilmemesine ve foramen
mentalenin distalinde olacak gekilde aym bolgelerde olmasina Ozen gosterdik.
Osteoporozla birlikte fraktal boyutun arttifini bulduk (Shrout ve ark 1999).

Lee ve arkadaglan, asitle indiiklenerek olusturulan osteoporozda iki ayr1 ROI seklinin
fraktal boyut Gzerindeki etkilerini aragtirmuglar. Siginn fibula kemigini asamali olarak
dekalsifiye etmigler ve her dekalsifikasyon agamasindan sonra aluminyum stepwedge
kullanarak a1 farklihg olmayacak sekilde radyograflar almiglar. Bu radyograflan dijitize
etmigler. ImageFractal programim kullanarak Caliper yontemiyle fraktal boyutlan
hesaplamiglar. Dekalsifikasyonla birlikte fraktal boyutta bir digis oldugunu, trabekiiler
kemikteki degigiklikleri izlemek igin dikdértgen seklindeki ROT'lerden ¢ok, ¢izgi
profillerinin kullanilmasinin gerekli oldugu sonucuna ulagmiglar. Biz, ¢ahiymamizda Box
Counting yoéntemini kullandik ve onlarnin tersine, fraktal boyutun osteoporozda daha
yiiksek oldugunu bulduk. Biz direkt dijital imajlar ve dikdortgen ROT’ler kullandik (Lee KI
ve ark 1999).

White ve Rudolph 1999 yihinda yayinlanan ¢alismalarinda, osteoporotik ve normal
hastalarin maksilla ve mandibulalanmn trabekiiler kemik morfolojilerirﬁn farklh olup
olmadiklanim aragtirmak igin bu boélgelerin periapikal rad);ograﬂanm dijitize etmigler ve
NIH-Image programini kullanarak bu radyograflan segmente etmisler. Daha sonra bunlan
trabekiiler kemigi temsil edecek sekilde iskelet haline getirmigler ve bu iskelet goriintilerin
dal, ug, bilesim yerlerini saymiglar. Osteoporozlu hastalanin anterior maksillalarmin ve
posterior mandibulalarinin morfolojik yapilaninin anlamh bir sekilde degistifini bulmuglar.
Biz, galigmamizda yine NIH-Image’n dagittigi Image Java programmm kullandik.
Programimiz obje olarak siyah alanlan kabul ediyor ve onlarnnkinden farkh olarak egik
degerleme sirasinda beyaz alanlan siyaha, siyah alanlan beyaza dénistiriyor. Bu nedenle
biz invert komutunu kullanmadik. Aynica onlar trabekiler yapimn iskelet haline
getirdikleri goruntiillerini ¢aligmalaninda kullanmiglar. Biz segmentasyondan sonra
“outline”komutunu kullanarak trabekiiler kemik adaciklarnmn dig hatlanm temsil eden
bolgeler olusturduk ve bu bolgelerin Box Counting yontemiyle fraktal boyutumu
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hesapladik. Baz1 galismalarda genel viicut kemik mineral densitesiyle uyumlu oldugu
bulunan mandibuler bolgenin direkt dijital radyograflanm kullandik. Bu béligeyi
segmemizdeki bir diger 6nemli neden de, projeksiyon hatalarindan nispeten az etkilenen
bir bolge olmasiydi. White ve Rudolph, segmentasyon sirasinda kullandiklan Gaussian
filtreyi kendileri olugturmuglar. Biz, Image Java programinin iginde bulunan Gaussian
filtreyi kullandik (White SC ve Rudolph DJ 1999).

