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OZET

Berberoglu Tuna, B. Bir Grup Tiirk Popiilasyonunda Genial Tiiberkiiliin
Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi Goriintiillerinde Goriilme Sikhiginin
Arastirllmasi ve Morfolojik Acidan Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2023. Bu ¢alismada genial tiiberkiilin (GT) konik 1smli bilgisayarli
tomografi gorintiilerinde (KIBT) goriilme sikliginin degerlendirilmesi ve morfolojik
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismamizda Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi radyoloji arsivinden 18 yas ve {izeri hastalarin (228 kadin ve 128
erkek) 356 konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi goriintiisii elde edilmistir. GT ler aksiyal,
koronal ve sagital kesitlerde tespit edilerek siniflandirmasi yapilmigtir. GT’lerin
morfolojilerini belirlemek tizere; GT’lerin genisligi (GT-g) ve yiiksekligi (GT-y)
Ol¢iilmiis, ¢cevre anatomik yapilarla iliskilerini belirlemek iizere; GT lerin mandibular
santral kesicilerin apeksine uzakligi (GT-K), mandibular basise olan uzakligi (GT-M)
ve mandibular anterior kalinlik (MK) 6l¢tilmiis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.
GT’lerin Tiirk popiilasyonunda goriilme sikligina bakildiginda hastalarin %90,4’tinde
en az bir GT saptanirken, %9,6’sinda GT bulunmamis olup, en sik goriilen tip GT-3
(%33,1), en az siklikla goriilen GT-5 (%9,6)’tir. Cinsiyetler ve yas gruplari ile GT
tipleri arasinda (p=0.007, p=0.017); cinsiyetler ile GT-g, GT-y, GT-K ve MK arasinda
(p<0.001); yas gruplar1 ile GT-y ve GT-K arasinda (p=0.038, p<0.001) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. GT-y ve GT-M dl¢iimleri iizerinde yas ile cinsiyet
etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029, p=0.030). Erkeklerde GT-g, GT-y,
GT-K ve MK boyutlar1 kadinlara gore daha uzun Olgiilmistiir. GT’lerin
morfolojilerinin bilinmesi; implant cerrahisi oncesi giivenli bolgenin tespiti, OUA
tedavisi, mandibular asimetrinin saptanmasi gibi bir¢ok tip ve dis hekimligi
uygulamas1 i¢in kritik ©neme sahiptir. Ozellikle OUA cerrahisinde KIBT

goriintlilerinde 6l¢iilen GT morfolojik verileri rehber olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: mandibula, genial tiiberkiil, konik 1smh bilgisayarh

tomografi
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ABSTRACT

Berberoglu Tuna, B. Investigation of the Prevalence of Genial Tubercle in Cone-
Beam Computed Tomography Images and Morphological Evaluation in a Group
of Turkish Populations, Hacettepe University Faculty of Dentistry, Department
of Oral and Maxillofacial Radiology, Thesis, Ankara, 2023. In the present study, it
was aimed to evaluate the incidence of genial tubercle (GT) in cone beam computed
tomography images (CBCT) and to determine its morphological features. In our study,
356 CBCT images of patients (228 females and 128 males) aged 18 years and older
were obtained from the radiology archive of Hacettepe University Faculty of Dentistry.
GTs were identified and classified in axial, coronal and sagittal sections. The width
(GT-w) and height (GT-h) of the GTs, the distance of the GTs to the apex of the
mandibular central incisors (GT-I), the distance to the mandibular basis (GT-M) and
mandibular anterior thickness (MT) were measured and statistically analyzed. The
incidence of GTs in the Turkish population was 90.4% of the patients, while at least
one GT was detected, 9.6% of them did not have GT, the most common type was GT-
3 (33.1%), the least common GT- 5 (9.6%). Between genders and age groups and GT
types (p=0.007, p=0.017); between genders and GT-w, GT-h, GT-l and MT (p<0.001);
between age groups and GT-h and GT-1 (p=0.038, p<0.001) difference were
statistically significant. The interaction between age and gender was statistically
significant on GT-h and GT-M values (p=0.029, p=0.030). The GT-w, GT-h, GT-I and
MT values of men were higher than that of women. Our study suggests that the
morphological analysis of the GT’s can be a valuable and effective tool for many
medical and dentistry applications such as the detection of the safe zone before implant
surgery, the treatment of OSA, the detection of mandibular asymmetry, etc. Especially
in OSA surgery, GT morphological data measured on CBCT images can be used as a

guide.

Keywords: Mandible, genial tubercle, cone beam computed tomography
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1.GIRIS

Genial tiiberkiiller (GT) mandibular kemigin lingualinde ve orta hatta bulunan;
mental spine, genial apofiz, spinae mentalis olarak da bilinen kemik ¢ikintilaridir (1).
GT’ler mental simfizin lingualinde, mandibulanin iist ve alt kenarlarina esit uzaklikta,
iki ¢ift halinde lingual forameni ¢evreleyen dort ¢cikinti olarak tanimlansa da; say1, sekil
ve konum olarak ¢ok farkli varyasyonlar gosterir. Anatomik lokalizasyonuna gore
daha altta olanlara spina mentalis inferior ad1 verilir ve geniohyoid kas yapisir, daha
iistte olanlara ise spina mentalis superior ad1 verilir ve genioglossus kas yapisir (2-4).
GT’lere baglanan genioglossus ve geniohyoid kaslar dilin fonksiyonlarint saglamakta
ve hava yoluna destek olmaktadirlar. Geniohyoid kas; hyoidin yukar1 ve ileri dogru
hareketini saglayarak iist hava yolunu genisletip hava almaya yardimci olurken,
genioglossus kas; dilin kasilmasini saglayarak {ist hava yolunu kapatmasini 6nler (5,
6). Boylece ozellikle uyku sirasinda hava yolu tikanmamakta ve fizyolojik diizen

devam etmektedir.

GT’lerin morfolojilerinin ve konumlarinin belirlenmesi; implant cerrahisi
oncesi giivenli bolgenin tespiti, obstruktif uyku apnesi (OUA) tedavisi, mandibular
asimetrinin saptanmasi gibi bir¢ok tibbi uygulama igin kritik 6neme sahiptir (7-10).
Ayrica mandibula kiriklarinda goriilebilen GT kiriklart 6nemli olup, kirik tiiberkiiliin
konum ve morfolojisinin belirlenmesi agik rediiksiyon veya fiksasyon kararini
etkilemektedir. Dogru kararin verilerek tedavinin yapilmasi solunum, konusma ve

yutma bozukluklarinin olusmasinda 6nleyici en 6nemli faktorlerdendir (11).

Implant cerrahisi igin giivenli bolge olarak bilinen mandibula interforaminal
bolgede, yeterli alveolar kret yiiksekligini 6lgmek i¢in GT’ler sert doku parametresi
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle dissiz mandibulalarda bu durum daha da énemli

olup GT’ler referans nokta olarak seg¢ilmektedir (7, 12).

OUA tedavisinde uygulanan genioglossus kas ilerletme ameliyatlarinda; kasin
baglant1 noktasi olan GT’ler 6nemli anatomik yapilardir. GT’lerin yerinin cerrahi

islem Oncesi dogru belirlenmesi ameliyatin basarisinda oldukg¢a 6nemlidir (7, 13).

GT'ler; yasli ve uzun siire digsiz kalmis hastalarda mandibulanin agir1 atrofiye

ugramast sonucu lingual sulkusta, orta hatta, belirgin kemik c¢ikintilar1 olarak



kalabilmektedir. Bu durum protezin anterior lingual sulkustaki periferik
sizdirmazligini engelleyerek, stabilitesinin bozulmasina neden olur. Bu tiir vakalarda
protetik uygulamalar mutlaka GT’lerin bolgedeki varligr dikkate alinarak yapilmalidir
(13-15).

