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OZET

Balbay, H. Akut Losemili Hastalarin Panoramik Goriintiilerinin Fraktal Analiz
ile Retrospektif olarak degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Programi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2022.
Akut 16semi normal hematopoezin bozuldugu ve olgunlasmamis kan hiicrelerinin
dolasim sistemine gectigi, kemik dokuyu etkileyebilen sistemik bir malignitedir.
Fraktal analiz (FA), trabekiiler kemik gibi geleneksel Oklid geometrisi ile
tanimlanamayan karmasik yapilart bilgisayar yardimi ile matematiksel olarak ifade
eden bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, kemiklerde yaygin osteopeniye veya yama
seklinde litik lezyonlara neden olabilen akut 16semilerin ¢ene kemiklerinin trabekiiler
yapisinda meydana getirdigi degisikliklerin FA yontemiyle incelenmesidir. Bu
amagla, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayindan sonra, kemigi etkileyen akut 16semi diginda hastaligi bulunmayan 45 akut
l6semili hastanin panoramik goriintiileri Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi radyoloji arsivinden alinarak hasta grubu olusturulmustur. Kontrol grubu
icin de dis tedavileri i¢in bagsvurmus ve kemik dokuyu etkileyen herhangi bir hastalig
bulunmayan 45 hastanin panoramik goriintiisii kullanilmigtir. Hem hasta hem de
kontrol grubunun her bir panoramik goriintiisii i¢in mandibula {izerinde anteriorda iki
posteriorda iki olmak tizere toplam 4 ilgilenilen alan (ROI) belirlenmistir. Belirlenen
ROVl’lere fraktal analiz uygulanmis ve sonuglar karsilastirllmigtir. FA degerleri
anteriorda, hasta grubunun 1,056 kontrol grubunun 1,193; posteriorda hasta grubunun
0,803, kontrol gubunun 1,034 olarak 6l¢iilmiistiir. Bu degerlere gore hasta grubunu FA
degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Cinsiyete gore yapilan
kiyaslamada yalmizca posteriorda kadinlarin FA degerleri erkeklere gbre anlaml
derecede daha diisiik ol¢ililmiistiir. Yas ve kan degerleri ile FA degerleri arasinda bir

korelasyon olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fraktal Analiz, Panoramik Goriintii, Akut Losemi



ABSTRACT

Balbay, H. Retrospective evaluation of panoramic images of patients with acute
leukemia by fractal analysis. Hacettepe University Faculty of Dentistry
Programme of Oral and Maxillofacial Radiology, Specialty Thesis, Ankara, 2022.
Acute leukemia is a systemic malignancy that can effect bony tissues, in which normal
hematopoiesis is disrupted and immature blood cells pass into the circulatory system.
Fractal analysis (FA) is a method which mathematically expresses complex structures
such as trabecular bone that can not defined by traditional Euclidean geometry with
the help of computer softwares. The aim of this study is to analyze the changes in the
trabecular structure of the jaw bones caused by acute leukamia, which can lead to
extensive osteopenia or patchy lytic lesions, by using the FA method. For that purpose,
after the approval of Hacettepe University Ethics Committee of Non-Interventional
Clinical Research, the patient group was formed by obtaining the panoramic images
of 45 patients with acute leukamia who did not have any medical conditions other than
acute leukemia affecting the bony structures, from the radiology archive of Hacettepe
University Faculty of Dentistry. For the control group, panoramic images of another
45 patients whom applied for dental treatments and did not have any medical
conditions that affect the bony structures were used. For each panoramic view of both
the patient and control groups, a total of 4 region of interest (ROI) were determined,
two on the anterior region and two posterior region on the mandible. FA was applied
to these determined ROIs and the results were compared. Anterior FA values were
measured as 1,056 for the patient group and 1,193 for the control group; on the other
hand posterior FA values were measured as 0,803 for the patient group and 1,304 for
the control group. In comparison with gender, only posterior FA values of women were
measured to be significantly lower than men. It was observed that there was no

correlation between age/blood values and FA values.

Keywords: Fractal analysis, Panoramic view, Acute Leukemia
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1. GIRIS

Dis hekimliginde amag; hastaya tibbi agidan zarar vermeden giivenli ve etkili
bir sekilde tedavinin saglanmasidir. Buna gore, dental tedavilerin planlanmasinda
hastanin sistemik durumu O6nemli olup Ozellikli durumlarda tibbi konsiiltasyon

dogrultusunda klinik uygulamalar gerceklestirilmektedir.

Giivenli hasta yonetimi i¢in tibbi Oykiinlin tam alinmasi, hastanin sistemik
durumu, kullandig ilaglar1 ve ge¢mis hikayesinin belirlenmesi temel prensiptir (1).
Boylece olusturulacak tedavi prosediirii hastaya gore modifiye edilerek olasi
komplikasyonlar onlenir ya da en aza indirilmis olur. Ancak hastalarin mevcut tibbi
durumlarimi gizlemeleri, zorunlu veya gerekli ilaglarin1 kullanmamalar1 ya da
hikayenin detayli alinmamasi gibi etkenler dental islemler asamasinda sistemik

durumun kétiilesmesine sebebiyet verebilir (2-5).

Glinlimiizde gelisen teknolojinin saglik alaninda da kullanilir olmasi tibbi-
cerrahi tedavi segeneklerinin ve basarisinin artmasina, bu yelpazede en basit
hastaliktan, en komplike hastaliga kadar pek ¢ok problemin tedavisini miimkiin hale

getirmistir (6).

Calismamizda, kemik iligi hiicrelerinin malignitesi olan ve kemiklerde yaygin
osteopeniye veya yama seklinde litik lezyonlara neden olabilen akut 16semilerin (AL)
¢ene kemiklerinin trabekiiler yapisinda meydana getirdigi degisikliklerin fraktal analiz

(FA) yontemiyle incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sistemik Hastaliklarin Agiz Bulgulari

Agiz; solunum, sindirim ve konusma gibi birgok kritik fizyolojik siirecte rol
oynayan 6nemli bir anatomik olusumdur. Agiz boslugu; kassal yapilar olmadan sadece
mukoza ile gevrili dig ortamla irtibatta sert dokunun da varligi ile karakterize 6zellikli

bir yapidir. Canlilarda bu 6zellikte baska bir anatomik bolge bulunmamaktadir.

Viicut bir sistemler biitiinii olup tiim hiicresel yapilar ve organlar birbirine bagl
olarak ¢aligmaktadir. Dolayisiyla deri dahil organ ve sistem hastaliklart ¢ogu zaman
dental yapilarda bulgular verebilmekte hatta bazen sistemik hastaligin ilk bulgusu
agizda oldugu i¢in dis hekimleri 6n taniyr koyabilmektedirler. Viicutta 6zellikle
metabolik, endokrin, damarsal faaliyetlerin etkilendigi hastaliklarda disler, ¢eneler,
oral mukoza ve temporomandibular eklem (TME) gibi oral yapilar da
etkilenebilmektedir.

Agiz yumusak dokularinda goriilen genel bulgu ve belirtiler; agiz kurulugu,
hiperpigmentasyon, iilser, mukozal kanama, renk degisikligi ve elastikiyet kaybidir.
Sert dokularda ise kemigin boyut ve bigiminde, kortikal-spongioz yap1 densitesi ve
kalinliginda, trabekiillerin sayisinda, biiyiiklik ve yerlesiminde degisiklikler ile
farkliliklar olusmaktadir. Hatta bu degisiklikler lokal olabildigi gibi genel olarak tiim
cene kemiklerini tutabilir, ¢ene kemikleriyle birlikte diger kemikleri de etkileyebilir
(7, 8). Ayni sekilde disler de kemiklerde oldugu gibi olusum ve gelisim safhalarinda

etkilenebilir, mineralizasyon ve siirme bozukluklar1 olusabilir.

Viicut icin kemikler; destek gorevi gérmelerinin yani sira hematopoetik sistem
icin de kalsiyum deposu olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle kalsiyum metabolizmasi

bozukluklar1 tiim iskelet sisteminde oldugu gibi ¢cene kemiklerini de etkilemektedir

(7).



2.2. Sistemik hastaliklarin Cene Kemiklerindeki Bulgulari
2.2.1. Iyi Huylu Sistemik Hastahklar

Cene kemiklerini de etkileyen sistemik ve metabolik hastaliklar nedeniyle
dengeli serum kalsiyum-fosfat seviyelerinde bozukluk ve/veya osteoblastlar,
osteositler, osteoklastlarin anormal ¢alismasina bagli degisiklikler ile normalden
sapmalar olusmaktadir. Ozellikle kalsiyum metabolizmasinmn bozukluklar: tiim iskelet
sistemi ile birlikte ¢enelerde de boyut, bi¢im, trabekiiler sayi, hacim, biyiikliik,

kortikal yap1 kalinlig1 ve kemik densitesinde sapmalar seklinde karsimiza ¢ikar (7).

Hiperparatiroidizm, dolagimdaki paratiroid hormon (PTH) seviyesinin
artmasiyla karakterize, kemik mineral densitesinde azalmaya ve kan kalsiyum
miktarinda artisa neden olan sistemik tutulumlu bir hastaliktir. Siklikla paratiroit
bezdeki adenom, hiperplazi ya da karsinomlar nedeniyle primer olarak, nadiren de
hipokalsemi olan kisilerde bezin asir1 ¢alismast nedeniyle sekonder olarak gelisir.
Serum PTH yiiksekligi kemik remodelasyonunda artisa ve kemikten kalsiyum
serbestlestiren osteoklastik rezorbsiyonun uyarilmasina neden olur. Yiiksek kan
kalsiyum seviyeleri, diisiik kan fosfor seviyeleri ve anormal kemik metabolizmasi
primer hiperparatiroidizmi karakterize eder. Sekonder hiperparatiroidizm ise
genellikle kronik bobrek hastaligr ile iliskili, uzun stireli diisiik serum kalsiyum
seviyelerine yanit olarak artan PTH tiretimi oldugunda ortaya ¢ikar. Hastalik genellikle
60 yas Ustli bireyleri ve ¢ogunlukla da kadinlarn etkiler. Yiiksek serum kalsiyum
seviyeleri nedeniyle, bu hastalarda siklikla bobrek taslari, peptik iilser, algilama
bozuklugu ya da kemik ve eklem agrilar1 olusabilir (7, 9). Radyografik olarak ilk ve
en 6nemli bulgusu el falankslarinda meydana gelen erozyonlardir. Demineralizasyon
nedeniyle kemiklerde osteopenik bir goriinti vardir. Belirgin vakalarda tiim
kafatasinda ‘tuz-biber’ goriintiisii olarak bilinen graniiler goriintii olusur. Mandibula
alt kenari, siniis taban1 ve mandibular kanalin kortikal sinirinda incelme, hastaligin
siddetine gore lamina dura kayb1 izlenir (7, 10). Dislerde asamali olarak mobilite, yer
degistirme ve kayip gorilebilir. Hiperparatiroidizmli hastalarda kemik dokuda
parathormonun etkisinin bir sonucu olarak olgularin %10’nun goriintiilerinde

radyoliisent kahverengi tiimorler gozlenir (7).



Hipoparatiroidizm ise yetersiz PTH salgilanmasinin meydan geldigi nadir bir
durumdur. Dolagimdaki PTH konsantrasyonlar1 yetersizligi kan kalsiyum seviyesinde
diismeye ve fosfat seviyesinde ise yiikselmeye neden olur. Genellikle tiroid cerrahisi
operasyonlarinda paratiroid bezinin hasara ugramasi veya c¢ikarilmasi nedeniyle
olusur. Klinik bulgulari degisken olmakla beraber ¢ogunlukla el ve ayak bilegi
eklemlerinde fleksiyon artisi izlenir. Bazi hastalarda el, ayak ve agiz gevresinde
paresteziler, depresyon, anksiyete ve epilepsi gibi norolojik degisiklikler mevcuttur
(11). Kemik trabekiil kalinlig1 ve sayisinda artis tipiktir (12). Dental agidan etkilesim
ise mine hipoplazileri, eksternal kdk rezorpsiyonlari, koklerde dilaserasyon, dis

stirmelerinde gecikmeler seklindedir (7).

Hipertiroidizm, tiroid hormonlarinin asir1 salgilanmasiyla karakterize bir
sendromdur. Kadinlarda erkeklere gore 10 kat daha sik goriiliir ve hastalara 3. ve 4.
dekatlarda teshis konulur. Trioksin fazlaligi viicut metabolizma hiz1 ve kan basincinda
artig, tagikardi, anksiyete, kilo kaybi, ekzoftalmi ve terleme gibi klinik semptomlar
olusturur (13). Metabolik hizdaki artis ise dis gelisim hizinda artma, erken eriipsiyon,
stit disi koklerinin erken rezorpsiyonu, dislerde hipersementoz goriilmesine neden
olabilir. Kemik dongiisiinde dengenin rezorpsiyon lehine bozulmasi radyograflarda
kemik densitesinde genel bir azalmaya ve kortikal sinirlarda incelmeye neden olur. Bu
hastalarda dis ciirtikleri ve periodontal hastalik diger hastalara gore daha hizli gelisir

ve ilerler. Ayrica dilde yanma sikayetinin olustugu olgular da bildirilmistir (7, 14).