Southard ve arkadaglari, osteoporotik tavsan modellerinde mandibuler kemik
yogunlugunu, radyografik oriintii degisiklikleri ile mandibula ve spinal kemik mineral
yogunlugu arasindaki iligkiyi incelemisler. Tavsanlara kortizon asetat vererek osteoporoz
olusturmuglar. Daha sonra mandibula ve spinalarinin direk dijital radyograflarim almiglar.
Lumbar spinanin lateral ve anteroposterior kemik mineral densitelerini 6lgmisler.
Ortalama mandibuler interdental kemik yogunlugu, fraktal boyut ve gradient degerlerini
hesaplanuglar. Korelasyon analizleri sonucunda mandibuler interdental kemik
yogunluguyla spinal densite arasinda orta seviyeli bir iligki bulmuglar ama mandibuler
fraktal boyut ile spinal densite ve mandibuler densite arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulamamislar. Daha 6nceki galigmalarim destekler bir gekilde, fraktal boyutun
osteoporozda azaldigini bulmuglar. Southard ve arkadaglari, ¢aligmalarinda fraktal boyutu
Caliper yontemi ile hesaplamiglar, biz Box Counting yontemiyle hesapladik. Ayrica
onlardan farkh olarak biz, osteoporozla birlikte fraktal boyut degerinin yikseldigini
bulduk. Bunun sebebi de galigilan anatomik b('ilgelerin.farkh olmast ve segtigimiz fraktal
boyut hesaplama yontemlerinin farkh olmasi ve bizim direkt dijital gorintiler
kullanmamiz olabilir (Southard TE ve arkadaslar1 2000b).

Southard ve arkadaglari, maksiller ve mandibuler alveoler proses densitelerinin
saglikli kadinlarin spina, kalga ve radius kemik densiteleriyle iligkisini ve alveoler kemik
densitesinin yagla birlikte bir diigiis gosterip gostermediBini aragtirmak igin 20-78 yaslar
arasindaki 41 disli kadinin maksiller ve mandibuler periapikal radyograflanm aluminyum
stepwedge ve film tutucular kullanarak almuglar. Bu radyograflan dijitize etmisler.
Aluminyum stepwedge’e gore radyograflarin densitesini diizeltmigler. Aym hastalarin
lumbar spina ve radiuslarinin kemik mineral densitelerini DEXA teknigi ile dlgmiigler.
Korelasyon analizleri sonucunda maksiller alveoler proses kemik densitesiyle mandibuler
alveoler kemik, anteroposterior lumbar spina, lateral lumbar spina, kalga, radius kemik
mineral densiteleri arasinda anlamh iligkiler bulmuglar. Maksiller alveoler kemik
densitesinin yagla birlikte diistogiinii bulmuglar. Biz, galigmamizda, bigisayar analizlerimiz

i¢in direkt dijital radyograflan ve radiomorfometrik olgiimlerimiz i¢in de panoramik
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radyograflan kullandik ve kortikal morfolojinin osteoporozu olan ve olmayan hastalarda
farkl1 oldugunu bulduk (Southard KA ve ark 2000a).

Shrout ve arkadaglar, periodontitisi olmayan veya ¢ok hafif periodontitisi olan 45
postmenopozal kadinda, dijitize edilmis bitewing radyograflardan elde edilen morfolojik
olgimlerin lumbar ve femoral kemik mineral yoBunlugu ile korelasyon gésterip
gostermedigini aragtirmiglar. Bitewing radyograflan 12 bit kontrastta dijitize etmisler ve
NIH-Image (1.6) programiyla bunlan 8 bite donigtirmigler. Radyograflan nonstandardize
oldugu igin, bunlara 0-255 arasinda histogram stretching uygulayarak normalizasyon
islemi gergeklestirmigler. Maksiller ve mandibuler bolgede disler arasindaki alveoler
kemikte ROI’ler olugturmuglar. Daha sonra goriintiilerini iskelet haline getirmisler. Bu
iskelet gorintulerin densitelerini dlgmigler. Daha karmagik olan trabekiler yapinin
densitesinin de daha yiksek olacagim dusiinmiigler. Kemik mineral densiteleri ve
morfolojik operasyon sonuglan arasinda korelasyonun g¢ok diigiik oldugunu bulmuglar.
Goriintudeki giriiltilyl elimine etmek igin John Russ’a gore (1995) binari hale getirilerek
segmente edilen gorintilere bir kere erozyon, bir kere de dilatasyon uygulanmasi gerekir.
Shrout ve arkadaglari bu islemi uygulamamiglar. Bu nedenle iskelet goruntilerin
densiteleri garaltiila gorantilerin densiteleridir. Daha once de belirttigimiz gibi; morfolojik
islemlerde ROI’lerin yerlesim yeri, boyutu ve gekli; sonuglan fraktal boyut
hesaplamalarindan ¢ok daha fazla etkilemektedir. Biz de ¢aligmamizda standardize
edilmemis radyograflar kullandik, ama projeksiyon hatalarinin nispeten az oldugu
mandibuler posterior bolgenin direkt dijital radyograflarini ¢aligmamiza dahil ettik. Direkt
dijital radyograflar kullandigimiz igin dijitizasyon ve banyo islemlerinden verilerimiz
etkilenmemis oldu. Ayrnica, direkt dijital radyograflarimizin alinmasi sirasinda hastalarin
tiimiinde mandibuler posterior bélge igin gereken en az doz kullamldi ve yine sabit bir
yumusak doku kalinlifi yaratabilmek igin hastalarin mandibuler posterior bolgelerine
sensorii yerlestirdikten sonra yanaklarimin gevsek bir sekilde sensérii ortiiyor olmasina
dikkat edildi. Fraktal boyut dlgiimlerimiz (p<0.01), kontrol grubunda dis sayisiyla ters
yonde bir iligki gésteriyordu (Shrout MK ve ark 2000b).