Adli dis hekimligi uygulamalarinda GT morfolojisinden yararlanilmaktadir.
Bilindigi gibi yas ve cinsiyet belirlenmesi amaciyla radyolojik kayitlar adli dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Bu kayitlar sayesinde mevcut durumun tespitinin yani
sira gegmise yonelik de karsilastirmalar yapilarak kimlik tespiti yapilabilmekte ve adli
vakalar aydinlatilabilmektedir. Bu amagla GT’lerin morfolojileri, sayr ve
konumlarimin yas ve cinsiyete gore siniflandirilmasi, toplumlara gore dagilimi adli

vakalarin tanimlanmasinda yardimci parametredir (16, 17).

Mandibula anterior bolgedeki anatomik yapilarin radyolojik olarak
degerlendirilmesinde panoramik, okluzal, periapikal radyografiler, bilgisayarl
tomografi (BT) ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilmaktadir. GT’ler
mandibular okluzal radyograflarda bir veya birden fazla kii¢lik ¢ikint1 olarak saptanir.
Mandibular kesicilerden alinan periapikal radyograflarda ise genellikle orta hatta,
kesici koklerinin altinda, radyoopak olarak goriiliirler (18). Ancak bu bélgede bulunan
anatomik yapilarin superpozisyonu nedeniyle ii¢ boyutlu (3D) gériintiileme yontemleri
daha giivenilir ve detayl bilgiyi saglar. KIBT ile yapilan az sayida ¢alismada GT’lerin
morfolojisi degerlendirilmistir, ancak GT’lerin ger¢ek boyutlar1 dort ¢alismada
bildirilmistir (1, 3, 9, 19). GT’lerin say1 ve morfolojilerinin belirlenmesiyle ilgili
literatiirde kadavra ¢alismalar1 da mevcuttur. Bu ¢alismalarda; GT’lerin morfolojileri,
mandibulanin alt ve {ist kenarlarina olan uzakliklar1 hem dogrudan Glgiimlerle hem de
radyolojik olarak Ol¢iilmiis ve ¢esitli populasyonlara gore tipleri belirlenmistir (3, 20,

21).

Literatiirde KIBT 1in GT morfolojisinin saptanmasinda ideal bir yontem oldugu
belirtilmistir (4, 7). Yapilan ¢alismalar GT’lerin morfolojik 6zelliklerinin
belirlenmesinin dis hekimliginin bir¢ok alanindaki uygulamalarda kritik 6neme sahip
oldugunu gostermistir. Calismalardan elde edilen sonuglarda ise GT tiplerinin hem yas

ve cinsiyete gore hem de irksal 6zelliklere gore degistigi bildirilmistir (3, 7, 22, 23).

GT’lerin Tiirk popiilasyonunda morfolojisi ve goriilme sikligini arastiran ¢alismalarin



sayis1 oldukca sinirli olup bu ¢aligmalarda da GT lerin boyut ve sekillerine bakilmuistir,

ancak smiflandirma yapilmamustir (24, 25).

Bu calismanin amaci; endikasyonu nedeniyle KIBT goriintiileri alinan bir grup
Tiirk popiilasyonunda GT’lerin siniflandirilmasi, ayrica yas ve cinsiyete gore; genislik,

yiikseklik, anatomik pozisyonu, say1 ve morfolojilerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mandibulanin Gelisimi
2.1.1. Prenatal Gelisim

Bas ve boyun kemiklerinin prenatal donemdeki gelisiminden faringeal arklar
sorumludur. Intrauterin olarak 4 adet faringeal ark yliz olusumunu saglar. Faringeal
arklardan ilk gelisen mandibular ark olup maksiller ve mandibular ¢ikintilar bu arktan
gelisir. Maksillar ¢ikintidan maksillar kemik, zigomatik kemik ve vomerin bir pargasi,
mandibular ¢ikintidan ise mandibular kemik ve temporal kemik gelismektedir. Bu
arklarin yapisindaki kemik destegi saglayacak olan sert dokular kikirdak yapidadir.
Mandibular kikirdak doku olan Meckel kikirdagi intrauterin hayatin 4. ve 8. haftalari
arasinda olusarak mandibulanin gelisimine rehberlik eder. Meckel kikirdagi 3
par¢adan olusur: Dorsal/timpanik kisim (orta kulak malleus ve incus kemiklerini
yapar), orta kisim (sphenomandibular ligamenti sekillendirir) ve mandibular kisim
(mandibulanin at nali seklini almasina rehberlik eder). Meckel kikirdagi, ¢ogunlugu
intramembrandz gelisen mandibulanin yapisina katilmaz ancak etrafinda sekillenecegi

bir gergeve saglayarak yapisal destek olur (Sekil 2.1.) (18).

Sekil 2.1. Intrauterin yasamin 8. Haftasinda gelisen mandibula:
A) Meckel Kikirdagi B) Mandibula C) Dil D) Simfiz (18).

Basglangigta intramembrandz olarak gelisen mandibulanin sonraki biiyiimesi
sekonder  kikirdaklar sayesinde olur (18, 26). Mandibula o6ncelikle Meckel
kikirdaginin anterolateral yiiziinde yogun fibr6z doku bandi olarak goriiliir. Yedinci
hafta boyunca bu fibréz doku bandinda gelecekteki mental foramenlere yakin bir
bolgede bir ossifikasyon merkezi (esas ¢ekirdek) olusur. Bu ossifikasyon merkezinden

mandibular kemik olusumu geriye, yukariya ve ileriye dogru olur. Bu bolgede



meydana gelen kemigin; 6ne dogru biiylimesi ile mental foramen, arkaya ve dikey
sekilde asagiya dogru biiylimesi ile mandibular kanal olusur. Bu gelisim sayesinde
Meckel kikirdaginin lateral tarafinda mandibulanin govdesi, orta hatta dogru ise iki
kemik plakasi geligir. Bu plakalar mandibular simfizi olusturmak iizere fibroz doku ile
ayrilmis halde kalir. ki kemik plakas1 seklinde gelismeye baslayan mandibula daha
sonra simfiz bolgesinde birleserek tek kemik olusur. Simfiz bolgesindeki gene ucu
kemiklesme noktasindan kemik hiicreleri geriye dogru ilerleyerek mandibula
govdesinin 6n kismi ile kaynasir. Bu nokta dogumdan 6nce kapanir. Mandibula
gbovdesinin gelisiminin ilerleyen asamalarinda dis germlerini c¢evreleyen alveolar
kemik olusur ve mandibula boyutlar1 6nemli 6lgiide artarak son seklini almaya baslar
(27, 28).

Intrauterin yasamin 3. ve 4. aylarina dogru sekonder kikirdaklar olusur. Ug
farkli sekonder kikirdak olup isimlerini bulunduklar1 yerlere gore alirlar (angulus
kikirdagi, kondil kikirdagi, koronoid kikirdak). Bu sekonder kikirdaklar sayesinde
mandibulanin endokondral kemiklesmesi gerceklesir. Ug sekonder kikirdak arasindan
kondil kikirdaginin 3/4’i dogumdan sonra 1/4’ii dogumdan Once kemiklesirken;

koronoid kikirdak ve angulus kikirdagi dogumdan 6nce kemiklesir (18, 27, 28).