Hipotiroidizm, genellikle tiroid uyarici hormon varligina ragmen tiroid bezleri
tarafindan tiroid hormonu firetiminin azalmasi ile karakterizedir. Bu da bazal
metabolizma hizinin diismesi, uyusukluk, zayif hafiza, dilde konsantrasyon
bozuklugu, kabizlik, soguk intolerans1 ve donuk, ifadesiz yiiz goriinlimiine neden olur.
Karakteristik bulgusu ise deri altt mukopolisakkarit birikimine bagli yaygin miksodem
tablosunun olusmasidir. Yiiz ve agizdaki yumusak dokular, 6zellikle dudaklar, burun,
g6z kapaklari, gozalti dokular1 sis ve oOdemlidir. Kafa suturlari, epifizlerin
kapanmasinda gecikme ve paranazal siniislerde yalnizca kismen pndmatizasyon
meydana gelir. Radyolojik olarak kisa dis kokleri, lamina durada incelme, siit
dislerinin diismesinde ve daimi dislerin siirmesinde gecikmeler, biiyiik dil, eksternal

kok rezorbsiyonlari, yetiskinlerde periodontal hastalik, dis kayiplari, kondil



biiyiimesinde gecikme ve nispeten kiiciik maksilla ve mandibula goriiliir. Mine

hipoplazisi, anormal dentin ve genislemis pulpa odalari ile karakterizedir (7, 15, 16).

Hiperpitiiitarizm, 6n hipofiz bezi tarafindan asir1 hormon iiretimiyle olusur.
Cogunlukla biiylime hormonu iireten iyi huylu bir tiimoérden (hipofiz adenomu)
kaynaklanir. Biiylime hormonundaki bu artig, viicutta biiylime potansiyeli olan tim
dokularda anormal biiylimeye neden olur. Biiylime hormonu iiretimindeki artis,
gelisme sirasinda uzun kemiklerin kapanmasindan once olusursa gigantizm olarak
adlandirilir. Gigantizmde sert ve yumusak tiim dokularda yaygin orantili biiytimeler
goriiliir. Akromegali olarak adlandirilan yetiskin formunda ise klinik seyir sinsidir.
Hastalarda bas agrisi, kronik yorgunluk, kas ve eklem agrilari, gérme giicligi, 1518a
duyarlilik, el ve ayak kemiklerinde biiylime ve kaburga biiyiikliigiinde artis s6z
konusudur. Radyolojik olarak alin ve burun kemiklerinde ve mandibulada belirgin
olmak iizere g¢enelerde genisleme izlenir. Dental ark uzunlugunun artisina bagh
dislerde diastema, ¢eneler arasinda ¢ogunlukla simnif tig iliski olusur. Alveoler kretler
ve paranasal siniislerde genisleme, dis koklerinde genisleme ve hipersementoz dikkati

ceker. Sella tursika gogu vakada genistir, kafa kubbesi kalinlasmistir (7, 14).

Hipopitiiitarizm, hipofiz hormonlarinin saliniminin azalmasina bagli olusan
sistemik durumdur. Bu hormonlardan siklikla biiyiime hormonu etkilenir ve genellikle
eksik salinimi s6z konusudur. Ergenlikten Once ortaya ¢ikarsa divarfizm denir.
Divarfizm ince seyrek ipeksi killar, burusuk atrofik cilt, hipogonadizm ve iyi orantili,
kiigiik viicut tipi ile karakterizedir. Ergenlikten sonra ortaya ¢iktiginda Simmond
Hastalig1 veya Hipofiz Kaseksisi olarak adlandirilir. Ozellikle mandibula olmak iizere
cenelerde gelisim geriligi ile birlikte malokliizyon ve caprasiklik goriiliir.
Radyograflarda, dislerin kokleri kisa, apeksleri genistir, siit disleri normal zamanda

stirer ancak geg diiser, daimi dislerde ise geg siirme mevcuttur (7, 15).

Diabetes mellitus, insiilin hormonunun yoklugu ya da etkisizligi sonucu olusan
hiperglisemi ile karakterize metabolik bir bozukluk olup tip 1 ve tip 2 olarak ikiye
ayrilir. Tip 1; pankreas beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi nedeniyle insiilin
hormonunun mutlak eksikliginden kaynaklanan anormal derecede yiiksek kan sekeri
seviyeleri ile karakterizedir. Tip 2 ise insiilin etkisine kars1 periferik direng ve pankreas

beta hiicrelerinin yetersiz sekretuar yanitinin bir kombinasyonu ile meydana gelir. Bu



metabolik hastalik kontrol altina alinmadiginda asir1 stvi alimi, asir1 idrara ¢ikma gibi
klasik bulgularin yani sira enfeksiyona yatkinlik ve periodontal hastaliga zemin
hazirlar (17). Bu hastalarda oral hijyen énemli olup hijyen aliskanliiyla ters orantili
olarak farkli siddetlerde yaygin horizontal kemik kayiplari olusur. En sik goriilen
bulgusu agiz kurulugu olup agiz hijyeni kotii olan kisilerde yaygin ¢iirtiklere zemin
hazirlar (7, 15).

Cushing Sendromu, endojen ya da eksojen sebeplerle glukokortikosteroidlerin
kan dolasiminda asir1 bulunmasiyla Karakterize bir semptomlar biitiiniidiir.
Etiyolojisinde otoimmiin hastaliklar ve organ nakli i¢in uzun siireli kortikosteroid
tedavisi baslica etkenlerdendir (18). Sendromun radyolojik karakteristik ozelligi
kemik densitesinde azalma ve osteoporoz goriilmesidir. Hastaligin siddetiyle orantili
olarak osteoporoz bagl patolojik fraktiirler olusur. Kemiklerde diffiiz incelme, lamina

durada incelme ve siliklesme, dislerde erken siirme goriiliir (7, 14).

Osteoporoz, kemik dokular, histolojik olarak normal olmasina ragmen total
kemik miktarinda azalmanin olustugu ¢oklu etkenlere bagli gelisen bir sonugtur.
Metabolik olarak kemik yapim ve yikiminda dengesizlik sonucu kemik yapiminda
azalma ile karakterizedir. Radyolojisinde kemik densitesinde yaygin azalma izlenir.
Cene kemiklerinde densite azalmasinin yanisira kortikal kemiklerin incelmesi, dissiz
bolgelerde trabekiillerin azalmasi, disli bolgelerde lamina duranin incelmesi ve
siliklesmesi goriiliir. Klinik olarak iki tipi tantmlanmigtir. Primer osteoporoz kemigin
fizyolojik yaslanma siireci sonucu normalin bir varyasyonu olarak gelisir. Sekonder
osteoporoz ise beslenme yetersizligi, hormonal bozukluklar, yetersiz aktivite,

kortikosteroid ve heparin tedavisi sonucu olusur (7, 19).

Hipofosfatazya, osteoblast ve odontoblastlar tarafindan {iretilen, kemigin ve
dislerin normal mineralizasyonu i¢in gerekli olan alkalen fosfatazin serumda ve
dokularda disiikliigii ya da yokluguyla karakterize genetik gecisli hastaliktir.
Hipofosfatazyali kiigiik ¢ocuklarda, uzun kemiklerin epifizlerinde defektler, kafatasi
kalsifikasyonunda yetersizlik, brakisefalik kafa formu gelisebilir. Radyografik olarak
cocuk ve eriskin ¢ene kemiklerinde genel densite azalmasi, lamina dura, kortikal

siirlar, mine ve dentinde incelme, genis pulpa odalar1 ve kok kanallart izlenir (7, 20).



Ragitizm ve osteomalazi, serum kalsiyum ve fosfor diizeylerindeki eksiklik
nedeniyle osteoid matriksin mineralizasyonunun bozulmasiyla gelisen hastaliktir.
Cocukluk caginda olusan bulgular ile seyreden tablo ragitizm, eriskinlik doneminde
olusan bulgular ile seyreden tablo ostoemalazi olarak tanimlanmaktadir. Radyolojik
tanida osteomalazinin ¢ene bulgusu nadirdir. Ancak trabekiil sayisi ve genel densitede
azalma, kortikal sinirlarda incelme ve lamina duralarda kayip goriilebilir. Dis gelisimi
tamamlandigindan dis yapilarinda degisiklik olmazken cocukluk ¢aginda dislerde
hipoplaziler olusabilir (7, 21).

Renalosteodistrofi, kronik bobrek yetmezligi hastalarinda, kan kalsiyum ve
fosfor diizeylerinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle olusan kemik patolojilerini
ifade eder. Kronik bobrek yetmezligiyle ayni klinik 6zelliklere sahip olup, ¢ocukluk
caginda biiyiime geriligi izlenirken, eriskin déonem dahil kemik yapisinda bozulma
olusur. Radyografik olarak ¢ene kemiklerinde densite ve trabekiil sayisinda azalma ve
kortikal sinirlarda incelme goriilir. Cenelerin densitesi bazen normalden fazla
izlenebilir. Dislerde lamina dura kaybi, gelisim asamasina bagli olarak hipoplazi ve

hipokalsifikasyonlar meydana gelebilir (7).

Osteopetrosis, osteoklastlarin farklilasmasi ve fonksiyonunda olusan defekt
sonucu kemik kiitlesinde artisa neden olan kalitsal bir hastaliktir. Normal fonksiyon
goren ostaklastlarin sayisindaki eksiklik nedeniyle kemik dongiisiinde bozulma ve
anormal primer kemik olusur. Bunun sonucunda kemikler dens, kirilgan ve
enfeksiyona yatkin hale gelir. Osteopetrosis de radyografik olarak kemik densitesinde
generalize artis goriiliir, kortikal sinir ayirt edilemeyebilir. Dis kokleri olugan opasite
artisina bagli izlenemeyebilir, siit ve daimi dislerin siirmesi yogun kemik ya da

ankilozlar nedeniyle gecikebilir (7, 22).

Orak hiicreli anemi, genetik gecisli kronik hemolitik kan hastaligidir.
Alyuvarlarin anormal hemoglobin bulundurmasi orak bi¢imde goriilmesine ve oksijen
tasima kapasitesinde azalmaya neden olur. Bu anemik durumu dengelemek i¢in kemik
iliginde kan hiicresi yapimi artar. Radyograflarda kafatasinda i¢ ve dis korteksin
incelmesi ve diploik alanin genislemesi goriiliir. Kemiklerde trabekiillerin ve kortikal

smirin incelmesi sonucunda yaygin osteoporoz izlenir (7, 23).



Talasemi, hemoglobin sentezinde bir defekt sonucu gelisen, otozomal resesif
gecis gosteren, hipokrom mikrositer anemi ile karakterize heterojen bir grup
hastaliktir. Radyolojik olarak yaygin osteoporoz izlenir, kortikal sinir ve lamina dura
incelmistir. Siddetli kemik iligi hiperplazisi maksiller siniis pndmatizasyonunu

engelleyerek ¢enelerde malokliizyonlara neden olur (7, 14, 24).
2.2.2. Kotii Huylu Sistemik Hastaliklar
2.2.2.1. Lenfomalar

Lenfoid hiicrelerin neoplastik klonal proliferasyonu sonucu olusan hastalik
grubudur. Lenf bezlerini esktra nodal dokulari veya her ikisini birden tutabilir.
Tutulumuna bagl olarak hodgkin ve hodgkin dis1 olmak tizere iki ana gruba ayrilir.

Agrisiz lenf diigiimii biiylimeleri lenfomalarda en sik goriilen belirtilerden biridir.

Hodgkin lenfoma, lenfoid dokulardan koken alan ve lenf nodlarinda normal
hiicrelerin yerini Reed-Sternberg adi verilen anormal hiicrelerin almasi ile karakterize
malign hastaliktir. En karakteristik belirtisi servikal ve supra klavikular
lenfadenopatidir. Lastik kivaminda, hassas olmayan ve agrisiz lenf nodiilii bitylimesi,
ates, kilo kaybi, gece terlemeleri, kasinti, halsizlik, yorgunluk belirti ve bulgular ile
kendini gosterir. Radyograflarda genellikle giive yenigi tarzinda yikim olusturan koti
sinirlt lezyonlar izlenir. Periosteal reaksiyon nadir olup kortekste kalinlasma olabilir.
Radyograflar tamamen normal goriindiigii halde kemik sintigrafisi veya Manyetik
Rezonans goriintiilemede (MRG) yaygm mediiller tutulum olabilir (25, 26). immiin
siipresyon, Epstein-Barr viriisii (EBV) ve immiin yetmezlik viriisii (HIV) risk

faktorleri arasindadir (27).