Pornprasertsuk  ve arkadaglan, fraktal boyut hesaplamalarina iki farkhi gorinti
alicisimin etkilerini aragtirmiglar. 24 farenin femur, tibia ve humeruslannin radyograflarini
ve aym bolgelerin direkt dijital radyograflarim almiglar. Bu radyograflarda ROI'ler
olusturmuglar ve bunlan 8 bitten 32 bite dénigtirmisler ve bunlara iki boyutlu Fourier
Transform uygulamiglar. Power Spectrum yontemiyle bu verilerin fraktal boyutunu
hesaplamiglar. Cahgmalaninin sonucunda, direk dijital radyograflanin fraktal boyutlannin
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dijitize edilmis konvansiyonel radyograflaninkinden daha diigiik oldugunu bulmuglar.
Konvansiyonel radyograflann dijitize edilmesi ile giriiltii artiyor olabilir ve bu nedenle
fraktal boyut daha yiiksek bulunmus olabilir. Biz, gahgmamizda, direkt dijital radyograflan
kullandigimizdan  verilerimiz  dijitizasyon  faktorlerinden  etkilenmemis  oldu
(Pornprasertsuk S ve ark 2001a).

Dentisyonu g¢evreleyen trabekiler kemifin karmagik yapisimt tamimlamak igin
periapikal radyograflardan fraktal boyut hesaplamalan kullamlmig. Bollen AM ve
arkadaglan; aym hastadan aym giin alinan periapikal ve panoramik radyograflannin fraktal
boyutlan arasindaki iligki ile fraktal boyutun kortikal kalinlik ve morfoloji ile iligkisini ve
fraktal boyutun osteoporozla iligkisinin korelasyonunu aragtirmak i¢in bir galisma
yapmiglar. Screen nedeni ile panoramik radyograflarda rezoliisyon daha diigiiktiir ve
bdylece bu iki goriintileme sisteminin verileri birbirlerinden farkhdir. Aym bdlgeye ait
olan farkh veri tiplerinin fraktal boyuta etkilerini aragtirmiuglar. Periapikal radyograflan
paralel teknikle almiglar ve bunlan flatbed tarayici kullanarak dijitize etmigler. NIH Image
iginde bulunan fraktal dilatation yontemini kullanarak fraktal boyutlari hesaplamiglar.
Panoramik radyograflarda mental foramenin distalinden inferior korteks morfolojisini
Klemetti ve arkadaglanmin simflamasina uygun olarak simiflamiglar (Klemetti E ve ark
1994). Mandibuler kortikal kalinlif1 foramen mentale bélgesinden Glgmiigler. Bulgularint
su sekilde siralayabiliriz: 1) Fraktal boyutlar arasinda en yiiksek korelasyonu ayni ¢enenin
olgimleri arasinda bulmuglar. 2) Mandibulanin fraktal boyut oOlgimlerinin |
maksillamnkilerden. daha digik oldufunu, 3) aym ¢ene korelasyonlarimn aym taraf
koralesyonlanndan daha yiiksek oldugunu, 4) panoramik radyograflardan 6lgilen fraktal
boyutun periapikal radyograflardan 6lgillenlerden daba diigik oldugunu, 5) kortikal
kalinlik ve fraktal boyut arasinda negatif korelasyon oldugunu, 6)mandibuler kortikal
porozitesi ve rezorpsiyonu daha yitksek olan hastalarin fraktal boyutlaninin da daha yiiksek
oldugunu, 7) osteoporozlu hastalarnin fraktal boyutlarinin ve ortalama panoramik fraktal
boyutlarmin daha yiiksek oldugunu, 8) periapikal radyograflardan olgtikleri fraktal
boyutun osteoporozu olan ve olmayan hastalar arasinda farklilik gostermedigini bulmuglar.
Bizim ¢aliymamizin sonuglan, Bollen ve arkadaglannin galigmalaninin sonuglan ile bityik
bir uyum gostermektedir. Direkt dijital radyograflarin fraktal boyutu ile osteoporoz
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadifini ve osteoporozlu hastalann fraktal
boyutlarimn istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kontrol grubundan daha yiiksek
oldugunu bulduk (Bollen AM ve ark 2001).
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Iskelete gelen yikkin ortadan kaldinlmasiyla kemik kaybi meydana gelir.
Pomprasertsuk ve arkadaglan, bunu aragtirmak igin bir grup farede femur ve tibiaya gelen
yikii ortadan kaldirmiglar ve bu bdlgelerin periapikal radyograflarim almiglar ve dijitize
etmigler. Olugturduklan ROT’lerin fraktal boyutlarimi Power Spectrum yontemini
kullanarak hesaplamiglar. Femur ve tibialarina gelen yiikiin ortadan kaldinldigx hastalarda
fraktal boyut degerlerinin daha yiiksek oldugunu bulmuglar. Pornprasertsuk ve
arkadaglannmin sonuglan bizim g¢aligjmamizin sonuglartyla uyumludur ¢inkia biz de
osteoporozlu hastalarin fraktal boyutlarinin kontrol bireylerininkinden daha yiksek
oldugunu bulduk. Onlar, kemik kaybryla fraktal boyut arasinda bize gore daha yiksek bir
iligki oldugunu bulmuglar. Yiiklemenin ortadan kaldinlmasiyla kemik yogunlugu azalan
kemiklerin fraktal boyutlarim 6lgmisler. Biz ise, genel viicut kemik mineral densitesi
disiik olan hastalann mandibuler kemiklerinin fraktal boyutunu hesapladik. Kemik
yogunlugu odlgiimleri ve fraktal boyut él¢tiimleri ayn: kemikten yapldifinda osteoporoz ve
fraktal boyut arasindaki korelasyon yiiksek olabilir. Ancak biz genel viicut kemik mineral
densitesi ile mandibuler fraktal boyutu hesapladik ve aralarinda kuvvetli bir iligki
olmadigini, fraktal boyutun sadece kontrol gurubu hastalarinda dig sayisiyla (p<0.01) ters
yonde bir iligki gdsterdigini bulduk (Pornprasertsuk S ve ark 2001b).