2.1.2. Postnatal Gelisim

Postanatal donemdeki ilk iki yil biiytime ve gelisimin en hizli oldugu dénemdir.
Biiytime ve gelisim kizlarda 16-18’li yaslarin, erkeklerde ise 20’li yaslarin basina
kadar siirer. Mandibular daimi dislerin siirmesiyle birlikte mandibular anterior
bolgedeki biiyiime ve gelisim biiyiik 6lciide tamamlanmaktadir. ilerleyen yaslarda

disler kaybedilirse alveolar kemik atrofiye ugrar.

Dogumdan sonra iki ayri kemik pargasi olarak gelisen mandibula simfiz
bolgesinden kaynagarak tek bir kemik halini alir. Mandibulanin biiylimesi kemigin
yeniden sekillenmesiyle gerceklesir. Mandibulanin postero-superior yonde biiyiimesi,
asag1 yondeki biiyiimeye kiyasla bireysel varyasyonlar gosterir (29). Alveolar kemikte
ve mandibulanin alt sinir1 boyunca olan kemik birikimi ile mandibulanin ytiksekligi
artar. Ramusun ve koronoid prosesin arka yiizindeki kemik birikimi, kondilin 6n

yiiziindeki kemik rezorpsiyonu ile mandibula sekillenir (Sekil 2.2.).



Sekil 2.2. Mandibulanin okluzal gériiniimiinden postnatal gelisimi:
A) Dogumda B) 6 yasinda C) Yetiskin (18).

Mandibula, yumusak doku “fonksiyonel matriksi” ile iliskili birka¢ iskelet
biriminden olusan bir kemik yapidir. Bu matrikslerin davranisi iskelet birimlerinin
biiyiimesini belirler. Ornegin koronoid proses ve temporal kas bir iskelet birimi
olusturur. Erken mandibular gelisim sirasinda temporal kasin kesilmesi, yetiskin
mandibulada atrofiye veya koronoid prosesin olusmamasina neden olabilir. Benzer
sekilde alveolar kret; dislerden, mandibular kondil; lateral pterygoid kastan, ramus;
medial pterygoid ve masseter kaslarindan etkilenir. Cigneme kaslarinin mandibulaya

tutunmasi ile mandibula U seklini alir (18, 30, 31).

GT’ler ise genioglossus ve geniohyoid kaslarla birlikte olusturdugu iskelet
birim sayesinde sekillenir. Singh ve ark.’nin ¢alismasinda superior genial tiiberkiil
%89 oraninda bulunmustur. SGT lerin inferior genial tiiberkiillere (IGT) gére yaygin
bulunmasinin nedeni genioglossus kasin fonksiyonlarina baglanmistir. Bu sonug
genioglossun kasin SGT’ye tutunmasi ve yutkunmanin ilk asamasinda dilin stirekli

olarak kullanilmasi ile iligkilendirilmistir (3).

2.2. Mandibulanin Anatomisi

Mandibula, yiiz kemikleri arasinda en genis ve en giiglii olan kemiklerden
biridir. Kafa iskeletine, temporal kemik araciligiyla temporamandibular eklemi
olusturarak baglanir. Kafatasindaki tek hareketli eklem olup maksillanin altina oturur.
Alt geneyi olusturan mandibula; korpus, ramus, koronoid proses, kondiller proses ve
alveolar proses olmak iizere 5 boliimden olusur. Korpus ve ramusun dik ag1 ile

birlestigi bolge ise angulus mandibuladir (26, 31-33).



2.2.1. Mandibular Ramus

Ramus, bilateral olarak mandibular korpusa dik a1 ile birlesir (34). Mandibular
foramenden baslayip mental foramene kadar uzanan kanal mandibular kanal olup
icinden damar sinir paketi gecer. Mandibular foramenin hemen Oniindeki kemik
cikintisina lingula adi verilir (35, 36). Ramusun ist yiiziinde bulunan iki ¢ikintidan
onde olan koronoid proses, arkada olan kondiller proses; bu iki ¢ikintinin arasindaki
girinti ise incisura mandibula olarak adlandirilir.. Kondiller proses kondil basi ve
kondil boynundan olusur. Kondil basi mandibulanin temporal kemikle eklem

yapmasini saglayarak temporal kemikte yer alan mandibular fossaya oturur (31).

2.2.2. Mandibular Korpus

Mandibular korpusun dislerin bulundugu, spongioz kemik yapisindaki ince
olan iist kismi alveolar boliim; kompakt kemik yapisindaki kalin olan alt kismi
mandibular basistir. Dis koklerinin yerlestigi bosluklara dental alveoller, kokler
arasindaki kemik duvara ise interradikiiler septum ad1 verilir (26, 31, 32). Mandibular
korpusun yiiziin 6n ve ortasinda, birlestigi yer mandibular simfiz olarak adlandirilir.
Simfizin hemen altindaki, liggen bolgeye trigonum mentale denir. Trigonum
mentalenin; istiindeki ¢ikintiya gnathion (protuberantia mentalis) iki yanindaki
¢ikintilara mental tiiberkiil denir. Mandibular korpusun yan dis yiiziinde, gnathionun
iki yaninda yer alan, mandibular birinci ve ikinci premolar kokleri hizasindaki

deliklere mental foramen denir (Sekil 2.3.) (2, 31, 32, 37).

P Caput mandibulae

{ ™ -
f A% —— Fovea pterygoidea

i Corpus mandibulae
™ Angulus mandibulae

Sekil 2.3. Mandibulanin yandan goriiniimii (2).



Mandibular interforaminal Bolge

Sag ve sol iki mental foramen arasindaki bolgeye mandibular interforaminal
bolge denir. Bu bdlgede insiziv kanal, genial tiiberkiiller, lingual foramen ve lingual
vaskiiler kanallar gibi Onemli anatomik yapilar bulunur (38). Mandibular
interforaminal bolgede genellikle orta hatta, korpusun i¢ yiiziinde yer alan ¢ikintilara
GT denir. Mental spine olarak da adlandirilan GT’lerin yakininda bulunan delik lingual
foramendir. Lingual foramen genellikle orta hatta, mandibular kesici apikallerinin
altindadir (Sekil 2.4.) (36, 39).

Sekil 2.4. Mandibula i¢ yliziinde GT’ler.

GT’lerin alt kenarindaki ¢ukur bolgeye digastirik fossa adi verilir. Bu fossanin
iist tarafindan arka ve yukari yonde oblik olarak mylohyoid ¢izgi uzanir. Bu ¢izginin
iistiinde ve altinda s1g birer gukur bulunur. Bu gukurlardan iisttekine sublingual fossa,
alttakine submandibular fossa denir (Sekil 2.5.) (2, 31, 33, 40, 41).

Sekil 2.5. Mandibulanin lingualden gériintiisii (2).



2.3. Genial Tiiberkiiller

GT’ler; mandibulanin lingual yiizeyinde, mandibula simfiz bdlgesinde,
digastrik fossanin hemen iizerinde, siklikla orta hatta yer alan kemik ¢ikintilaridir.
Genel olarak sag-sol, superior ve inferior 4 adet dikensi ¢ikint1 olarak bilinmektedir.
Bu ¢ikintilara genioglossus ve geniohyoid kaslar yapismakta olup GT olusumu bu
kaslarin iglevlerine baglanmaktadir (3, 18, 42). Genioglossus kas, dilin ve iliskili
yumusak dokularin konusma, beslenme, yutkunma gibi islevlerinde gorev alir.
Geniohyoid kaslar ise hyoid kemigi ve dili 6ne dogru kaydirarak farinks ¢apin1 arttirir.
Bu kaslar o6zellikle uyku sirasinda orofarinks agikliginin korunmasinda en 6nemli

kaslardir (3, 43, 44).