Hodgkin dis1 lenfoma, nodal ve ekstra nodal dokulardan kaynaklanan lenfoid
doku neoplazisidir. Lenf nodlari, kemik, deri, gastrointestinal mukoza, tonsiller ve
Waldeyer halkasi etkilenebilir. Radyograflarda, dig sinirlari belirsiz invaziv, igyapisi
tamamen radyoliisent lezyonlar seklinde gorilirler (7). Hodgkin dist lenfoma
gelistirme riskini etkileyen faktorler arasinda bagisiklik bozukluklari, ilaglar,

enfeksiyonlar, yasam tarzi, genetik, 1k, aile dykiisii ve mesleki faktorler yer alir (28,
29).



Burkitt lenfoma, Burkitt tarafindan 1958 yilinda tanimlanmigtir. Afrikal
cocuklarda ozellikle ¢enelerde goriilen oldukga hizli gelisen 6liimciil seyredebilen
endemik 6zellikli lenfoma grubudur. Histolojik goriiniim ve klinik davranisi agisindan
diger B-hiicreli lenfomalardan ayrilan yiiksek malignite dereceli B-hiicre lenfomasidir.
Diizensiz, belirgin sinirlart olmayan, multiple radyoliisensiler seklinde goriiliir.

Lezyonlar birleserek daha biiyiik, ekspansiv lezyonlara dontistir (7).
2.2.2.2. Multiple miyelom

Erigkinlerde en sik goriilen kemik malignitesi olup yikici lezyonlara neden olan
plazma hiicrelerinin sistemik, malign proliferasyonudur. Bu hiicreler kemik iliginde
birikerek normal hematopoezi engeller (30). Radyolojik olarak kemiklerde belirgin
fakat kortikal olmayan sinirlara sahip, i¢i genellikle tamamen radyoliisent “zimba ile
delinmis” seklinde ifade edilen lezyonlar olarak izlenir. Nadiren lezyonlarin periferi
tirtikli ve infiltratif de olabilir. Bazi vakalarda tiimoriin heniiz etkilemedigi rezidiiel
kemik adalari, lezyonun i¢inde yeni trabekiiler kemik varligi goriintiisii olusturabilir.
Hastaligin seyrine gore tedavi edilmemis alanlar ile agresif yikim bolgeleri birbirine
karisir, bu olusum multilokiiler izlenir. Lezyon periapikal periodontal ligament
araliginda yerlesikse, sinirlar1 inflamatuar ya da enfeksiydz periapikal hastaliklara
benzer goriintiide diizensiz litik izlenir. Kemikte mineral kaybi fazlaysa, osteopenik
cene kemiklerine gore disler opasiteleri artmis gibi goriiniir. Lezyonlarin etkiledigi

kortikal sinirlar ve lamina duralar ise izlenemez (7, 14).
2.2.2.3. Losemi

Kemik 1iligi hiicrelerinin malign tiimoriidiir. Radyolojik olarak kemiklerde
yaygin osteopeni vardir. Kotii sinirli, yama seklinde, radyoliisent alanlar ve bazen
sogan kabugu goriiniimii olarak adlandirilan periosteal yeni kemik yapimi izlenir.
Cenelerdeki tutulumu gelismekte olan dis bolgelerinde daha sik goriiliir. Cogunlukla
periapikal dis bolgesinde olustugunda rarefiye osteitis ile karigir. Lamina dura ve
folikiillerin kortikal sinirinda yikimlar olabilir. Siirmekte olan dislerin yon ya da

pozisyonlar1 degisebilir (7, 25).
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2.3. Dis Hekimliginde Goriintiileme

Dis hekimliginde radyoloji, tan1 ve tedavi planlamasinda anatomik ve patolojik
durumlar1 incelemede 6nemli bir aractir. Bitewing ve periapikal radyograf gibi
intraoral ve panoramik (PR) gibi ekstraoral radyografik goriintiilleme teknikleri dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyograflarda dental yapilarin
degerlendirilmesinin yani1 sira kemik morfolojisi incelenebilir ve farkli 6lgiim

teknikleri kullanilarak ¢ok gesitli analizler yapilabilir (31-33).
2.3.1 Agiz i¢i Radyografik Gériintiileme

Agiz i¢i radyografik incelemeler genel dis hekimligi i¢in goriintiilemenin
temelidir. Agiz ic¢i goriintillemeler periapikal, bitewing (isirtma) ve okliizal

goriintiileme olmak tizere ti¢ grupta incelenebilir (7).

Periapikal goriintiileme, maksiller veya mandibular arkin bir bolimiinii
goriintiilemede rutin kullanilan, tan1 ve tedavilerin ¢ogunda faydali, detayli agiz ici
goriintiileme yontemidir. Bu teknigin endikasyonlari; dis c¢iiriiklerinin tespiti,
periapikal patolojiler, periodontal durum, ¢ekim oncesi-sonrast durum ve endodontik
prosediirler sirasinda kok morfolojisi, travmalar, implantlarin prognozu-takibi, apikal

cerrahi oncesi ve sonrasinin degerlendirilmesindir (15).

Bitewing goriintiilemede, maksiller ve mandibular dislerin kronlar ile komsu
kretler goriintiilenir. Ozellikle heniiz klinik olarak belirgin hale gelmemis arayiiz
ciriiklerinin saptanmasinda Onemlidir. Ayrica restorasyon altinda gozden kagan
ciiriikler, baslangic periodontal hastaliklar, kemik yiiksekligi ve ara yiizlerdeki dis

taglarinin degerlendirilmesinde faydalidir (7).

Okliizal goriintiileme, dental arkin nispeten daha genis segmentini gosteren,
damak ya da agiz tabanin1 ve komsu lateral yapilarin bir kismini igeren agiz ici
goriintiileme yontemidir. Bu goriintiilemeler 6zellikle siipernumere, gomiilii dislerin,
koklerin, ¢genelerdeki yabanci cisimlerin ve tiikiiriik bezi taglarinin yerini tespit etmek
icin kullanilir. Ayrica c¢esitli nedenlerle periapikal alinamayan hastalardan ve c¢ene

kemigi kiriklarmin yerini saptamak i¢in de yararlanilabilir (7).
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2.3.2. Agiz Dis1 Radyografik Goriintiilemeler

Agiz i¢i radyograflarla tam olarak goriintiilenemeyen kranyum, yiiz ya da
servikal vertebralar gibi alanlar1 incelemek i¢in, hastalik, travma ve anomali gibi

durumlarin degerlendirmesinde kullanilir (7).
2.3.2.1. Panoramik Gériintiileme

Panoramik goriintiileme, 1950'lerde piyasaya ¢ikmasindan bu yana popiiler ve
onemli bir tan1 araci haline gelmistir. Bu yontem kavisli maksiller ve mandibular
dental arklar, temporomandibular eklem ve fasiyal yapilarin iki boyutlu, tek diizlem
tizerinde gorilintiilenmesini saglar. Teknik, ¢enelerin kavsine gore standart belirlenmis
bir odak alanin etrafinda x-151m1 kaynagmin donmesi ve reseptor tarafindan
kaydedilmesiyle uygulanmaktadir. Panoramik goriintiileme ¢enelerin genis alanlarinin
goriilmesini gerektiren tanisal problemlerde, gerekli 6ngoriiyii saglayan ve diger
goriintliilemelere olan ihtiyact belirlemede yardimci olan ilk degerlendirme goriintiisii
olarak siklikla kullanilir (7). Cogu dis hekimi, ileri goriintiileme tekniklerine gore
disik radyasyon dozu, genis anatomik alanlari gdstermesi, ucuz olmasi,
ulagilabilirliginin kolay olmasi, bir biitiin olarak agzin tek rontgende arsivleme ve
tedavi plan1 olusturma sansi vermesi, ¢ok kisa siirede ¢ekim yapilmasina olanak
saglamasi, hastanin ¢ekim islemine olan toleransinin yiiksek olmasi gibi avantajlari

nedeniyle panoramik radyografi teknigini rutin olarak tercih etmektedir.

Ancak bu goriintiileme tekniginin dezavantaji; 6nemli ve Ongoriilemeyen
geometrik distorsiyon olugmasi ve agiz i¢i radyograflarla karsilagtirildiginda nispeten
diisik uzaysal ¢ozlnirlik nedeniyle detayda kaybin olusmasidir. Ayrica
goriintiilenmek istenen alanin iizerine Focal through (odak ark bolgesi) disinda kalan
yapilar siiperpoze oldugu i¢in goriintiiniin kalitesi azalir. Genis bir alan1 kapsayan
rotasyonel bir teknik olmasi nedeni ile hastalar tiim agiz periapikal serilere gore daha
az radyasyona maruz kalirlar. Teknigin dogru uygulanmasi diagnostik goriintiileme
icin ¢ok Onemlidir. Hastanin pozisyonuna ve cenelerin bireysel farkliligina bagh
olarak 6n bolgede goriintli projeksiyonunda farkliliklar olusur. Premolar dislerin iist

iiste binmesi, goriintii boyunca esit olmayan magnifikasyonlar, geometrik distorsiyon
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ve bazen servikal vertabralarin ¢ene kemikleri ile iist iiste binmesi de dezavantajlar

arasindadir (7, 34-36).
2.3.2.2. Lateral Sefalometrik Radyografi

Sefalometrik radyografi, goriintilleme sirasinda kafatasi, film ve x-1s1m
demetinin sabit kalmasini saglayan sefalostat ile elde edilen, bas ve boyun anatomisi
hakkinda onemli diagnostik bilgiler veren, konvansiyonel agiz disi goriintiileme
teknigidir. Bu teknik, kemigin yanisira yumusak doku profilini, yiiziin biiyiime seklini
ve gelisimini degerlendirmek igin 6zellikle ortodontide kullanilir. Belirli referans
noktalar1 kullanilarak kafa ile ilgili Olglimlerin yapilmasma olanak saglar.
Sefalometrik goriintiilemede amag, yliziin major fonksiyonel bilesenleri arasinda
horizontal ve vertikal yondeki iligkileri degerlendirmektir. Bu goriintiilerde; iskelet,
dis ve yumusak dokulardan cizgiler, diizlemler, agilar ve mesafeler ¢izilerek hem

olgtimler yapilir hem de hastalar kraniyofasiyal morfolojilerine gore siniflandirtlir (7).
2.3.2.3. Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), iki boyutlu bir dedektor iizerinde
koni seklinde X-151n1 demeti kullanilarak dentomaksillofasiyal sert dokularin 3 boyutlu

goriintiilerinin elde edilmesini saglayan bir goriintiileme teknigidir (7, 37).

KIBT yiiksek ¢oziiniirliigii, ger¢ek boyutlu veri saglamasi, tim diger iki
boyutlu radyograflarin sagladigi goriintiileri olusturma potansiyeli, bilgisayarh
tomografiye gore diisiik radyasyon dozu ve maliyeti, kullanim kolayhigi ve
erisilebilirlik gibi bir¢ok avantaji nedeniyle dis hekimliginin tiim dallarinda gesitli

uygulama alanlar1 bulmustur (7, 37).

KIBT'1n yiiksek coziintrligi; cesitli kistlerin, tiimorlerin, enfeksiyonlarin,
gelisimsel anomalilerin, gémiilii dislerin ve maksillofasiyal yapilar1 i¢eren travmatik
yaralanmalarin tespitinde ve tedavi planlamasinin yapilmasinda énemli bir avantajdir.
Cenelerde ve temporomandibular eklemlerde dis ve kemik hastaliklarinin
degerlendirilmesinde, ortognatik cerrahi ve implant planlamasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (7, 37, 38).
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Bu avantajlarinin yaninda, sinirli yumusak doku bilgisi vermesi, sagilan
radyasyondan kaynaklanan artan giiriiltii ve buna eslik eden kontrast ¢oziintirliigii
kaybi, tiim verileri etkileyen hareket artefakti, sinirli dedektor boyutu, sinirli goriis
alan1 ve endikasyon dis1 c¢ekimlerde yiiksek radyasyon dozu nedenleriyle

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (37, 39).
2.3.2.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi (US), yiiksek frekansl ses dalgalarini ve yankilarini kullanarak
gercek zamanli gériintii olusturan bir tekniktir (7, 40). Cihazin 6zelligi bir tarayici
doniistiirticii elektrik enerjisini, sonik enerjiye doniistiirmesidir. Her doku, ultrason
enerjisinin ne kadarinin emildigini ve ne kadarmin geri yansidigini belirleyen farkli
bir akustik empedansa sahiptir. Goriintiilenmek istenen anatomik yapilara yiiksek ses
dalgalar1 gonderilir ve her yap1 bu ses dalgalarini farkli sekilde yansitir. Ses dalgalari
ile dondstiiriiciiye ulasan enerji klinik olarak onemli bilgileri tasir. Bu enerji,
amplifikasyon ve islenmeden sonra monitorde goriintiilenir. Goriintiiler doku
ozelliklerine, derinlige ve dokulardan donen ekolarin genligine gore olusturulur. Bir

dokunun akustik empedansi hastaliklarla birlikte degisir (7, 40, 41).