Southard TE ve arkadaglan saglikhh kadinlarda maksiller ve mandibuler alveoler
prosesin radyografik fraktal boyutunun alveoler proses, spina, kalga ve radius kemik
yogunluguyla iligkili olup olmadifim aragtirmak igin 20-78 yaslar arasindaki 37 kadinin
aluminyum stepwedge ile birlikte. periapikal radyograflarint almiglar. Aym hastalann
DEXA ile spina, kalga ve radius kemik mineral densitelerini 6lgmiigler. Radyograflan
dijitize etmigler ve yogunluk farkliiklanm dizeltmigler. Alveoler prosesteki kemigin
mikrobial dental plak etkilenmesini 6nlemek i¢in ROI’lerini krestal kemigin ve kemik igi
defektlerin en az 2.5 mm uzagindan baglatmmslar. Biz de ROI’lerimizi olugtururken
interdental bosluklann izin verdigi ol¢tide apikal boélgede olmalarna 6zen gésterdik.
Fraktal boyutu Caliper ydntemiyle hesaplamiglar. Calismalarimin sonucunda alveoler
kemik mineral yogunluguyla alveoler proses fraktal boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki oldugunu bulmuglar. Ancak maksiller ve mandibuler alveoler proses
yogunluklan ve fraktal boyutlan ile higbir postkranial bolgenin kemik yogunlugu arasinda
anlamli iligki bulamamiglar. Daha onceki ¢aligmalarinda saglikli kadinlarda maksiller
alveoler kemik densitesinin lumbar spina, kalga ve radius kemik mineral densiteleri ile
anlamh iligkiler gosterdigini bulduklan igin bu ¢ahismalarinin sonuglan onlar igin de
sasirtici olmus. Bu ¢aligmalarinin sonucunun, yine daha 6nce kendilerinin gergeklegtirdigi
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ve maksillada erken kalsiyum kayiplanmn tesbitinde en ¢ok ige yarayan radyografik
ozelligin ortalama alveoler proses yogunlugu oldugunu bulduklan g¢ahigmalarnin
sonucuyla uyumlu oldufunu belirtiyorlar (Southard TE ve Southard KA 1996). Biz,
¢aligmamizda fraktal boyutu Box Counting yontemi ile hesapladik. Onlaninkinden farkh
olarak, osteoporozla birlikte fraktal boyutun yikseldigini bulduk. Ancak, onlarn
caligmasim destekler bir gekilde, postkranial kemik yofunlugu ile mandibuler alveoler
prosesin farktal boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulamadik (Southard
TE ve ark 2001).

Jonasson ve arkadaglan, iskelet kemik mineral yogunluklaninin degerlendirilmesinde
alveoler trabekiiler yap, fotodensitometri ile 6lgiilen mandibuler alveoler kemik kiitlesi ve
interdental alveoler kahnligin yararhhgim aragtrmglar. On kolun kemik mineral
yogunlugqnu DEXA ile 6lgmiisler. Mandibuler alveoler kemik kiitlesi ve trabekiilasyonun
purizlaligini degerlendirmek igin standardize paralel teknikle ve aluminyum stepwedge
kullanarak birinci ve ikinci premolar bolgeden intraoral radyograflar almuglar.