Genioglossus kas grubu SGT’lere tutunur ve lifleri fan seklinde agilarak dilin
icine dogru ilerler, dil tabanindan geriye dogru uzanir ve hyoid kemikte sonlanir.
Genioglossus kasin alt lifleri; hyoid kemigin gdvdesinin 6n ylizeyinin {ist kismina ince
bir aponeurosis ile baglanir, orta lifleri; geriye dogru, tist lifleri yukari ve ileriye dogru

uzanir. Ust lifler dilin tiim uzunlugu boyunca dil kokiinden ucuna dogru ilerler.

Genioglossusun asil islevi dili 6ne dogru gekerek dilin agizdan disari ¢ikmasina
yardimci olmaktir. Uyku sirasinda genioglossus iist solunum yolunun ¢dkmeye en
yatkin bolgesini genisleterek stabilize eder ve dilin arkaya dogru kagmasini 6nleyerek
tist hava yolunu agik tutarken, alt lifleri hyoidin anterosuperior yonde hareket etmesini
saglar (2, 9, 45). Nefes alirken genioglossus kaslari kasilarak {ist hava yolununun
kapanmasina neden olabilecek negatif basinci dengeleyerek faringeal dilatér gorevi
goriir (Sekil 2.6.) (43, 46).

Genial Tiiberkiil
\AAVH S Genial Tiiberkiil /
A '._ 1 { rd

Sekil 2.6. Genioglossus kas liflerinin fan seklindeki uzanimi (43).
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Geniohyoid kas, suprahyoid kaslardan biri olup mylohyoid kasin medial
stirinin superiorunda yer alir, IGT den hyoid kemigin gévdesine yapisir. Kas lifleri

hyoidin 6n yiizeyine dogru geriye ve agsagiya dogru uzanir.

Hyoid kemigi 6ne ve yukari dogru g¢ekerek yikseltir ve iist hava yolunu
genisleterek solunuma yardimer olur (Sekil 2.7.) (2, 3, 6, 33). Yutmanin ilk
asamasinda, yiyecek kiitlesi agizdan farenkse dogru hareket eder. Hyoid kemik ve dil;
digastirik kasin 6n karinlari, mylohyoid kas ve geniohyoid kas tarafindan yukari-6ne

dogru ¢ekilirken, mandibula da asagiya dogru hareket eder (47).

Sekil 2.7. Mandibulanin posterosuperior goriiniimii (33).

2.3.1. Genial Tiiberkiillerin Morfolojik Ozellikleri

GT’lerin morfolojik 6zelliklerini belirlemek igin makroskopik, mikroskopik
veya radyolojik olarak yapilan ¢aligmalarda kadavralardan, BT den ve/veya KIBT tan
yararlanilmigtir (Sekil 2.8.) (3, 9, 22, 24, 48).

Sekil 2.8. Mandibular kadavrada GT’ler (48).
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Klasik olarak mandibular simfizin lingualinde, mandibulanin ist ve alt
kenarlarina esit uzaklikta, lingual forameni iki tarafli olarak c¢evreleyen, genellikle
superior ve inferior iki ¢ift halinde dizilmis dort kemik ¢ikintisi olarak
tanimlanmaktadir. Ancak oval ya da yuvarlak sekilde de olabilirler. Sayilar1 birden
dorde kadar degisir ve ortada bir sirt olusturmak tizere ayni hizada dizilebilirler.
Genellikle mandibula basise yakin konumdadirlar ama lingual ylizde herhangi bir
konumda da bulunabilirler. Fonksiyonlari nedeniyle GT morfolojisinin, boyutlarinin
ve konumunun tanimlanmasi farkli dental ve tibbi uygulamalar i¢in kritik 6nem

tasimaktadir (2, 33, 49).

2.3.2. Genial Tiiberkiillerin Siniflamasi

GT siniflamasinin yapildig1 ¢aligmalarda GT’ler varligi, sayisi, konumu ve
bicimine gore tanimlanmistir. Literatlirde GT smiflamasi yapilan bes calisma

mevcuttur:

Singh ve ark. (3)’nin Siniflamasi

2000 yilinda Hindistan’da 1200 kadavrada yapilmistir. GT leri say1, konum ve
bi¢imine gore 5 gruba (I, I1, I11, IV, V) ayirmuslar, Tip-IV’ii ise iki alt gruba (IV-A, IV-
B) ayirmislardir:

Tip I; iki superior iki inferior ¢ikint1 seklinde bulunan GT’dir.

Tip II; iki superior ¢ikint1 ve inferiorda birlesmis iki ¢ikintidan olusan ortada
bir sirt seklinde bulunan GT dir.

Tip III; iki superior ¢ikint1 ve inferiorunda belirsiz inferior ¢ikint1 seklinde GT

bulunmasidir.

Sekil 2.9. Kadavralarda Tip I, Tip II ve Tip Il GT ler (3).
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Tip IV; median hatta tek bir ¢ikint1 seklinde bulunan GT’dir. Cikint1 sivri ise
Tip IVA, yuvarlak ise Tip IVB olarak siniflandirilir.

Sekil 2.10. Kadavralarda Tip IVA ve Tip IVB GT’ler (3).

Tip V; GT bulunmamasidir.

Sekil 2.11.Kadavrada Tip V GT (3).

Lopes ve ark. (50)’nin Simiflamasi

2016 yilinda Brezilya’da cesitli sendromlara sahip 30 hastanin KIBT
gorlntiileri tizerinde yapilmistir. Hastalar; dudak-damak yarigi, Treacher Collins
Sendromu, Pierre Robin Sendromu olmak {iizere ii¢ gruba ayrilmigtir. GTler sayisina
gore 0, 1, 2 ve 3 adet olarak siiflandirilmistir (Sekil 2.12.) (50).

Sekil 2.12. KIBT ta bir, iki, i¢ adet GT (50).
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Araby ve ark. (22)’min Siiflamasi

2019 yilinda Suudi Arabistan’da 155 hastanin KIBT goriintiileri ile yapilmistir.
GT’ler Singh ve ark. yaptig1 ¢caligmaya benzer sekilde say1 ve konumuna gore 5 gruba

(I, I, 11, 1V, V) ayrilmistir (Sekil.2.13.) (22).

Sekil.2.13. KIBT ta sagital ve aksiyel kesitlerde GT tipinin belirlenmesi (22).

A. Jawahar ve M. Gopal (51)’1in Siniflamasi
2021 yilinda Hindistan’da 100 hastanin KIBT gorintiilerini kullanarak yeni bir

siniflandirma dnermislerdir. GT’ler dért gruba ayrilmustir. Iki SGT nin varlig1 Tip |,
iki SGT ile birlikte altta {GT lerin fiizyonunu temsil eden ortada bir sirt Tip II, ortada
tek bir sirt Tip IIT ve GT’lerin yoklugu Tip IV olarak tanimlanmistir (Sekil 2.14.) (51).

Sekil 2.14. Tip | GT, Tip Il GT, Tip Il GT (51).

Barbosa ve ark. (23)’min Simflamasi

2023 yilinda Brezilya’da 276 hastanin KIBT goriintiileri kullanilarak yeni bir
smiflandirma onermiglerdir. GT’nin varligma veya yokluguna gore yapilan
siniflandirmada; Tip 1= GT yok, Tip 2= 1 GT, Tip 3= 2 veya daha fazla GT olarak
ifade edilmistir. Ek olarak Tip 2 GT iki alt tipe ayrilmis: Tip 2A’da GT orta hatta
konumlanmigken, Tip 2B’de GT orta hattin lateralinde konumlanmistir. Tip 3 GT de
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iki alt tipe ayrilmistir: Tip 3A’da GT’ler farkli boyutlara sahipken; Tip 3B’de GT’ler
benzer boyutlara sahip olarak siiflandirilmistir (Sekil 2.15.) (23).