US, submandibular ve parotis bezlerinde olusan tas ve diger patolojileri, dil ve
agiz dokularinda olusan Kistler, warthin timori ve kabakulak gibi geleneksel

yontemlerle goriintiilenemeyen hastaliklar1 teshis etmek i¢in kullanilir.

Ozellikle iyonize radyasyon kullanilmamasi, basit tasinabilir makinelerle
gercek zamanli goriintiiler vermesi, kolay uygulanmasi, hastalar tarafindan kolay
tolere edilmesi ve daha az artefakt olugturmasi gibi avantajlara sahiptir. Sert doku ve
derin yapilarin goriintiillenememesi ve daha diisiik ¢oziinirliikle sinirli bir alani

goriintiilemesi ise dezavantajlaridir (7, 40, 41).
2.3.2.5. Manyetik Rezonans Gériintiileme

MRG bir manyetik alan igerisinde basta hidrojen olmak iizere bir¢ok atom
cekirdeginin dizilim gostermesinden faydalanilarak dokularin goriintiilenmesi
teknigidir. Invaziv olmamasi, iyonize edici radyasyon kullamlmamasi, herhangi bir

goriintiileme diizleminde yumusak doku rezoliisyonunda yiiksek kaliteli goriintiiler
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saglamast MRG’nin en biiyiilk avantajlaridir. Cihazin yiiksek maliyeti, tarama
stiresinin uzunlugu ve tarama alanindaki metallerin goriintiiyli bozmasi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (7).
2.3.3 Dis Hekimliginde Dijital Goriintiileme

Gelisen teknolojiyle birlikte bir¢ok alanda oldugu gibi dis hekimliginde de
yenilikler olmus, geleneksel goriintiileme yontemlerinin yerini dijital goriintiileme
yontemleri almaya baglamistir. Dijital gériintiileme; bir sensor yardimiyla goériintiiniin
elde edilip, bu goriintiiniin kablo veya tarayici yardimi ile bilgisayara aktarilip
izlenebildigi ve saklanabildigi bir goriintileme yontemidir. Dijital goriintiilemenin
konvasiyonel yontemlere gore bircok avantaji bulunmaktadir. Radyasyon dozunun
diisiik ve ekspoz siiresinin kisa olmasi, goriintiiye aninda erisilmesi ve elektronik
ortamda paylasilabilmesi, goriintii iizerinde biiyiitmeler, ¢esitli ayarlamalar, 6l¢ctimler
ve analizlerin yapilabilmesi, elektronik ortamda arsivlenebilmesi, film maliyetinin ve

film banyosundan kaynaklanan problemlerin ortadan kalkmasi baslica avantajlaridir.

Dijital goriintiileme sistemlerinin ilk kurulumunun yiiksek maliyetli olmasi,
hizla gelisen teknolojiyle birlikte kullanilan sistemin eskimesi veya iiretici firmanin
kapanabilmesi bu sistemlerin dezavantajlarindandir. Uygun sekilde elde dilmis
geleneksel radyograflar, milkemmel goriintii kalitesi ve diisiik maliyeti nedeniyle
halen bir alternatif olarak kullanilmaktadirlar (7, 42).

2.4. Fraktal Analiz

Fraktal kelimesi, koken olarak ‘kirik’ anlamina gelen latince ‘fractus’
kelimesinden koken alir. Kendine benzer sekillerle ugrasan bir geometri terimidir.
Fraktal analiz istenilen herhangi bir bolgenin rakamlarla ifade edilmesini saglayan
istatiksel bir yontem olup bilimde bir¢ok alanda kullanildig: gibi son zamanlarda tipta
doku tanimlamasinda da kullanilmaktadir. Karmasik sekillere yonelik bu yaklasim, dis
hekimliginin de birgok alaninda kullanilmistir. Ozellikle kemigin yapisinin

tanimlanmasinda gegerliligi ve giivenirliligi birgok ¢alismada bildirilmistir (43-46).

Alveoler kemigin internal yapisinin goriintiisii, ince spikiiller, trabekiil ve

lamellerin olusturdugu bir kafese benzer (47). Intraoral radyograflarda gdzlenen
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kafese benzer bu yapmin, internal kemigin medullar kavitesinin goriintiisii oldugu
kabul edilir (48, 49). Bununla beraber geleneksel radyografik yorumlamanin yiiksek
hata oranina sebep olmasindan dolay1 daha tutarli ve hassas metotlar arastirilmistir (50,

51).

Dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte dis hekimleri dijitalize goriintiilerde
analiz programlar1 sayesinde trabekiiler kemik yapisiin Kalitesini degerlendirme
imkanina sahip oldu (52). Dental dokularin analizinde kullanilan birgok yontem vardir.
Bunlardan FA, kompleks yapilar1 ve yapisal modelleri tanimlamak igin fraktal
matematige dayanan istatistiksel bir doku analizi olup Ozbenzesligi ve yapinin
kompleksitesini olger. FA’de kullanilan fraktal boyut (FB) sayilarla ifade edilir (53-
55). Klasik Oklid geometrisinde bir noktanin boyutu 0 (sifir), diiz bir ¢izginin boyutu
1, bir karenin boyutu 2, bir kiipiin boyutu 3’tiir. Ancak FB degerleri tam say1 degeri
alamaz. (Sekil 2.1). FB, farkli skalalar {izerinden doku gri-seviye farkliliklarinin

6zbenzesligini tanimlayarak dokunun piriizliliigiinii ifade eder (55, 56).

Trabekiiler alveoler kemik, kalinlik ve oryantasyon olarak farkli trabekiillerin
ara baglantilarinin bir kompleksi olarak bilinir, ancak onun birbirine bagl yapisi,
geometrik diizenlilige sahiptir ki matematiksel fraktal modeller, trabekiiler kemigin

karakteristiklerini géstermek amacindadir (57, 58).

A FD=1

FD=1.262

FD=2 FD=1.585

Sekil 2.1. Koch Egrisi. FB incelenen yapinin karmasiklik derecesi hakkinda bilgi verir.
A, Diiz bir ¢izgi ve Koch egrisinin FB degerleri. B, Uggen ve Sierpinski
ticgeninin FB degerleri (43).
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FA kavramu ilk olarak 1975 yilinda Mandelbrot tarafindan geleneksel geometri
ile tarif edilemeyen, fakat pargalara boliindiiglinde her parga biitiiniin bir kopyast
olacak sekilde kendine benzer olan, egriler, bagimsiz noktalar, ylizeyler ve karmasik

sekilleri tanimlamak i¢in kullanilmustir (59). (Sekil 2.2)

Sekil 2.2. Dogadan kendine benzerlik Ornegi. Karnibahar, dogal bir fraktal
ornegidir. Resimde bir karnibahar (A), karnibaharin bir parcasi (B), o
parcanin bir kismi (C) ve o kismim kiigiik bir kismi (D) dort farkli
biiylitmede (madeni para referans oOlgegi) gosterilmektedir. Dogal
fraktallar sinirlt bir 6lgek araliginda kendi kendine benzerdir, birkag kez
yakinlagtirabilir ve benzer formlar bulabiliriz. Ayrica, farkli olgekler
arasindaki benzerlik kesin olmadigi i¢in istatistiksel olarak kendilerine
benzerler (43).

Karmagik sekillere yonelik bu yaklasim, bir¢ok bilim alaninda oldugu gibi tip
ve dis hekimliginde de pek ¢ok kullanim alani1 bulmustur (44). Birgok arastirmaci bu
yontemin biyolojik goriintiilerin analizinde faydali bir metot oldugunu ortaya koyan
caligmalar yapmistir (31, 56, 60-62). Spongioz kemik, 6zbenzes ve iyi tanimlanmis
Olcek eksikligi gibi fraktal 6zellik sergileyen, dallanan bir yapiya sahiptir. Bu nedenle,
fraktal geometri uygulanarak fraktal boyutlarin 6l¢iilmesi, trabekiiler kompleksite ve

kemik yapisini belirlemede kullanilabilir (63).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte trabekiiler kemik mikro-yapi analizlerinin

yapilabilmesi kemik doku hastaliklarinin erken teshisine olanak saglamistir. Ozellikle
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kemik temel bilesenlerini inceleyerek karmasik yapiya sahip goriintiileri analiz etmede
kullanilan FA yontemi, son 10 yilda bilimsel arastirmalarda yogun olarak
kullanilmistir. Bu yontemin uygulama prensibi matematiksel goriintii analizi

algoritmasidir (43, 64).

Dis hekimliginde PR ¢ene kemiklerinin incelenmesinde basit, pratik ve ucuz
bir gorlintiileme teknigi olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilir. Radyograflarda
goriintii analizi yapilabilmesi, klinisyenlerin hastalara ait nceden ¢ekilmis goriintiileri
ile glincel goriintiisliniin kiyaslanmasina ve degisikliklerin saptanmasina olanak tanir.
Ozellikle genis alan trabekiiler patern degisikliklerinin erken goriintiilenmesinde PR
biiyiik bir potansiyele sahiptir. PR’lerde, kemik morfolojisi incelenip farkli 6lgiim
teknikleri kullanilarak ¢esitli analizler yapilabilmektedir (32, 33, 65).

Trabekiiler kemik, kendine benzerlik ve iyi tanimlanmis 6l¢egin olmamasi gibi
fraktal ozellikler sergileyen bir dallanma modeline sahiptir. Bu nedenle, trabekiiler
karmasiklig1 ve kemik yapisini belirlemek i¢in fraktal geometrinin uygulanmasi ve FB
Olgtimii kullanilabilir (63). Cesitli patolojik durumlar anatomik yapilarin morfolojisini
degistirebilir ve bu degisiklik fraktal parametreler yardimiyla saptanabilir. FA; kemik
iligi ve trabekiiler kemik arayliziinii sayarak trabekiiler kemik paternini 6l¢mek ve
trabekiiler-meduller kemik sinirina erigsmek i¢in bir kutu sayma algoritmasi kullanir
(62). Dis hekimleri dental yapilarin dijital goriintiilerini, goériintii analiz teknikleri
kullanarak trabekiiler kemik mimarisinin kalitesini degerlendirme olanagina sahiptir
(31). Bu sayede dijital goriintii isleme tekniklerindeki gelismelerle birlikte iki boyutlu
goriintlilerin FA degerleri kullanilarak ii¢ boyutlu trabekiiler kemikte meydana gelen
ve gozle goriinmeyen kiigiik degisiklikler hakkinda bilgi edinilir (66). Panoramik
radyograflarda periapikal radyograflara gore uzaysal ¢oziiniirlik daha diisiik
oldugundan ayrinti daha az olup sadece kalin trabekiiller goriintiilenebilmektedir.
Ancak panoramik radyograflardan elde edilen FB’un kemikteki osteoporotik

degisiklikleri yansitmada yeterli oldugu bildirilmistir (53, 67-69).

Dis hekimliginde PR’lerde, implant operasyonu Oncesinde kalitatif ve
kantitatif =~ kemik  analizini  saglamada, implantin  osteoentegrasyonunu
degerlendirmede, bruksizm veya periodontitis ile iligkili trabekiiler kemik

degisikliklerini incelemede, ortognatik cerrahi sonras1 mandibular kemik iyilesmesini
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analiz etmede ya da herhangi bir metabolik hastalik nedeniyle ¢ene kemiklerindeki
muhtemel osteoporotik degisimleri saptamada bir yontem olarak FA’nin kullanimi ile
ilgili birgok c¢alisma mevcuttur (61, 70-73). FA; kemik degisikliklerini, apikal
tyilesmeyi, periapikal kemigi ve osteoporoz gibi sistemik durumlar1 saptamak icin
spongioz kemik yapisini degerlendirmek ve Olgmek igin standartlagtiriimamis

radyograflarda yaygin olarak kullanilir (51, 74).

FA’nin, belirli sinirlamalar1 olmasina ragmen, kemik yapilarindaki degisikligi
tespit etmek igin nicel bir 6l¢iim saglamasi, projeksiyon geometrisi ve isinlama dozu
gibi degiskenlerden etkilenmemesi, girisimsel olmayan, kolay ulasilabilir ve ucuz bir

yontem olusu tipta ve dis hekimliginde kullanimi giin gectikge artmistir (74-76).
2.5. Losemiler

Ilk kez 1847 yilinda Alman Patolog Virchow tarafindan tanimlanan 16semi
terimi latince “beyaz kan” anlamina gelmektedir. Kan hastaliklarmin 6nemli bir
grubunu olusturan 16semiler, hematopoezin malignite yoniindeki anomalilerini
icermektedir. Hematopoez; luripotent hematopoietik kok hiicrelerin sik1 bir sekilde
diizenlenmis proliferasyonunu ve olgun miyeloid ve lenfoid periferik kan hiicrelerine

dontigmesini igerir.(77)

Normal hematopoez bozuldugunda; erken hematopoietik onciiden meydana
gelen ve bu Onciiniin soyunun normal olarak olgunlasmasini 6nleyen ancak kontrolsiiz
bir sekilde gogalmalarina izin veren bir dizi mutasyon olay1 gergeklesir. Kemik
iliginde olusan mutasyonlar sonucu malign hiicreler kan dolagimina gecerek tiim
viicudu etkiler. Ik sikayet olarak hastalar halsizlik, kemik veya eklem agrisi ile
bagvurabilirler. Losemili hastalarda kemik ve eklem tutulumu siktir. Kemikte agriyla
birlikte sitopeni, ates, kanama bulgulari, hepatosplenomegali ve lenfadenopati

saptanirsa kemik tutulumundan siiphelenilmelidir.(77)

Radyolojik olarak kemiklerde yaygin osteopeni vardir. Cenelerdeki tutulumu
gelismekte olan dis bolgelerinde daha siktir ve genellikle periapikal dis bolgelerinde
yerlesmis olarak rarefiye osteitis gibi goriiniir. Goriintiilerde; kotii sinirli, yama

seklinde, radyoliisent alanlar ve bazen sogan kabugu goriiniimiinde periosteal yeni
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kemik yapimi goriiliir. Lamina dura ve folikiillerin kortikal sinirinda yikim olabilir.