Densitometre ile radyograflarn yogunlugunu 6lgmiisler, fakat élgiimleri sirasinda yumugak
doku kalinh@ini hesaba katmamiglar. Trabekiilasyon miktarim degerlendirmek igin farkh
derecelerde trabekiler yap: gosteren mandibuler premolar-molar alana ait ii¢ radyografi
indeks referansi olarak kullanmiglar ve trabekiiler yapiyr: 1) az trabekiillii, 2) yogun ve az
trabekiilasyonun birarada olmasi ve 3) yogun trabekiilasyon olarak ii¢ simifa ayirmglar.
Mandibuler alveoler prosesin kalinlifini, hastalarin mandibulalanindan elde ettikleri
modeller izerinden bir kumpas yardimiyla birinci premolar hizasindan élgerek elde
etmigler. Iskelet kemik mineral yogunlugu ile mandibuler alveoler kemik ktlesi ve
trabekiiler yapimn piriziuliigi agisindan anlamh korelasyonlar bulmuslar. Caligmalarinin
sonucunda, iskelet kemik mineral yogunlugunu degerlendirmede intraoral radyograflarda
gozlenen trabekiiler yapimin densitometrik analizlerden daha iyi bir gosterge oldugunu
belirtmigler. Yogun trabekiilasyonun, yiiksek viicut kemik mineral yogunlugunun; yaygin
trabektlasyonun ise disik kemik mineral yogunlufunun kuvvetli bir gostergesi
olabilecegini belirtmigler. Daha 6nce de belirttigimiz gibi; ¢ifneme fonksiyonunu yerine
getiren maksilla ve mandibulamin, genel iskelet kemiklerinden farkh olarak, yik tagima
ozellikleri yoktur. iglerinde barindirdiklan diglerin periodontal durumlan ve kaybindan bu
kemikler etkilenirler. Maksilla ve mandibulamin kemik miktarlan sadece genel viicut
yogunlugundan degil, i¢lerinde banndirdiklari diglerin durumundan ve sayisindan da
etkilenir. Yapilan gesitli galiymalarda, ¢igneme fonksiyonlanimn ve diglerin sayilarimin
¢ene kemiklerinin yogunluklan tizerinde etkileri oldugu bulunmug. Ozet olarak, maksiller
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ve mandibuler kemik mineral yogunlugu hastanin sistemik durumundan oldugu kadar,
digler ve gigneme fonksiyonlarindan ve hastanin periodontal sagligindan da etkilenir. Biz
¢aliymamizda, panoramik radyograflardan mandibuler kortikal kalinlik, A/B oram, PMI
inf. dlgamleri ve inferiorkorteks morfolojisi simiflamasi yaptik ve hastalarin mandibuler dis
sayllarim kayit ettik. Bunlanin iginden; dig sayisimn osteoporozla p<0.05 anlamhlik
seviyesinde, kortikal morfoloji simflamasinin p<0.01 anlamlilik seviyesinde osteoporozia
iliski gosterdifini; istatistiksel olarak anlamh olmasa da osteoporozlu hastalarda
mandibuler kortikal kalinifin daha dusiik oldugunu ve osteoporozlu hastalarda fraktal
boyutun kontrol grubu hastalarina oranla daha yiiksek oldugunu bulduk (Jonasson G ve ark
2001).