Sekil.2.15. KIBT ta Tip I, Tip II ve Tip III GT’ler (23).

2.3.3. Genial Tiiberkiillerin Onemi
OUA Tedavisinde Onemi

GT’lere tutunan genioglossus kas dil tabanindan arkaya dogru uzanir. Dilin
fonksiyonunda ve ¢evre yumusak dokularin desteklenmesinde goérevlidir (24).
Uyaniklik sirasinda tist hava yolu dilator kaslari ile genioglossus kasin néromiiskiiler
aktivitesi sayesinde iist hava yolunun kapanmasi 6nlenir, uyku fazina gegildigi zaman
ise kaslarin aktivitesi azaldigindan hava yolu kapanir (52). OUA’ll hastalarda
farengeal hava yolu boyutlar1 viicut yaglar1 veya kraniyofasiyal yapinin anatomik
varyasyonlari nedeniyle normalden daha kiigiiktiir (53). Bu hastalarda hava yolununun
genisletilmesi amaciyla mandibulanin 6ne dogru konumlandirildig1 ¢esitli cerrahi
prosediirler planlanir (54). GT’lerin, genioglossus kasin ve mandibulanin 6ne dogru
alinmasi ile hava yolu boslugu arttirilarak solunan havanin ge¢mesi gereken direng
azaltilmis olur, aym1 zamanda genioglossus kasin gerilimi arttirilarak uyku sirasinda
dilin posteriora gitmesi 6nlenir (55, 56). Cerrahi islem sirasinda mandibulada vertikal
ve horizontal kemik kesileri yapilir. Bu kesilerin yerlerinin belirlenmesinde GT’lerin
yiiksekliginin (GT-y) ve genisliginin (GT-g) tespiti 6nemlidir. Horizontal kesiler;
mandibular anterior boélgede biri {ist sinirda biri alt sinirda olmak {izere iki Kesi
seklinde yapilir. Ust sinirdaki horizontal kemik kesisinde dikkat edilmesi gereken
nokta dis kokii hasarini onlemektir. Dislerdeki parestezi riskini en aza indirmek i¢in
kemik kesisinin koklerin apikal bdlgesinden en az 5 milimetre (mm) uzaklikta olmasi

gerekmektedir. Bu nedenle mandibular anterior dislerin apikalinden GT’lerin {ist



15

siirna olan mesafenin (GT-K) oOlgiilmesi 6nemli olup, bu deger popiilasyonlar

arasinda degisiklik gostermektedir (4, 24, 45, 48, 49).

Alt simirdaki horizontal kemik kesisinde dikkat edilmesi gerecken nokta ise
mandibula kiriklarinin &nlenmesidir. Iyatrojenik mandibula kirig1 riskini en aza
indirmek i¢in mandibula alt sinirindan en az 10 mm uzaklikta calisiimalidir (56).
Bunun belirlenmesi amaciyla GT’lerin en alt smirindan mandibular basise olan
mesafenin (GT-M) o6l¢iilmesi gerekmektedir. Yeterli mandibular kemik yiiksekligi

olmamasi durumunda mandibular kirik riski artmaktadir.

Osteotomide vertikal kesiler GT’lerin lateralinde ve bilateral kanin kdklerinin
medialinden yapilmalidir. Bu sebeple GT’lerin genisligini (GT-g) belirlemek

Onemlidir.

Cerrahi prosediirdeki bir diger onemli nokta genioglossus kas ilerletme
miktarinin miimkiin oldugunca fazla olmasidir. Ilerletme miktar1 mandibular anterior
bolgedeki fiksasyon noktasina yani mandibular anterior bolgenin kalinligina (MK)
baghdir (Sekil 2.16.) (43, 56, 57).

Sekil 2.16. Anterior mandibular bolgede genioglossus ilerletme osteotomisi (43).

Bu prosediiriin etkinligi genioglossus kasin bagli oldugu kemik segmentinin
dogru bir sekilde tespiti ile arttirilabilir. Mandibulanin OUA’l1 hastalarda 6ne dogru
konumlandirilmast i¢in planlanan ameliyatlar Oncesi uygun osteotomi yeri
belirlenmelidir. Bu amacla; mandibular anterior bolgedeki anatomik yapilarin tespit
edilmesi ve genioglossus kasin ¢ikis yeri olan genial tiiberkiillerin degisken

morfolojilerinin belirlenmesi, KIBT ile boyutlarinin saptanmasi cerrahi osteotominin
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tasarlanmasi ve basarisinda 6nemlidir. Ayrica cinsiyet ve yasa bagli olarak mandibular

anterior bolge morfolojisindeki potansiyel farkliliklar dikkate alinmalidir (4, 58).

OUA tedavisi amagli anterior mandibular kemigin ilerletilmesinde,
genioglossus kas lifleri yeterince yakalanirsa, cerrahi basariya ulasilacak ve hava yolu
dilatasyonu saglanacaktir. Ancak osteotomi sirasinda kas baglantilar1 yeterince
yakalanamadiysa, dil tabani1 posterior farinksten yeterince hareket etmemis olur bu
durumda cerrahinin basariya ulagsmasi miimkiin degildir (21). Bu kaslarin GT’ler ile
olan anatomik iligkisini anlamak, cerrahin dil kaslarinin ilerletilmesi i¢in osteotomiyi

tasarlamasina yardimet olur (58).

Daha fazla kas ilerletilmesi igin ii¢ boyut i¢inde osteotominin boyutlari, en
biiyiik kas kiitlesinin ilerletilmesine izin verecek kadar biiyiik olmalidir. Lateral boyut
yeterince genis degilse sadece kiiciik bir miktar genioglossus kast ilerletebilir. Siklikla,
bu kii¢iikk segmentlerin ilerletilmesi ve sabitlenmesi sirasinda mandibular

atagmanlardan kas lifleri yirtilir (43).

Mandibular Asimetrinin Saptanmasinda Onemi

Prenatal gelisim sirasinda, mandibulanin sol ve sag pargalarinin ortasinda,
lateral bilylimenin meydana geldigi fibrokartilajindz yapida simfiz bolgesi vardir.
Mandibular simfiz embriyolojik olarak mandibulanin orta hatt1 kabul edilir, ancak
erken yasta kaynastig1 i¢in bu hatt1 belirlemek zordur. Bu nedenle mandibular orta hatti
saptamak icin yapilan ¢aligmalarda mandibular simfiz {izerinde yer alan GT
kullanilmaktadir (59, 60). GT okluzal veya periapikal radyografilerde mandibular
kesici dislerin orta hat sapmasini degerlendirmek i¢in mandibular orta hat referans
noktasi olarak kullamilmigtir. Diiz grafiler ile iki boyutlu postero-anterior
sefalografilerde superpozisyonlar nedeniyle GT’lerin tanimlanmasi zordur. Son
zamanlarda mandibular asimetriyi belirlemek {izere yapilan birkag KIBT ¢aligmasinda
GT, mandibulanin orta noktasi olarak kulanilmistir (Sekil 2.17.) (10, 61, 62).
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Sekil 2.17. KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiilerinde GT (10).

GT’lerin ¢ikint1 seklinde olmasi ve Superpozisyonlarin olmamasi nedeniyle
KIBT goriintiilerinde, postero-anterior sefalografilere gore tanimlanmasi daha
kolaydir. Ozellikle GT, mandibulanin orta noktasii belirlemede klinik olarak

giivenilir bir referans noktadir (10, 63).