Siirmekte olan dislerin yon ya da pozisyonlari degisebilir (7).

Klinik olarak akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilirlar.
2.5.1 Kronik Losemiler
2.5.1.1. Kronik Myeloid Losemi

Kronik Myeloid Losemi (KML), kemik iliginde asirt miyeloid hiperplazisi,
periferal kanda olgun miyeloid hiicrelerden olusan yiiksek 16kosit sayis1 ve
splenomegali ile karakterizedir. Akut 16semideki patolojik tablodan farkli olarak
kronik 16semi hiicreleri farklilasma yeteneklerini kaybetmemislerdir. Hastalar siklikla
genel yorgunluk, halsizlik, ¢abuk yorulma, kilo kaybi, ates, solukluk, kanama,
organomegali, 6zellikle splenomegali gibi bulgu ve belirtilerle bagvururlar. Santral
sinir sistemi, retinal, pulmoner bulgular, artrit gibi bulgular da goriilebilir. Bazen de

rutin kan tetkiklerinde tani konulabilir.(77)
2.5.1.2. Kronik Lenfoblastik Losemi

Kronik lenfoblastik 16semi (KLL), olgun gériiniimlii neoplastik B lenfositlerin
periferik kan, kemik iligi, lenf diiglimii, dalak ve karaciger gibi lenfoid bilesimi olan
dokularda birikimi ile karekterize bat1 iilkelerinde eriskin donemde en sik karsilasilan
16semi tiiriidiir (78). Cogunlukla ileri yas grubunda goriiliip tan1 yas ortalamasi 55tir.
Tan1 koyuldugunda genellikle hastalar semptomsuzdur veya heniiz hastalik erken
evresindedir. Hastalar genellikle yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi1 gece terlemesi,
enfeksiyonlar ve lenf nodlarinin biiyiimesi sikayetleri ile bagvururlar. Muayenede en

sik agrisiz lenfadenopati saptanir. Kan sayiminda mutlaka lenfositoz bulunur.(77)
2.5.2 Akut Losemiler

AL c¢ocuklukta en sik goriilen tiimor olmast, erigkin donemde goriilen tiimorler
siralamasinda ilk siralarda yer almasi ve tedavi edilememesi durumunda genellikle
seyrinin olduk¢a kotii sonlanmast nedeni ile hematologlar agisindan malign

hematolojik hastaliklar i¢erisinde 6zel bir 6nemi vardir.
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AL tanimi, 1857°de Nikolaus Friedreich tarafindan yapildi. Hastaligin ortaya
¢itkmasi hastanin 6liimii arasinda gegen stiresinin kisalig1 ve hastaligin hizli ilerlemesi
nedeniyle Friedreich, bu durumu akut l6seminin lenfatik tipi olarak tanimladi.
Giliniimiizde ‘“akut I6semi” hematopoietik kok hiicrenin malign transformasyonu
sonucu gelisen, kemik iligi, periferik kan veya ilik disi dokularin, immatiir hiicreler

tarafindan isgal edildigi, klonal neoplastik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.(79)

Normal hematopoez bozuldugunda olusan erken hematopoietik mutasyon
dizisi ile normal kemik iliginin yerini olgunlasmamis miyeloid veya lenfoid hiicreler
alir. Boylece normal eritrosit, 16kosit ve trombositlerin sagliksiz ve eksik tretimi
baglar. Sonugta bu hiicreler kemik iliginden kan dolagimina geger ve organlarda birikir.
Tedavi edilmezse, akut 16semi genellikle birka¢ ay i¢inde Sliimciil olur. Bununla
birlikte, modern tedavilerle akut 16semi tanisi aldiktan sonra hayatta kalma belirgin

sekilde uzayabilir ve artik birgok hasta tedavi edilebilir (80).

AL’yi baglatan ilk hiicresel olaylar tam olarak bilinmemekle beraber bazi
cevresel faktorler (radyasyon, benzen, alkile edici ajanlar, sitotoksik ilaglar), akkiz
hastaliklar (klonal hemopoetik hastaliklar, AIDS, aplastik anemi) ve kalitimsal
hastaliklar (down sendromu, ataxia telengiektasia, wiskott-aldrich sendromu,
diskeratozis konjenita, kombine immun yetmezlik sendromu, konjenital

agraniilositozis) AL gelisimine egilimi arttirmaktadir.(77)

Periferik kan yaymasi ile muhtemel AL tanist konabilmesine ragmen, kesin
tan1 kriteri, kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisinde blast sayisinin %30’un {istiine
c¢ikmasidir. Periferik kanda blast goriilemeyebileceginden ve periferik kandaki
blastlarin morfolojisi kemik iligindekilerden farkli olabileceginden tani i¢in kemik
iligi biyopsisi altin standarttir. Bu nedenle kesin tanm1 i¢in kemik iligi

aspirasyonu/biyopsisi gereklidir. (77)

Bu hastaliklarin  smiflandirilmas1 biraz karmasiktir, ¢ilinkii morfolojik
bulgulara, genetik anormalliklere, muhtemel etyolojilerine, koken aldiklari hiicre
tirlerine, immiinofenotipik ozelliklerine ve klinik karakteristiklerine gore
gruplandirilabilirler. En yaygin olarak kullanilan iki siniflandirmadan biri Fransiz,
Amerikan ve Ingiliz (FAB) grubu tarafindan diizenlenen siiflandirma digeri ise

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diizenlenen smiflandirmadir (70).
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Diinya Saghk Orgiitiiniin 2008 yilinda yaynladigi, 2016 yilinda kiiciik
revizyonlar yaptig1 siniflandirmada; akut miyeloid 16semi, onciil lenfoid neoplaziler
(B lenfoblastik 16semi/lenfoma ve T lenfoblastik 16semi/lenfoma) ve belirsiz dizili
akut losemiler basliklar1 altinda smiflandirilmistir. Akut myeloblastik/ myeloid
Losemiler (AML), Akut Lenfoblastik Losemiler (ALL) lenfoid hiicre dizisiden
kaynaklanir (81, 82).

2.5.2.1. Akut Miyeloid Losemi

Akut miyeloid I6semi (akut myeloblastik 16semi), kemik iligindeki
olgunlagmamis miyeloid hiicrelerin sayisinda bir artig ile karakterize olan,
hematopoietik kok hiicrelerin heterojen bir bozuklugudur. AML, yenidogan
doneminde 16seminin baskin formudur, ancak c¢ocukluk ve ergenlik donemindeki
vakalarin kii¢ik bir bolimini olusturur. AML, ¢ocuklarda akut 16semilerin %15 ila
20'sini ve yetiskinlerde akut 16semilerin %80'ini olusturur. Erkeklerde biraz daha sik
goriiliir. Klinik ozellikler bireyler arasinda biiylik farkliliklar gosterir, ancak esas
olarak bozulmus hematopoezin neden oldugu sitopenilerden kaynaklanir (83).
Hastalarin yaklasik yarisinda radyografik anormallikler goriiliir. En sik osteoliz,
metafiz bantlari, osteopeni ve permeatif paterndir ve daha az siklikta periost
reaksiyonlari, vertebral veya diger patolojik kiriklar, osteoskleroz ve karisik lizis-
skleroz goriiliir (84). En yaygin oral belirti ve semptomlar lenf nodu biiytimeleri,

mukozal kanama, oral iilserasyon ve lokal veya generalize diseti bilyiimeleridir (85,
86).

Malign hiicrelerin artan liretimi ve olgun kan elemanlarinin azalmasi; anemi,
yorgunluk, halsizlik, solgunluk, kilo kaybi, kanama (kolay morarma, petesi, burun
kanamasi, dis eti kanamasi, yaralanmalardan sonra uzun siireli kanama) ve enfeksiyon
riski artist gibi cesitli sitopeni ile iliskili sistemik ve klinik semptomlara yol
acmaktadir. Splenomegali veya hepatomegali, hastalarin yaklasik dortte birinde
goriiliir. Lenfadenopati, AML'nin monositik varyanti1 disinda olduk¢a nadirdir (83).
Tedavinin esasin1 sitorediiksiyon ve remisyonun saglanmast igin yapilacak
kemoterapiler olusturur. Risk grubuna gore ve uygun verici varliginda kemik iligi

transplantasyonu yapilabilir.
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2.5.2.2. Akut lenfoblastik losemiler

Akut lenfoid 16semi olarak da adlandirilan akut lenfoblastik 16semi,
olgunlagmamis lenfositlerin malignitesidir. Lenfositler, bagisiklik sisteminin ayrilmaz
bir pargasi olan olgun beyaz kan hiicresi tiirtidiir. Malign lenfoblastlar, olgunlagsma
stirecinden lenfositlere doniismezler ve gerektigi gibi islev gormezler, saglikli
hiicrelerin iiretimini ve gelismesini engeller ve bu nedenle viicudun enfeksiyonla
miicadele yetenekleri tehlikeye girer. Bu kotii huylu hiicreler saglikli hiicrelerin

iiretimini, gelismesini engeller ve normal hiicrelerden daha uzun stire biiyiir ve yasarlar

(83, 87, 88).

ALL, siklikla 3 ile 5 yaslar1 arasinda goriilen, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin
maling hastaligidir (88). ALL'nin klinik bulgular: oldukga degiskendir. Semptomlar
sinsi veya akut olarak ortaya ¢ikabilir. Hastalarin yaklasik yarisi, ndtropeninin neden
oldugu enfeksiyon veya losemiden salinan sitokinlerin neden olabilecegi atesle
bagvurur. Yorgunluk ve halsizlik ALL hastalarinda, aneminin tipik belirtileridir. Yash
hastalarda, anemiye bagl dispne ve bas donmesi baskin semptomlar olabilir.
Hastalarin %25'inden fazlasinda, 6zellikle kiigiik cocuklarda, kemik agris1 veya artralji
nedeniyle topallama olabilir. Periosteum, kemik ve eklemin 16semik infiltrasyonu veya
16semi hiicrelerinin kemik iligi boslugunun genislemesi nedeniyle yiiriime isteksizligi
olabilir (83). ALL hastalarinin yaklasik yarisinda yaygin demineralizasyon, kortikal
kemik erozyonu, litik lezyon veya patolojik kiriklar seklinde radyografik
anormalliklerden birine rastlanir (84, 89). En yaygin oral belirti ve semptomlar lenf

nodu biiyiimeleri, diseti kanamasi, oral lilserasyon ve diseti hiperplazisidir (85, 86).



23

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calisma i¢in Hacettepe
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 02.02.2021 tarihinde 16969557-255 protokol numarast ile etik onay1
alimmistir. Panoramik gorintiilerin kullanimi yalnizca sorumlu arastirmacilar ile

sinirlandirilmastir.

Calismamiz retrospektif ¢caligma olup ocak 2015 ile ocak 2021 yillar arasinda
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na konsiilte edilmis hastalar1 kapsamistir. Calismaya dahil edilen
hastalar akut 16semi tanis1 almis ve fakiiltemize konsiilte edilmis yaklasik 80 hasta

arasindan seg¢ilmisgtir.
Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
e Akut 16semi tanili olmasi,
e Panoramik radyografi goriintiisiiniin bulunmasi,

e Osteoporoz, osteopetrosis, hipertirodi, hipotiroidi, hiperparatiroidi,
hipoparatiroidi, renal osteodistrofi, Cushing Sendromu, hipofosfatazya,
ragitizim, osteomalazi, orak hiicreli anemi, talessemi gibi kemik

metabolizmasini etkileyen herhangi bir sistemik hastaliginin olmamasidir.

Calisma grubunu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinden
Fakiiltemize konsiilte edilen ve kriterleri saglayan 45 AL’1i hasta (20 kadin, 25 erkek)
olusturdu. Kontrol grubunu ise genel muayene i¢in basvuran, herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan ve panoramik radyograf ¢ekim endikasyonu olan 45 saglikli birey

(25 kadin, 20 erkek) olusturdu.