Sonugc:

Panoramik ve direkt dijital rady;)graﬂardan yaptigimiz gesitli 6lgtimlerin osteoporozla
korelasyon gostermesini bekliyorduk. Calismamizin sonunda, panoramik radyograflardan
Ol¢tigiimiz mandibuler inferior kortikal morfolojinin (p<0.01) ve dig sayisinin (p<0.05)
osteoporozu olan ve kontrol grubu hastalarda anlaml olarak farkhh oldugunu bulduk.
Fraktal boyut, kontrol grubu hastalarimizda dis sayisiyla (p<0.01) ters yonde bir iligki
gosteriyordu ve osteoporozla istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yine ters yonde
bir iligki gosteriyordu. Osteoporotik hastalarda daha yiiksek, kontrol grubunda daha disgik
degerler aliyordu.

Kemigin kuvveti sadece kemik mineral yogunluguna bagimh degildir. Trabekiullerin
diizeni de kemigin kuvvetinde rol oynar. Kemik densitometri 6lgiim y6ntemleri tilkemiz
kosullaninda yayém olarak bilinen ve kolay ulagilan yontemler defildir ve pahali
gorintileme teknikleridir. Dighekimleri dental radyograflani degerlendirerek osteoporoz
riski tagtyan hastalan belirleyebilirlerse, bu hastalarin kemik yogunluk 6l¢iim merkezlerine
yonlendirilmeleri miimkiin olur.

Dental radyograflardan trabekiler kemik kalitesiyle ilgili bilgiler edinebilmemiz
sadece osteoporoz riskini saptama agisindan degil, aym: zamanda alveoler kemik sagligim
degerlendirme agisindan da 6nemlidir. Ozellikle tipta yeni kullamm imkam bulan dijital
gOriintii analiz yontemlerinden biri olan fraktal boyut analizi kullanilarak ve farkli yag
ortalamalari olan daha biyik hasta gruplarinda longitudinal ¢aligmalar yapilarak, farkh yas
gruplan igin indeksler olugturulabilir. Bu indekslerden sapmalar gosteren degerlerle
karsilagildiinda hastalann osteoporoz merkezlerine sevk edilmeleri mimkin olabilir;

ayrica uygulanan restorasyonlarn alveoler kemige etkileri, ve alveoler kemigin kalitesinin
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uygulanan restorasyonlar ve tedavilere etkisini aragtirmak mimkiin olabilir. Hastamn
kemik kalitesi ile uyumlu tedavi yontemleri segilerek, geri déniigimsiiz olan alveoler
kemik kayiplan onlenebilir ve alveoler kemik kayiplan nedeni ile kisa siirede yenilenmesi
gereken restorasyonlarin onine gegilebilir. Periodontal tedavilerin kemige olan etkileri
takip edilerek uygulanan tedavinin bagaris1 ve etkinlifi degerlendirilebilir. Ortodontik
tedavilerin alveoler kemikteki etkileri degerlendirilebilir. Hekimler, uyguladiklan
tedavilerin sonuglarm, genellikle aldiklar: radyograflar aras1 farklhiliklari subjektif olarak
degerlendirerck takip ediyorlar. Dijital goriintii analiz yontemlerinin kullamlmasiyla bu
degerlendirmeler saytsal degerlere doniiseceginden, objektif hale gelmis olacakdir.
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6.0ZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiis
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali

DOKTORA TEZi / KONYA 2002
Fisun YASAR

Osteoporotik Kemik Trabekiil Bulgularinin Radyografik, Dijital
Analiz ve Kemik Mineral Densite Yontemleriyle Karsilastiriimas:

Bu galisgmanin amacy, osteoporozun g¢ene kemiklerinin trabekiler yapisinda
meydana getirdigi degisikliklerin, panoramik radyograflara uygulanan radiomorfometrik
olgtimler ve direk dijital radyograflara uygulanan dijital analiz yontemleri aracih@ ile
radyografik olarak tesbit edilip edilemeyecegini saptamak ve bunlarin sonuglanm kemik
mineral densitesi 6l¢iim sonuglaryla kargilagtirmaktir.

Calismamiza katilan hastalanmizdan birer panoramik radyograf ve sag ve sol
mandibuler posterior bolgelerine ait olan birer direkt dijital radyograf alindi. Panoramik
radyograflar tzerinde mandibuler kortikal geniglik, panoramik mandibuler indeks inferior,
A/B oram olgildii ve inferior korteks morfolojisi degerlendirildi. Hastalarin yaglan ve
mandibuler dig sayilan kaydedildi.

. Image Java (1.28) program kullamlarak premolar-molar bolgeye-ait olan direk dijital
radyograflar 16-bitten 8-bite doniistiirildii. Foramen mentale hizasindan, disler arast
mesafenin izin verdigi olgide biyiik ve miimkiin oldugu kadar apMde olacak sekilde
dikdortgen ilgi alanlan olusturuldu. Goriintilerimiz trabekiiler kemigi temsil edecek
sekilde segmente edildi. Binari goriintiimiizdeki siyah alanlar, trabekiler kemige karsihik
gelen alanlardir. Daha sonra programin ‘out line” komutu kullanilarak bu siyah alanlann
etrafim tek piksel gevreleyecek sekilde dig hatlan elde edildi. Box Counting yontemiyle bu
dis hatlann fraktal boyutlari hesaplanda.

Caligmamizin sonucunda; osteoporozla en yiksek iligkiyi radiomorfometrik
olgiimlerden kortikal morfolojinin gosterdigini (p<0.01), osteoporotik hastalarda dig
sayisinin daha az oldugunu (p<0.05), fraktal boyutun osteoporotik hastalarda kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oldugu bulundu.
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7.SUMMARY
Evaluation of Osteoporotic Bone Trabecules with Radiographs,
Digital Analysis and Bone Mineral Density Changes

The aim of this study was to determine whether osteoporotic changes in jaw bones can
be detected with the use of radiomorphometric measurements performed on panoramic
radiographs and digital analysis techniques performed on direct digital radiographs and to
compare their results the with bone mineral density measurements.

One panoramic radiograph and two direct digital radiographs from right and left
mandibular posterior regions were obtained from every patient included in our study.
Mandibular cortical width, panoramic mandibular index inferior, A/B ratio were measured
and inferior cortex morphology was evaluated from panoramic radiographs. The ages of
the patients and the number of mandibular teeth that were present were recorded.

By using Image Java (1.28) programme, 16-bit images were converted to 8-bit and
regions of interest were created between the first premolar and second premolar teeth. The
images were segmented to black and white areas. Again by using Image Java programm
the boundary lines of these black regions were obtained with ‘out line’ command. The
fractal dimensions of these boundary lines were calculated with‘Box Counting Method
which was provided with Image Java. 4 o

As a result, we found that the inferior cortex morphology showed the highest
correlation with osteoporosis (p<0.01); the osteoporotic patients had less teeth than control
subjects (p<0.05); fractal dimension was higher in osteoporotic patients than control
subjects; and in our control group, the fractal dimension had a negativ correlation with the

number of teeth (p<0.01).
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