Implant Cerrahisinde Giivenli Bélgenin Belirlenmesindeki Onemi

Implant planlamalarinda cevre anatomik yapilarin zarar gérmesini dnlemek
icin en uygun implant yerini belirlemek kritik 6nem tasimaktadir. Tam dissiz bir
mandibulada, implant osteotomi bolgesini belirleyebilecek anatomik noktalar yoktur.
GT, digsiz mandibulada palpasyonla tespit edilebilecek anatomik bir noktadir. Ayrica
tam dissizligi bulunan hastalarda interforaminal bolgede planlanacak implant
uygulamalarinda giivenli bolgeyi belirlemede yardimcidir (64). Klinisyenler dncelikle
GT’yi palpe ederek krestal kemik seviyesinde yerini belirlemektedir. Daha sonra
mevcut popiilasyon verilerinden de yararlanarak alveolar krestal kemik seviyesinde
GT’nin mental foramen ile olan uzakligini 6l¢iip giivenli bolgeyi saptamaktadirlar
(Sekil 2.18) (7, 12).

' — B
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Sekil 2.18. Giivenli bolgenin tespit edilmesi (7).
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KIBT goriintiilerinde giivenli bolgenin belirlenmesinde GT’nin boyutlar1 ve
mental foramene gore anatomik konumu degerlendirilmektedir. Bu oOlglimler ile

implant osteotomi yerleri giivenli olarak planlanir (7).

Asint Atrofik Mandibulada Protetik Planlamalarda ve Travmalarda
Onemi

Dis ¢ekimlerinin ardindan mandibular alveolar kret rezorbe olur. GT’ler ise
geniohyoid ve genioglossus kaslarin fonksiyonlar1 sayesinde uyarilmaya devam eder
ve rezorbe olmasi Onlenir. Alveolar kretin asir1 atrofisi durumunda GT’ler lingual
sulkusta, orta hat ¢cevresinde keskin bir kemik ¢ikintis1 seklinde kalarak protetik zorluk
olusturabilir (Sekil 2.19.) (13, 65, 66).

Sekil.2.19. Digsiz mandibulada GT’nin Klinik gériiniimii ve KIBT 3D

rekonstriiksiyon goriintiisii (13).

Uygun olmayan protez kullanimina bagli GT kiriginin olustugu vakalar
mevcuttur. Asir1 atrofik bir mandibulada normal ¢igneme kuvvetleriyle bile GT kirigi
olusabilir (15, 67).

Travmalara bagh yiiz kemigi kiriklar1 arasinda mandibula en sik etkilenen
kemiktir (68). GT kiriginda; tiiberkiil veya tiiberkiil ile birlikte i¢ korteks yerinden
ayrilabilir. GT kirig1 olduk¢a nadir olup asir1 atrofik mandibulada protetik travmaya
bagl olarak ya da mandibulanin kirilmas: ile iligkili olusur. GT kirigi bimauel
palpasyonla agiz i¢inden tespit edilebilir. Klinik olarak palpasyonda agr1 mevcuttur.
Literatiirde bildirilen 14 GT kirigimin 13’1 asir1 atrofik mandibula ile iligkiliyken bir
tanesi mandibula kirigina baghdir (Sekil 2.20.) (11, 69).
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Sekil 2.20. Disloke olmus GT ve mandibula kirigini gosteren BT goriintiisii (11).

2.4. Genial Tiberkiilleri Goriintiilleme Yontemleri

2.4.1. Periapikal Radyografi

Periapikal radyografi; cevreleyen kemik ile birlikte disin kdk ve kronunun
tamaminin  goriintiilenebildigi, maksilla ve mandibulaya ait smirli alanlarin
goriintiilerinin elde edildigi yliksek ¢ozintrlikli, iki boyutlu, diizlemsel agiz igi
goriintiileme yontemidir (42). Agiortay ve paralel teknik olmak iizere iki farkli
projeksiyon teknigi kullanilir. Paralel teknik ile gercege daha yakin, minimum
geometrik distorsiyonla goriintiiler elde edilmesine raagmen uygulama kolayligindan
dolay1 rutinde agiortay teknigi tercih edilmektedir (70). GT’ler mandibula anterior
bolgenin periapikal radyografilerinde dis koklerinin altinda 3-4 mm g¢aplarinda
radyoopak goriilmektedir. Ancak periapikal radyografilerde mental sirtin bu bolgeye
superpoze olmasi sebebiyle GT ler tanimlanamayabilir (Sekil 2.21.) (40, 42, 71).

g

dyografilerde gorintisi (40, 42).

Sekil 2.21. GT lerin periapikal ra

2.4.2. Okluzal Radyografi

Okluzal radyografi dental arkin nispeten genis bir segmentini gosterir. Bu
teknikte goriintiilenmek istenen objelerin bukko-lingual/bukko-palatinal ve antero-

posterior yondeki goriintiileri elde edilir. GT’ler topografik mandibular okluzal
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projeksiyon ve lateral mandibular okluzal projeksiyonlarda bir veya birden ¢ok kiigiik

cikint1 seklinde goriintiileme alanina girer (Sekil 2.22.) (42).

. o AP F oA RN
By Dy s

Sekil 2.22. Mandibular cross sectional okluzal goriintiide GT (42).

2.4.3. Bilgisayarh Tomografi

BT; gorlintiilenmek istenen dokuya gonderilen X 1sinlarinin ateniiasyonlarinin
(absorbe edilebilme degeri / X 15 zayiflatma degeri) dedektor tarafindan
algilanarak, bilgisayar araciligiyla goriintliye doniistiiriilmesidir. Goriintiiller X
isinlarmin doku tizerine yelpaze bi¢iminde yonlendirilmesiyle elde edilir. Yelpaze

bi¢imi sayesinde hastaya uygulanan radyasyon dozu azalir (42, 70).

Hastaya yonlendirilen X 111 demeti dokudan gecerek BT cihazinin tarayici
kismi1 olan gantri i¢indeki dedektorlere ulasir (72). Baz1 X 1sinlar1 dokudan gegerken
absorbe edilir. Dedektorler matematiksel islemlerle dokunun hangi boélgelerinde ne
kadar X 1s1n1 absorbe edilmigse bunu hesaplayarak bilgisayara aktarir. Bu hesaplamada
dedektore ulasan X 1ginlarina Hounsfield Unit (HU) skalasindan bir deger verilir. Bu
sayisal degerler siyah-beyaz arasinda renk skalasina karsilik gelen renk tonu ile
belirtilir. HU skalasinda degerler -1000 ile +1000 arasindadir. HU skalasinda suyun
atenuasyon derecesi sifir kabul edilir. Buna gore X 1sinlarinin atenuasyona ugramadan
gectigi hava ve yag gibi dokular siyah; atenuasyonun fazla oldugu kemik gibi sert

dokular beyaz, yumusak dokular gri olarak yorumlanir.

BT tekniginde goriintii piksel denilen resim elemanlarindan olusmustur. Piksel
sayist arttik¢a dijital gortintiiniin goriintii ¢oziintirliigii artar. Pikseller secilen bolgenin
kalinlik oranma gore dikdortgenler prizmasi seklindeki vokselleri olusturur. Bu

asamadan sonra bilgisayar tarafindan art arda gelen kesitler halindeki vokseller
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istenilen diizlemde rekonstriikte (bilgisayar programiyla birlestirilerek) edilir ve
multiplanar reformat (MPR) goriintii elde edilir. Bu islem sayesinde bir diizlemde
taranmis verilerle farkli diizlemlerde de goriintiileme saglanabilir (Sekil 2.23.) (42, 48,

70, 72-74).