Calismaya dahil edilen tiim panoramik goriintiiler Veraview IC5 (Morita
Corporation, Japan) model cihaz kullanilarak 60-70 kVp, 1-7.5 mA, 5,5-10 saniye
¢ekim modunda (cihazin ideal panoramik radyografi ¢ekim teknigine uyarak) hasta

standart sekilde konumlandirilarak dijital olarak elde edildi.
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Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin panoramik radyograflarinda bir anterior
bolgede, bir de posterior bolgede olmak iizere yarim ¢enede iki adet dolayisiyla her
panoramik radyograf icin doért adet Region of Interest (ilgilenilen alan-ROI)
olusturulmustur. ROI’ler belirlenirken i¢inde dislere ait lamina dura veya periodontal
ligament, alveoler kret, dis kokii yiizeyi, mandibular kanal ve bazis mandibula gibi
anatomik bir olusumun olmamasi saglanmistir. Anterior ve posterior bolgede de
50X50 piksellik ROI’ler olusturulmustur. Calismaya dahil edilen her bir panoramik
goriintiideki Anterior Bolge sag ve sol ROI’lerin FA degerlerinin ortalamasi alinarak
Anterior Bolge Fraktal Analiz (ABFA) olusturulmustur. Ayni sekilde posterior bolge
sag ve sol ROI’lerin Fraktal Analiz (FA) degerlerinin ortalamasi alinarak Posterior

Bolge Fraktal Analiz (PBFA) olusturulmustur.

Elde edilen tiim ROI’ler kesilmis (crop) ve dublike edilmistir. Dublike edilen
ROPI’ler goriintli parlakligindaki ince ve medyum varyasyonlarin temizlenmesi i¢in
Gaussian filtresi kullanilarak (kernel size=35) bulaniklastiriimistir. Bulanik goriintiiler
orjinal goriintiiden ¢ikarilip 128 ortalama degerinde goriintii elde etmek igin her
pikseline 128 degeri ilave edilmistir. Sonugta elde edilen goriintii 128 gri degerinde
esik ile ikili (binary) hale getirilmistir. Goriintiideki giiriiltiiyli (noise) azaltmak i¢in
once bir kez erode edilmis, sonrasinda bir kez dilate edilmistir. Dilatasyon sonrasinda
ikili goriintliniin gevresi ¢izilmis (outlined) ve skeletonize edilmistir. Son olarak elde
edilen goriintii FA i¢in kullanilmistir. Skeletonize ikili goriintiilerde skeletonize
yapilar kemik yapiyr gosterirken skeletonize olmayan yapilar kemik iligini
gostermektedir. Skeletonize goriintiiniin FB’si kutu sayma (box counting) metodu ile
hesaplanmistir. Esit boyutlarda karo seklinde gridli kareler goriintiiniin iizerine
kaplanarak trabekiiler kemik olan karolarin sayis1 belirlenmistir. Karelerin genislikleri
2,3,4,6,8, 12, 16, 32 ve 64 pikseldir. Sonrasinda duble logaritmik skalada; sayilan
karolarin sayisinin, karolarin toplam sayisina gore grafigi ¢izilmistir. Son olarak FB,

grafigin egiminden hesaplanmistir.

Calisma grubu ile saglikli grubun FB degerleri kiyaslanmistir. Calisma
grubunun FB degerleri ile yas, cinsiyet ve akut 16semi tanisi1 aldig1 andaki kan degerleri

arasinda bir iligki olup olmadigina bakilmstir.
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4. BULGULAR

Calismaya 45 akut 16semili hasta (¢calisma grubu) ve 45 saglikli kontrol grubu
olmak tizere toplam 90 birey dahil edildi. Calisma grubu 15-69 yas araliginda, kontrol
grubu ise 15-68 yas araligindaydi. Calisma grubunun yas ortalamasi 38,9, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 34,9°dur. (Tablo 1)

Calisma grubu 20 kadin ve 25 erkek hastadan olugsmustur. Kontrol grubu ise
25 kadin, 20 erkek bireyden olusmustur. Calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
39,05+15,93, erkeklerin yas ortalamast 38,88+14,74’dir. Kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamast 30,08+11,39, erkeklerin yas ortalamasi 41,10+15,40dir.
(Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Hasta ve Kontrol Grubu Yas Dagilimlari

L. STANDART L. .
GRUP CINSIYET SAYlI ORTALAMA MINIMUM MAKSIMUM
SAPMA
Kadin 20 39,05 15,936 15 69
HASTA Erkek 25 38,88 14,740 18 68
Toplam 45 38,96 15,106 15 69
YAS
Kadin 25 30,08 11,394 15 55
KONTROL Erkek 20 41,10 15,400 17 68
Toplam 45 34,98 14,279 15 68

ABFA degeri c¢alisma grubu icin 1,056+0,102, kontrol grubu i¢in ise
1,193+0,088 olarak tespit edilmistir. PBFA’nin calismaya dahil edilen her bir
panoramik goriintiideki degeri ¢alisma grubu icin 0,803+0,147, kontrol grubu i¢in ise

1,034+0,128 olarak hesaplanmustir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Anterior ve Posterior Bolgelerin Fraktal Analiz Degerleri

STANDART .. .
ORTALAMA MINIMUM MAKSIMUM
SAPMA
HASTA 1,056 0,102 0,761 1,231
ABFA
KONTROL 1,193 0,088 1,021 1,344
Degeri
P <0,001
HASTA 0,803 0,147 0,524 1,057
PBFA
KONTROL 1,034 0,128 0,527 1,282
Degeri
P <0,001

ABFA degeri ¢alisma grubu kadinlarda 1,076+0,094, kontrol grubu kadinlarda
1,213+£0,079; calisgma grubu erkeklerde 1,038+0,106, kontrol grubu erkeklerde
1,166+0,093 olarak dl¢iilmiistiir. PBFA degeri ¢alisma grubu kadinlarda 0,754+0,148,
kontrol grubu kadinlarda 1,050 +0,100; calisma grubu erkeklerde 0,841+0,136, kontrol
grubu erkeklerde 1,014+0,155 olarak ol¢iilmiistiir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Anterior ve Posterior Bolgelerin Cinsiyete Gore Fraktal Analiz Degerleri

STANDART . .
ORTALAMA =0 o0 MINIMUM MAKSIMUM
Kadin
1,076 0,094 0,911 1,231
HASTA Erkek 1,038 0,106 0,761 1,206
Toplam 1,056 0,102 0,761 1,231
SBHFA. P = 0,263
egert Kadin 1213 0,079 1,052 1,337
KONTROL _ETkek 1,166 0,093 1,021 1,344
Toplam 1,193 0,088 1,021 1,344
P =0,087
Kadin 0,754 0,148 0,524 1,057
Erkek
0,841 0,136 0,560 1,053
HASTA
Toplam 0,803 0,147 0,524 1,057
P _
PBFA = 0,025
Degeri Kadin 1,050 0,100 0,808 1,209
Erkek
1,014 0,155 0,527 1,282
KONTROL
Toplam 1,034 0,128 0,527 1,282

P = 0,343
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Calisma grubu hastalarinin kan biyokimya degerleri ile FA degerlerinin
korelasyon degerleri incelendiginde yalnizca ABFA ile lenfosit degerleri arasinda orta
diizey negatif korelasyon oldugu goriildii. Bunun disindaki kan biyokimya degerleri

ile FA degerleri arasinda korelasyon bulunmamustir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. AL hastalarimin tanin anindaki kan degerleri ile ABFA ve PBFA
Ol¢iimlerinin korelasyon degerleri

ABFA PBFA
rho p n rho p n
Yas 0,145 0,342 45 -0,159 0,298 45
Hemoglobin (gr/dl) 0,038 0,803 45 -0,221 0,145 45
Eritrosit(x1026/ul) -0,037 0,808 45 -0,198 0,191 45
Lokosit (x10°3/ul) -0,165 0,28 45 0,165 0,279 45
Lenfosit (x1073/pul) -0,481* 0,001 45 0,276 0,066 45
Trombosit (x10/3/pl) 0,042 0,785 45 0,004 0,979 45
Kalsiyum(mg/dl) -0,009 0,951 45 0,104 0,496 45
Fosfor(mg/dl) -0,05 0,745 45 0,129 0,398 45
Urik Asit(mg/dl) -0,264 0,079 45 0,219 0,148 45

* Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed).
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5. TARTISMA

Standart geometrik sekilleri olmayan ve 6klid geometrisiyle tanimlanamayan
fakat farkli 6lgeklerden goriintiilendiklerinde birbirlerine benzeyen karmasik yapiya
sahip goriintlilerin temel bilesenlerini inceleyerek analiz etmede kullanilan FA
yontemi, bircok bilim dalinda kullanim alani bulmustur. Bilgisayar yardimi ile
matematiksel bir goriintli analizi algoritmasi kullanilip objektif verilerin elde edildigi
bu yontem bazi kisitlamalarina ragmen, projeksiyon geometrisi ve 1sinlama dozu gibi
degiskenlerden etkilenmemesi, girisimsel olmayan, kolay ulasilabilir ucuz bir yontem
olusu, tipta ve dis hekimliginde kullanimini giin gectikge arttirmistir. Birgok
arastirmact kendine benzerlik gosteren karmasik sekillere yonelik bu yaklagimin
biyolojik goriintiilerin analizinde faydali bir metot oldugunu ortaya koyan caligsmalar

yapmustir (31, 56, 60, 61, 90-92).

Collontoni ve ark.’min (90) calismasinda Anoreksiya Nervoza'li bir grup
hastanin kortikal alanlarin morfolojisini incelemek i¢cin FA yontemini kullanilmistir.
Lawrence ve ark.’1 (93) FA yontemini kullanarak miyokard enfarktiisii gecirmis bir
grup hastanin kan pihtilarinin mikro yapisindaki degisiklikleri incelemisler ve bu
yontemin terapdtik miidahalelerin - etkinligini  degerlendirmek i¢in kullanilma
potansiyeli oldugunu belirtmislerdir. Heymans ve ark.’t (94) primer kutanoz
melanomda meydana gelen mikro damarlarin farkliliklarini fraktal analiz yontemiyle
inceleyerek kan damarlarinin kantitatif profilinin ayirt edilmesinin  miimkiin

olabilecegini gostermislerdir.

Fazzalari ve Parkinson (95), postmenapozal kadin hastalarda FA ile spongioz
kemigin mimarisinde meydana gelen degisimlerin incelenebilecegini belirtmiglerdir.
Southard ve ark.’nin (96) maksiller ve mandibular alveolar kemik yogunlugu ile fraktal
boyut arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, alveolar kemigin radyografik
fraktal boyutunun, alveolar kemik yogunlugu ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu ve
kemik yogunlugu arttik¢a FB degerinin de arttigini belirtmislerdir. Aktuna Belgin ve
ark. (97) saglikli bireyler ve periodontitis hastalar1 arasindaki trabekiiler kemik
degisikliklerinin dijital periapikal radyograflarda FA yontemi ile degerlendirdikleri
caligmalarinda, FA yOnteminin sayisal olarak kemik trabekiilasyonundaki

degisiklikleri gostermesi nedeniyle, alveolar kemikteki degisikliklerin kantitatif olarak
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tespit edilmesinde kullanilabilecegini gostermislerdir. Arsan ve ark. (98)
temporomandibular eklem bozukluklar1 olan hastalarda mandibular kondilin
trabekiiler yapisindaki degisiklikleri fraktal analiz yontemiyle incelemislerdir.
Calismada, eroziv ve sklerotik degisikliklerin bulundugu temporomandibular eklem
bozukluklari olan hastalarin FA degerleri saglikli gruptan daha diisiik 6l¢lilmiistiir. Bu
sonuglar, eroziv ve sklerotik kondillerin trabekiiler mimarisindeki karmasiklik kaybina

baglanmistir.

Trabekiiler kemik yapi, kendine benzer olmasi ve iyi tanimlanmis Ol¢egin
olmamasi gibi fraktal 6zellikler sergileyen bir dallanma modeline sahiptir. Bu nedenle,
trabekiiler karmasikligi ve kemik yapisini belirlemek i¢in radyograflar {izerinde fraktal
geometrinin uygulanmasi ve fraktal boyutlarin 6lgtimi kullanilabilir (63, 92, 99).
Literetirde @~ FB  degerindeki artis  yapmnin  karmasikliginin  artmasiyla
iligkilendirilmistir. Daha yiiksek FB degerleri daha ¢ok trabekiiler karmasiklik ile daha
diisiik FB degeri ise daha az trabekiiler karmasiklik ile iliskilendirilmistir (60, 100,
101).

Iskelet yapmnin saghigmm degerlendirilmesinde trabekiiler ~kemigin
kullanilmasi, kompakt kemige oranla metabolik olarak ¢ok daha aktif olup daha
yiiksek kemik-dongii hizina sahip olmasi gergegine dayanmaktadir. Bu yiizden
trabekiiler kemik, kemik metabolik aktivitesinin daha iyi bir gostergesi ve bu yapidaki
degisiklikleri izlemede daha kullanisli oldugundan daha degerli diagnostik bilgi
potansiyeli tagimaktadir (76).