Sekil 2.23. Spiral BT nin aksiyel (a) ve sagital (b) kesitlerinde GT (48).

Avantajlari:

-Kesitsel goriintiileme sayesinde incelenmek istenen doku lizerine komsu yapilarin
siiperpozisyonlari Onlenir ve goriintiileme alanma giren dokular detayli olarak

incelenebilir.
-Yumusak doku densitesi rahatlikla ayirt edilir.

-Ug boyutlu olarak elde edilen gériintiiler sayesinde genislik, yiikseklik 6l¢iimleri

yapilabilir, belirlenen noktalar aras1 uzaklik 6l¢iilebilir.

-Yiiksek kontrastli goriintiiler elde edilir ve cok kiigiik kontrast farkliliklar1 ayirt

edilebilir.

-Bilgisayar programlar1 araciligiyla planlanan dental tedaviler oncesi ¢esitli uzunluk

Ol¢iimleri, kesme ve dondiirme islemleri yapilabilir.

-Gortntiilerin dijital ortamda saklanarak depolanip hastalara teslim edilmesine ve

farkli bir bilgisayara tasinmasina olanak saglar.

Dezavantajlar:

-Yiiksek maliyeti ve ekipmanin boyutu nedeniyle her klinikte bulunmaz ve taginabilir

degildir.
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-Radyasyon dozu yiiksektir.

-Metal yapilar goriintiide artefaktlara neden olur (70, 73, 75, 76).

2.4.4. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

KIBT 1980’1 yillarin basinda anjiyografi i¢in gelistirilmis olup, 1990’h
yillarda maksillofasiyal yapilarin gorintiilenmesi igin tekrar gelistirilmistir (70).
BT’nin yiiksek radyasyon dozu nedeniyle dental uygulamalarda kullanimi siirh
kalirken; KIBT sistemleri panoramik radyografiden sonra siklikla tercih edilen bir
goriintliileme yontemi haline gelmis ve iki boyuttan ii¢ boyuta ge¢is yapilmistir. KIBT
anatomik yapilarin, ¢enelerin ve dislerin ti¢ boyutlu olarak aksiyel, koronal ve sagital

kesitlerde incelenmesine imkan saglar (42, 77, 78).

KIBT gibi 3D goriintiilleme yontemlerinde detay gosterme giicii voksellerle
ifade edilir. Voksel uzaysal ¢oziiniirliigiin en kiiciik hacim elemani olarak tanimlanir.
KIBT cihazlarinda vokseller izotropik olup boyutlari 125-400 mikrometre araliginda
degisir. Izotropik vokseller daha hassas ve dogru dlgiimler yapilmasina katki saglar.
KIBT ile goriintiilemede hastaya verilen radyasyon dozu BT ye gore diisiik olmakla
birlikte; konvansiyonel iki boyutlu goriiniitilleme yontemlerinden oldukga yiiksektir.
Bu nedenle goriintiileme oncesi ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ve
ALARP (As Low As Reasonably Practicable) kriterlerine 6nem verilmelidir. ALARA
ilkesi miimkiin olan en diisiik dozda yeterli ¢oziiniirliikkte goriintiiler elde etmeyi ifade
ederken; ALARP ilkesi belirli alt ve {ist limitleri olan giivenli bir doz aralifinda uygun
kalitede goriintiilerin alinmasi1 gerektigini ifade eder (42, 79). Goriintii kalitesini
belirleyen 1sinlama siiresi, Kilovoltaj pik (kVp/tip voltaji) ve miliamper (mA/tiip
akimi) gibi faktorler KIBT cihazi kullanicisi tarafindan ayarlanabilir. Boylece ALARA
ve ALARP kriterlerine uygun olarak goriintiiler elde edilebilir. Hastanin dogru
pozisyonlandirilmas: da yararlilik agisindan dnemlidir. Goriintiileme sirasinda lazer
cizgiler referans diizlemlere uygun olarak hasta yiiziine yansitilir. Referans diizlemler
Frankfurt horizontal diizlemi, sagital diizlem ve okliizal diizlemlerdir. Ayn1 zamanda
goriintiilemeye baslamadan 6nce hastanin kafasi kafa destegine; ¢enesi ¢ene destegine

yaslanarak sabitlenmelidir (42, 80).
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KIBT’1n Calisma Prensibi

KIBT ile goriintilemede; konik sekilli X 1sim1 kaynagi ve 2D hassas bir
dedektoriin sabitlendigi sistem, es zamanli olarak hastay1 basin dikey ekseni etrafinda
dairesel bir yolda tarar. Bu sistem goriintiilenmek istenen esas bolgenin merkezinde
sabitlenmis bir dayanak noktasi etrafinda doner. Donme hareketinin merkezinde
secilen bolge (ROI, region of interest) yer alir. KIBT ta goriintii elde edilebilmesi igin
X 1511 dreten bir kaynak, bir obje tarafindan X 1smimnin zayiflatilmasi, dedektor
tarafindan sinyalin algilanmasi, bilgisayar programi araciligryla goriintiiniin islenmesi

ve elde edilmesi asamalar1 olmalidir (Sekil 2.24.) (78, 81).
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Sekil 2.24. KIBT c¢aligsma prensibi (81).

X 11 demeti li¢ boyutlu koni seklinde hastadan gecerek dedektore
yonlendirilir. Dedektor tarafindan iki boyutlu tek projeksiyon elde edildikten sonra, X
1511 kaynagi ve dedektor bir yoriingede doner. Bu ikinci agisal konumda, baska bir
temel projeksiyon goriintiisii veya cercevesi yakalanir. Bu dizi, nesnenin etrafinda
yiizlerce ayr1 goriintiiyli yakalayan tam veya kismi bir yoriinge boyunca devam eder
(42).

Kullanilan cihazin 6zelliklerine gdre goriintiilenen alandan (FOV, Field of
View) 100 ile 600 temel gorintiiden olusan yansitma verileri elde edilir. Bu
goriintiilerin say1s1 ne kadar ¢ok olursa kalite o kadar iyi olur. Fakat daha fazla temel
goriintii daha fazla radyasyon dozu demektir. Elde edilen goriintii verileri veri

depolama alanina gonderilir. Iki tip goriintiileme dedektorii vardir:

e Charged Coupled Device (CCD)/Image intensifier Tube (IIT): Daire formunda
olup ham projeksiyon goriintiisii liretir.
e Flat Panel Dedektor (FPD): Dikdortgen formunda (silindirik hacimde) olup

ham projeksiyon goriintiisii iiretir.
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Gunimiizdeki KIBT cihazlarinda Flat panel dedektorler siklikla
kullanilmaktadir. CCD dedektorlerle elde edilen bir goriintiide daha fazla metal
artefakti, goriintii kirliligi ve distorsiyon goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. FPD’lerden daha kiigiik piksel boyutlar1 sayesinde geometrik ¢oziiniirligi
yiiksek goriintiiler elde edilmektedir (42, 70, 71, 77, 82, 83).