Cene kemiklerinin trabekiiler kemiginde meydana gelen degisimleri analiz
etmede konvansiyonel-dijital panoramik, periapikal radyograflar ve konik 1sinl
tomografi kesitleri kullanilabilir. Kavitha ve ark.’nin (102) yaptiklar1 ¢aligmada
menopoz doneminde osteoporozlu 20 hasta ile saglikli 20 kadin hastadan alinan dijital
periapikal radyograflarda birinci ve ikinci molar diglerin arasindan aldiklar1 ROI’ler
ile FB hesaplamiglar. Elde ettikleri sonuglara gore osteoporozlu bireylerin FB
degerlerinin saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu
gozlemlemiglerdir. Updike ve Nowzari (99), siddetli periodontitisli, hafif
periodontitisli ve saglikli olarak {i¢ gruba ayirdiklar1 hastalarin konvansiyonel

periapikal radyograflarini dijitalize ederek FB hesab1 yapmiglardir. Sonug olarak 64
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periodontitisten etkilenen hastanin ortalama FB degerlerinin saglikli gruba gore
anlamli derecede diisiik oldugunu gézlemlemislerdir. Periodontitis hastalarinda kemik
miktarinda azalma ve trabekiiler biitiinliikte bozulma meydana geldiginden, fraktal
analiz yontemiyle kiigiik trabekiiler degisiklikleri erken tespit ederek hastaligin

ilerleyisinin durdurulmasinda faydali olabilecegini bildirmislerdir.

Losemi, kemik iligi hiicrelerinin malign bir tiimoriidiir. Hematopoietik oncii
hiicrelerin normal olarak olgunlagmasini Onleyen ancak kontrolsiiz bir sekilde
¢ogalmalarina izin veren bir dizi mutasyon olayinin sonucudur. Bu mutasyon dizisi
sonucunda normal kemik iliginin yerini alan olgunlasmamis bir miyeloid veya lenfoid
hiicre popiilasyonu meydana gelir, bu da normal eritrosit, 16kosit ve trombositlerin
eksik liretimine neden olur. Kemik iliginde tiretilen malign hiicreler dolagim sistemine
gectiginden 16semi tiim viicudu etkileyen bir malignitedir. Cenelerdeki tutulumu
gelismekte olan dis bolgelerinde daha sik goriilebilir. Cogunlukla periapikal dis
bolgesine yerleserek rarefiye osteitis gibi goriiniir. Kemiklerde yaygin osteopeni
vardir. Radyografta kotii sinirli, yama seklinde, radyoliisent alanlar ve bazen sogan
kabugu goriiniimii olarak adlandirilan periosteal yeni kemik yapimi izlenir. Siirmekte
olan dislerin yon ya da pozisyonlar1 degisebilir. Lamina dura ve folikiillerin kortikal

sinirt yikilmig olabilir (7).

Akut miyeloid 16semi, kemik iligindeki olgunlagmamis miyeloid hiicrelerin
sayisinda bir artis ile karakterize olan, hematopoietik oncii hiicrelerin heterojen bir
bozuklugudur. Malign hiicrelerin artan iiretimi ve olgun kan elemanlarinin azalmast,
anemi, yorgunluk, halsizlik, solgunluk, kilo kaybi, kanama ve enfeksiyon riski artis
gibi gesitli sitopeni ile iligkili sistemik ve klinik semptomlara yol agmaktadir (83).
Hastalarin yaklasik yarisinda radyografik anormallikler goriiliir. En sik osteoliz,
metafiz bantlar1, osteopeni ve permeatif paterndir ve daha az siklikta periost
reaksiyonlar1, vertebral veya diger patolojik kiriklar, osteoskleroz ve karigik lizis-
skleroz goriiliir (84). En yaygin oral belirti ve semptomlar lenf nodu biiytimeleri,
mukozal kanama, oral iilserasyon ve lokal veya generalize diseti biiyiimeleridir (85,
86).

Akut lenfoid 16semi ve akut lenfoblastik 10semi olarak da adlandirilan akut

lenfositik 16semi, olgunlagmamis lenfositlerin bir malignitesidir. Hastalarin yaklasik



31

yarisi, ndtropeninin neden oldugu enfeksiyon veya losemiden salinan sitokinlerin
neden olabilecegi atesle basvurur. Yorgunluk ve uyusukluk, ALL hastalarinda
aneminin yaygin belirtileridir. ALL hastalarmin yaklasik yarisinda yaygin
demineralizasyon, kortikal kemik erozyonu, litik lezyon veya patolojik kiriklar
seklinde radyografik anormalliklerden birine rastlanir (84, 89). En yaygin oral belirti
ve semptomlar lenf nodu biiylimeleri, diseti kanamasi, oral iilserasyon ve diseti

hiperplazisidir (85, 86).

Calismamizda, kemik iligi hiicrelerinin malignitesi olan ve kemiklerde yaygin
osteopeniye veya yama seklinde litik lezyonlara neden olabilen AL’lerin ¢ene
kemiklerinin trabekiiler yapisinda meydana getirdigi degisikliklerin FA yOntemiyle
incelenmesi amaglanmistir. AL’li ve saglikli gruplarin FA degerlerinin cinsiyete ve
yasa goOre farkliliklari belirlenmistir. Bir¢ok c¢alismada FA yontemi ile ¢ene
kemiklerinde meydana gelen osteopeniler analiz edilmis olsa da bu ¢aligma literatiir
taramast dogrultusunda AL’li hastalarin panoramik goriintiilerini FA yoOntemi ile

inceleyen ilk ¢alisma olacaktir.

Klinigimizde dijital radyografik teknigin bulunmasi, dijital sistemlerin
kullaniminin daha kolay ve daha hizli olmasi, hastalar1 daha az radyasyona maruz
birakmasi ve konvansiyanel radyograflarin dijitalize edilirken meydana gelebilecek
veri kayiplarinin 6niine gecilmek istenmesinden dolay1 calismamizda dijital radyograf

kullanmayn tercih ettik.

Literatiirde intraoral radyograflarin ¢oziintirligii panoramik radyograflardan
daha iyi olmasima ragmen FA i¢in panoramik radyograflarin da kullanilabilecegi
belirtilmistir. Trabekiiler yapinin degerlendirilmesinde biiyilk ROI’lerin kullanilmasi
gerekliligi ve trabekiiler paternin degerlendirilmesinde yeterli detayr saglamasi
nedeniyle panoramik goriintiilerin FA c¢alismalarinda etkin olarak kullanildigini
gosteren galigmalar mevcuttur (43, 53, 69, 73). Daha biiyiik ROI kullanarak daha genis
alanda FA yapmayr amagladigimiz igin ¢alismamizda panoramik goriintiiler

kullanilmistir.

Dis hekimligi rutininde 6zellikle sistemik hastaliklarin ¢gene kemikleri tizerine
etkisini incelemek amaciyla panoramik radyograf tercih edilen yontemdir. Bir¢ok

calismada sistemik hastalilarin kemik dokusuna olan etkisinin incelenmesinde FA
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yonteminin faydali bir metot oldugu belirtilmistir (47, 56, 101). Ozellikle akut
l6seminin kemik dokusu iizerine olan etkisinin FA yoOntemiyle incelendigi bir
calismanin olmamasi nedeniyle bu c¢alismada AL hastalarinin ¢ene kemiklerindeki

degisikliklerin FA yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmistir.

Literetiirde ROI’lerin genisligi ve secim bolgesinin, c¢alisma sonuglarinin
etkiledigi gosterilmistir. Cizgisel ROI kullaniminin trabekiiler yapiy1 degerlendirmede
yetersiz kaldigi, bu sebeple diizlemsel ROI se¢imi yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(103, 104). Bu gergege dayanarak ¢alismamizda sag ve sol, anterior ve posterior olmak
tizere 4 farkli bolgeden ROI belirlendi. ROI biiyiikligii ile dogru sonug arasinda
dogrusal bir iliski oldugundan panoramik goriintiilerde trabekiiler kemik bulunan ve
miimkiin olan en genis ROI alani secildi. Secilen alan icerisinde dis kokii, lamina dura,

kemik patolojileri, kortikal kemik yapinin olmamasina 6zen gosterildi.

Fraktal boyut hesaplamasinda pixel-dilation method (piksel genisletme), the
mass-radius metot (kiitle yaricap1 yontemi) ve the box-counting (kutu sayma) gibi
birgok yontem kullanilmistir. Farkli yontemlerin kullanmasiyla farkli sonuglarin elde
edilebilecegi, bu durumun sebebi olarak da ayni yontem kullanilmadiginda eldeki
sonuglarin birbiriyle istatistiksel karsilagtirllamayacagidir (99). Bu nedenle,

calismamizda literatiirde en ¢ok kullanilan kutu sayma metodu tercih edilmistir.(43)

AL, kemik iliginde iiretilen malign hiicrelerin dolasim sistemine ge¢mesi
sonucu olusan sistemik tutulumlu kemik bulgusu da olan kan hastaligidir. Malign ya
da anormal hiicreler, normal eritrosit, 16kosit ve trombositlerin eksik tiretimine neden
oldugundan bir¢ok kan hastaliginda anemi ve trombositopeni tablosu mevcuttur (70,
83). Literatiirde kemigi ilgilendiren kan hastaliklarindan ozellikle orak hiicreli
anemilerle ilgili ¢alismalar mevcuttur. Orak hiicreli anemiler, AL’lerde oldugu gibi
trabekiiler kemik hacminde azalmaya ve osteoporotik goriintiiye sebep olur. Genetik
gecisli orak hiicreli anemide, anormal hemoglobinin bulundugu alyuvarlarin oksijen
tasima kapasitesi diiser. Bu durumu telafi etmek icin meydana gelen kemik iligi
hiperplazisi kemikte sayis1 azalmig iri trabekiiller ve genis kemik iligi bosluklariin
bulundugu daha radyoliisent goriintiiye neden olur (7). Demirbas ve ark.’1 (47) 35 orak
hiicreli anemi hastasinin dijitalize ettikleri konvansiyonel panoramik radyograflarinda

mandibular trabekiiler kemik yapisindaki degisikleri sol mandibular tek ROI’de
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incelemiglerdir. Calismamiza benzer olarak segilen alan igerisinde dis kokleri, lamina
dura ve periodontal ligament araligin1 ekarte etmisler, ancak farkli olarak mandibular
kanali ROI igerisine dahil etmislerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak calismamiz dijital
panoramik goriintiilerde gergeklestirilmistir ve c¢ift tarafli 4 ROI kullanilmastir.
Demirbas ve ark.’1 (47) hasta grubunda FA degerini ¢galismamiza benzer sekilde diisiik

saptamiglardir.

Osteoporotik ¢ene kemiklerinde meydana gelen kemik rezorpsiyonlarinin
degerlendirilmesinde nicel analiz yontemlerinden biri olan FA’nin kullanilabilirligini
arastiran ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Oliveira ve ark. (45) osteoporoz hasta grubu
ile saglikli grup arasinda panoramik radyograflar iizerinde mandibular alveol kemige
ait fraktal boyut olgimlerini karsilagtirmiglardir. Calismamiza benzer sekilde kutu
sayma metodu ile ¢ift tarafli ROI kullanmislardir. Bu ROI alanlarini bilateral olarak
posteriorda angulus bolgesinde, anteriorda ise kaninlerin apikali hizasinda belirlemis
ve FA uygulamiglardir. Sonug olarak ¢aligma grubunda fraktal boyut 6lgtimlerinin
saglikli gruba oranla daha diisiikk oldugunu bildirmiglerdir. Oliveira ve ark.’nin (45)
sonuglar1 ¢alismamizin sonuglar ile uyumludur. Kavitha ve ark. (102), 20 menopoz
doneminde osteoporozlu kadin hasta ile 20 osteoporozu olmayan saglikli kadinin
periapikal radyograflarinda, birinci ve ikinci molar diglerin arasindan belirledikleri
ROVI’ler tizerinde kutu sayma metodu kullanarak trabekiiler kemigin fraktal analizini
yapmuglardir. Osteoporozlu bireylerin FB degerleri saglikli gruba gore anlaml

diizeyde diisiik 6l¢iilmiis olup bu sonug ¢alismamizla uyumludur.

Gumissoy ve ark. (64) panoramik radyograflari kullanarak mandibulanin
trabekiiler yapisindaki degisiklikleri incelemek amaciyla kronik bobrek yetmezligi
bulunan 25 hasta ile 26 kontrol grubu saghkli bireyin FA degerlerini
karsilastirmiglardir. Caligmamiza benzer sekilde direkt dijital panoramik radyograflar
tizerinde kutu sayma metodu kullanilarak ol¢timler yapilmis ve ROl alanlar1 iginde dis
kokleri, lamina dura, mandibular kanal ve periodontal ligament araliginin
olamamasina dikkat edilmistir. Calismamizdan farkli olarak yalnizca sol tarafta tek bir
ROI alan1 kullanilmigtir. Calismamiza benzer sekilde hasta grubunda FA degerini
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Calismamizda iki taraftan alinan ROI’lerin
ortalama degerleri kullanildig1 i¢in sonug¢larimizin mandibulay1 daha 1yi gosterdigini

diistinmekteyiz.
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Arsan ve ark. (98) calismalarinda temporomandibular bozuklugu olan 100
hastanin panoramik radyografinda mandibular kondilin trabekiiler yapisindaki
osteoartritik degisiklikleri FA yontemi ile incelemis ve saglikli 100 birey ile
karsilastirmislardir. Kutu sayma metodu kullanarak, dijital panoramik radyograflarda
kondillerden ROI’ler segilerek FA degerleri belirlenmistir. Arsan ve ark.’nin (98)
sonuglar1 ¢alismamizin sonuglarma benzer olarak galisma grubunun FA degerleri
kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica osteoartritik
degisiklikleri olan hastalarda fraktal boyut degerlerinin daha diisiik oldugunu, eroziv
ve sklerotik kondillerin karmasiklik kaybi ve daha piiriizsiiz bir forma doniigsmeleri ile
degistirilmis  bir  trabekiiler ~mimariye sahip oldugunu goéstermislerdir.
Temporomandibular bozuklugu olan hastalarda kondillerin trabekiiler yapisindaki
degisiklikten dolay1 azalmis karmasikliga bagl olarak diisiik fraktal boyut degerleri
goriildigi tespit edilmistir.

Literetiirde FA kullanilarak yapilan ve sonuglari bizim sonuglarimizla ¢elisen
calismalar da mevcuttur. Ruttimann ve ark.’1 (105) in vitro olarak kadavra
mandibulalarinda %10 formik asit yardimiyla asamali bir sekilde parsiyel
dekalsifikasyon olusturmuslardir. Calismada iki insan mandibulasi1 kullanilmis, her
mandibula 5 olmak iizere toplam 10 bdlgeye bolinmiis ve bu bolgelerden
dekalsifikasyon Oncesi ve sonrasi standardize periapikal rontgenler alinmistir. FA
Olgtimleri neticesinde mandibular alveolar kemigin FB degerinin demineralizasyonla
iliskili oldugunu ve demineralizasyona bagli olarak FB degerlerinin arttigini
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda ¢alisma in vivo olarak da gerceklestirilmistir. In vivo
ikinci deneyde 6 pre-menopozal ve 6 post-menopozal kadin mandibulasinin
standardize olmayan periapikal radyograflarimda FA uygulanmis, sonugta post
menopozal kadinlarda FA degerleri daha yiiksek olarak bildirilmistir. Her iki deneyde
de radyograflar dijitalize edilerek FA degerleri saptanmigtir. Ancak bu calismada
dijitialize edilen radyograflarin FA degerlerinin hesaplamasinda hangi metodun
kullanildig1 belirtilmemistir. Bu nedenle ¢alismamiz sonuclart ile Ruttimann ve
ark.’nin (105) sonuglarinin ¢elismesini iki g¢alismada da kullanilan y&ntemin

farkliligina bagl oldugunu diistiniiyoruz.
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Demiralp ve ark. (73), bifosfonat kullanan 33 kanserli hasta ve saglikli 33
bireyin panoramik goriintiilerinde FA ile trabekiiler paterni degerlendirmislerdir. Kutu
sayma yoOntemi kullanilarak yaptiklar1 calismada, kondilin subkortikal bdolgesi,
angulus mandibulada suprakortikal alanin superior boélgesi, mandibular kanalin
superiorunda ikinci premolarin distal bolge ve mental foramenin anterioru olmak tizere
dort farkli bolgeden ROI belirlemislerdir. ROI’lerin biiyiikliigii 18x19 pikseldir. ROI
se¢im yerleri ve ROl biyiikligi disinda yontemleri ¢alismamiza benzerdir.
Sonuglarinda kontrol ve c¢alisma gruplarinin FA degerleri arasinda anlamli fark
bildirmemislerdir. Bu sonu¢ ¢alismamizin sonuglari ile uyusmamaktadir. Literatiirde
bifosfonat alan hastalarin radyografik bulgularinda yaygin osteoskleroz, osteoliz,
yogun trabekiiler kemik, lamina durada kalinlagsma, subperiostal kemik birikimi ve
cerrahi sonrasi yeniden sekillenmede basarisizlik bildirilmistir. Trabekiiler kemigin
sklerozu, bifosfanata bagl osteonekroz gelisiminde karakteristik bir goriintiileme
bulgusu olarak kabul edilmektedir (106, 107). Progresif rahatsizliklar1 olan hastalarin
iki ve li¢ boyutlu goriintiilerinde radyolusent ve radyopak karisik, belirgin kemik
yikimi goriilmektedir. Bifosfonatlarin antirezorptif ilaglar olmasi, yaygin skleroz da
olusturabilmeleri nedeniyle Demiralp ve ark.’nin sonuglarinin anlamli olmamasi bu

bilgiler dogrultusunda agiklanabilir.

Giileg ve ark.’lar1 (108) bruksizmin mandibular trabekiiler kemigin fraktal
boyutu iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada 106 bruksist
ve 106 non-bruksist hastanin dijital panoramik radyograflarint kullanmislardir.
Bilateral olarak kondil, angulus ve mandibula gévdesi bolgelerinden belirlenen ROI
alanlarinin biiytikliikleri kondil bolgesinde 50x50 piksel diger bolgelerde ise 100x100
piksel olacak sekilde se¢ilmistir. Sonugta genel olarak bruksist hastalarin FA degerleri
daha diistik ol¢iilmiis olsa da sag kondil bolgesi disinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptamamiglardir. Kutu sayma yontemi kullandiklar1 bu ¢alismada ROI se¢im
yerleri ve biiylikliikleri farkli olsa da ¢alismamiza benzer yontemler kullanilmistir.
Yazarlar ¢alismalarinin kisitliligi olarak bruksist hastalar belirlenirken sadece hasta
raporlar1 ve klinik olarak goriilebilen dis asinmalarini1 dikkate aldiklart igin bruksist
olan ve olmayan hastalarin ayiriminda kesin tani yontemi kullanamadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica FA sonucglarinin yalmizca tek tarafta anlamli farklilik

olusturmasiin hastalarin ¢igneme aligkanliklariyla ve bireyler arasindaki okluzal
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isirma kuvvetlerindeki degiskenlikle ilgili olabilecegini bildirmislerdir. Giile¢ ve
ark.’larinin (108) sonuglarinin, ¢alismamizin sonuglarindan farkli olmasinin nedeni,
kesin olmayan tam1 yontemi ve diger c¢alisma kisitliliklarindan kaynaklandigini

kanaatindeyiz.

Literatiirde kemik doku FA’nin cinsiyet ve yasa gore incelendigi ¢alisma
sonuclart degerlendirildiginde erkek ve kadin arasinda FA degerleri i¢in farkli
sonuglar bildirildigi gézlenmistir. Demiralp ve ark. (73) saglikl1 ve bifosfonat kullanan
kanser hastasi toplam 26 erkek ve 40 kadinin panoramik goriintiilerinde FA sonuglarini
kiyaslamiglardir. Calisma grubunda; kadmnlarda ikinci premolarin distalindeki
bolgenin FA degeri hem sag hem de solda anlamli derecede daha diisiik 6lgiilmiistiir.
Ancak cinsiyet karsilastirmasinda kondilin subkortikal bolgesi ve angulus mandibula
suprakortikal alaninin superior bolgesinden segilen ROI’lerin FA degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yas i¢in yapilan kiyaslamada ise

Demiralp ve ark. (73) FA degeri ile yas arasinda anlamli iliski bulamamislardir.

Giile¢ ve ark. (108) esit sayida kadin ve erkek (106 kadin 106 erkek)
bruksizimli hastanin trabekiiler kemigini FA yontemiyle degerlendirdiklerinde
kadinlarin FB degerlerinin erkeklerden daha diisiik oldugunu saptamislardir. Ayni

calismada FB degeri ile yas arasinda ise anlamli korelasyon olmadigini bulmuslardir.

Alman ve ark.’1 (109) panoramik radyograflarda 188 erkek ve 53 kadinin
kemik mineral yogunlugunu FA yontemiyle incelemislerdir. Fraktal boyut ve
mandibular kortikal genisligin tanisal kapasitesini degerlendirmek i¢in yaptiklari bu
calismada kadmlarin FB degerlerini erkeklere gore anlamli derecede diisiik

saptamislardir.

Yine Arsan ve ark.’nin (98) panoramik radyograflarda, mandibular kondilin
trabekiiler yapisini fraktal analiz yardimiyla inceledikleri ¢alismalarinda da, kadinlarin
FB deger ortalamasinin erkeklerden diisiik oldugu belirtilmistir. FA degeri ¢alisma
sonuglarimizda Demiralp ve ark. (73), Giileg ve ark. (108), Alman ve ark. (109), Arsan
ve ark.’nin (98) bildirdikleri ¢alisma sonuglarina benzer olarak ¢alisma grubunda
posterior bolgede kadinlarda erkeklere gore daha diigiik saptandi. Ancak bu sonuglar

anterior bolgede kadinlarda ve erkeklerde birbirlerine yakin 6lgiildii. Yine
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calismamizda ilgili ¢alisma sonuglarina benzer sekilde yas ile FA degeri arasinda

anlaml iligki saptanmadi.

Gumiissoy ve ark.’1 (64) kronik renal yetmezligin mandibular kemik trabekiiler
yapisinda meydana getirdigi degisimleri ve biyokimyasal degerleri fraktal analizle
incelemislerdir. Toplam 28 kadin ve 23 erkek saglikli ve hasta bireyin panoramik
goriintlilerinde sol alt ikinci premolar ve birinci molarlar arasindan belirlenen 35x30
piksel boyutunda ROP’ler kullanilmistir. Cinsiyet, yas ve kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarin biyokimyasal degerleri (PTH, ALP, D vitamini, Ca, P) ile FB degerleri

arasinda iligki incelenmis istatiksel olarak korelasyon saptanmamusgtir.

Literatiirde herhangi bir sistemik hastalik i¢in biyokimyasal degerlerle FB
arasindaki iliskinin incelendigi baska bir c¢alismaya rastlamamistir. Glimiissoy ve
ark.’nin (64) calisma grubunu kronik bobrek yetmezligi hastalar1 olusturmaktadir.
Calismamizin hasta grubu ise akut 16semililerden olugsmustur. Yas ve biyokimyasal
degerler ile FA degerleri arasindaki iliski benzer olarak hem ¢alismamizda hem de
Giimiissoy ve ark.’nin  (64) c¢alismasinda anlamli saptanmamistir. Ancak
sonuclarimizdan posterior bolgede kadinlarin FA degerleri erkeklere gore daha diisiik

Olclilmiistiir.

AL, trabekiiler ¢ene kemiginin kemik dongii hiz1 yiiksek oldugu i¢in yaygin
osteopenilere ve dolayisiyla trabekiiler karmasikligin azalmasina neden olur.
Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde akut 16semi hastalarinda, 16seminin
etkileri nedeniyle kemik trabekiilasyonunun yapisindaki degisimin FA yontemi ile
tespit edilebildigi, cinsiyetin ve yasin FA degerleri iizerinde etkisi olmadigi
gorilmiistiir. Bunun yani sira kan degerleri ile FA degerleri arasinda bir korelasyon

olmadig1 da saptanmaistir.

Calismamiz; akut l6semilerde fraktal analiz ile kemik doku ve biyokimyasal
degerlerin incelenerek karsilastirildigr ilk ¢alismadir. Bu hasta grubunun hastalik
seyrinde olusan trabekiiler degisikliklerinin sayisal olarak saptanabilmesinin
gosterilmesi daha ileri ve genis kapsamli caligmalar tesvik edecektir. Elde edilen
verilerin ise ileri ki ¢aligmalar igin oncii 6zellikte olacagr diisiincesindeyiz. Kontrol

grubu hastalarin biyokimyasal verilerinin olmamasi ¢alismamizin kisithiliklar:
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arasindadir. Calisma grubu ile kontrol grubu biyokimyasal verilerinin karsilagtiritlmasi

yapilamamigtir.

Kemik dokusunu etkileyen sistemik hastaliklarla ilgili literatiirde FA ile
yapilmis az sayida ¢alisma mevcuttur. Losemiyle ilgili ise ¢alisma literatiirde mevcut
degildir. Bu nedenle sonuglarin karsilastirilmast igin yeterli benzer c¢alisma

bulunamamigstir. Konu ile ilgili daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir.
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6. SONUC

1. Hem anteriorda hem de posteriorda hasta grubunun FA degerleri kontrol

grubuna gore anlamli derecede daha diisiik 6l¢iilmiistiir.

2. Kadmlarin yalnizca ¢alisma grubunda PBFA degeri erkeklerden anlamli

derecede diisiik ol¢iilmiistiir.
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