Temel gorinti verileri yazilim programlari ile yeniden yapilandirilarak 3D
hacimsel goriintii veri setleri olusturulur ve li¢ anatomik diizlemde (aksiyel, sagital ve
koronal) multiplanar birincil gériintii rekonstriiksiyonu olusturulur. Ikincil goriintii
rekonstriiksiyonu da ayni hacimsel veri setinden elde edilir. Rekonstriiksiyon siireci 6n
isleme ve rekonstriiksiyon olmak iizere iki asamadan olusur. On islemede elde edilen
diizlemsel projeksiyon goriintiileri yetersiz veya dengesiz isinlama, cihaz kaynakli
piksel bozukluklar1 ve dedektorlerdeki duyarlilik farki agisindan diizeltilir. Bu
kalibrasyon sayesinde sonraki goriintiileme islemlerinde hata pay1 en aza indirilir.
Rekonstriiksiyon asamasinda tiim diizlemlerde elde edilen kesitsel goriintiiler tek bir
hacimsel gorintii seklinde toplanir. Reforme edilen hacimsel goriintiiler monitore

aktarilir ve li¢ diizlemde (aksiyel, sagital, koronal) izlenebilir (42, 70, 82, 84).

Taranmak istenen alan belirlenerek, hastaya ulagan radyasyon dozu azaltilir,
sagilan radyasyon en aza indirilir boylece goriintii kalitesi arttirilmis olur. X 1sininin
kolime edilmesi ve 1sinin projeksiyon geometrisi ile FOV ya da tarama hacmi
ayarlanabilir. Tarama hacminin sekli silindirik ya da kiiresel olabilir (42). KIBT

sistemleri uygun FOV'a gore ya da segilen tarama hacminin yiiksekligine gore
kategorize edilir (82, 85).

-Lokalize bolgeler: FOV<5 cm

-Tek ark: FOV=5cm - 7 cm

-Arklar arasi: FOV=7 cm - 10 cm

-Maksillofasiyal alan: FOV=10 cm - 15 cm

-Kraniofasiyal alan: FOV>15 cm (Sekil 2.25.) (86).



25

ht .‘~

NQIK::"

Sekil 2.25. Farkli FOV alanlari (86).

KIBT’1in Radyasyon Dozu

Efektif radyasyon dozlari goriintiileme teknigine ve cihaz tiiriine gore
degigmektedir. KIBT cihazlarinda etkin radyasyon dozu FOV’a bagl olarak 19-1073
mikroSievert (uSv), panoramik radyografinin etkin radyasyon dozu 9-24 uSv
araligindadir (42). KIBT cihazinin etkin radyasyon dozu panoramik radyografinin
etkin radyasyon dozunun 2 ile 45 kati arasina denk gelmektedir. Bu efektif dozlardan
dolay1 goriintiilenmek istenen alana uygun FOV se¢ilmeli ve minimum efektif doz

prensibi ile ¢ekimler yapilmalidir. Hastalar dogru endikasyonla secilmelidir (42).

KIBT’1in Avantaj ve Dezavantajlari

KIBT ile mandibula, maksilla ve bas bolgesinin yiiksek kontrastli yapilar1 ve
kemik yapilar1 ayrintili bicimde incelenebilir. Ancak bolgedeki yumusak dokuyu
goriintliilemede yetersizdir; bu durum farkli yazilimlarin gelistirilmesi ile diizeltilmeye

caligilmaktadir (87).

Avantajlari:

-BT’ye kiyasla daha kiigiik boyutlu, daha ucuz ve daha diisiik radyasyon dozu ile
goriintii elde edilir. Bu 6zelligi KIBT in dis hekimliginde daha yaygin kullanilmasina

imkan tanir.
-Aksiyel, sagital ve koronal diizlemlerde goriintiileme yapilabilir.

-Izotropik vokseller sayesinde tiim diizlemlerde daha az hata pay1ile dogruya en yakin

olgtimler yapilabilir.

-Submilimetrik voksel boyutlar1 sayesinde (giiniimiizde 0,4-0,076 mm voksel

boyutlarinda cihazlar mevcuttur) uzaysal ¢oziintirligii yiksektir.
-Kesitsel inceleme yapilabildigi i¢in Stiperpozisyonlar onlenir.

-Yiiksek kontrastli bolgeler ve sert dokular net goriintiilenir ve kesitsel olarak

degerlendirilebilir.
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-Ag1z i¢i herhangi bir sensoriin olmamasi nedeniyle hastalar tarafindan kolay tolere

edebilir.

-Implant ve sefalometrik planlamalara imkan saglar.
-Anatomik yapilar farkli diizlemlerde goriintilenebilir.

-Sekonder rekonstriiksiyon ile tibbi BT deki ¢izgisel artefaktlardan daha az goriintii

artefakti olusur.
-Kisa tarama siiresi ile hareket artefakti olasiligi azalmistir.

Dezavantajlar:
-Yumusak dokular yeterli goriintiilenemez (BT den daha diisiik kontrast ¢oziintirligi

olmasi sebebiyle).

-HU skalas1 yoktur.

-Hasta tarama siiresi boyunca sabit kalmalidir.

-Etkin dozu geleneksel radyografilerden daha yiiksektir.

-FOV boyutu arttik¢a sagilma arttig1 i¢in goriintii kalitesi azalir.

-Giiriiltii oran1 BT’ye gore daha fazladir. (Bu durum FOV degerinin kiiglilmesi ile
azaltilabilmektedir.)

-Radyoopak objeler (braketler, implantlar, bazi metal restorasyonlar, kanal dolgu
materyalleri vb.) 1s1nsal (streak) artefaktlar, yildiz artefaktlar1 veya 1s1n sertlesmesi gibi
metal artefaktlarina yol acar. (70, 76, 87, 88)

2.5. Genial Tiiberkiillerin Goriintillenmesinde KIBT Kullanimi ve
Nedenleri

Yapilan osteolojik ve radyolojik birkag c¢alismada GT morfolojilerinde
cesitlilik oldugu gosterilmistir ve morfolojik patern hala tartismalidir (3, 4, 48). KIBT
kullanilarak GT morfolojisinin incelenmesi, tartismanin ¢dziilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (10, 22, 89, 90). KIBT’in tercih edilme sebebi siiperpozisyonlari
onlemede, gercek boyutlarda goriintiileri distorsiyonlar olmadan elde etmede daha
basarili olmasidir (91). Gribel ve ark. (92)’nin ¢alismasinda KIBT o6l¢timleri ile direkt
kraniyometrik dl¢limler arasinda anlamli fark (ortalama fark: 0,1 mm) bildirilmemistir.

KIBT daha yiiksek imaj ¢oziiniirligli ve daha kiigiik voksel boyutlar1 sayesinde
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mandibular anteriorda bulunan GT’ler gibi kii¢iik anatomik yapilarin ayrintili ve ti¢
boyutlu degerlendirilmesine imkan tanir (24, 93, 94). Onceki ¢alismalarda KIBT
maksillofasiyal alveolar kemik kalinhigin1 ve yiiksekligini degerlendirmek igin
kullanilmustir (5, 95-97). KIBT goriintiilerinde GT’ler keskin bir nokta seklinde ¢ikinti
gOstermesi ve sliperpozisyon olmamasi nedeniyle kolaylikla tanimlanabilir (10).
Ayrica KIBT'in GT morfolojisi, boyutlari ve konumunun degerlendirilmesinde gegerli
bir yontem oldugu ve mandibula {lizerindeki lineer Ol¢iimlerde kesinlik sagladigi

literatiirde ti¢ ¢alisma ile gosterilmistir (5, 9, 22).

Kadavra ya da KIBT goriintiileri tizerinde GT’lerin boyutlarinin ve cevre

anatomik noktalara olan uzakliklarinin 6l¢timii su sekilde yapilmaktadir (4, 9, 22):

Genislik (GT-g): Aksiyel kesitte GT’lerin en genis yatay mesafesi olarak

tanimlanir.

Yiikseklik (GT-y): Sagital kesitte GT lerin en iist ve en alt noktas: arasindaki

dikey mesafe olarak tanimlanir.

GT’lerin en st noktasi1 ile mandibular santral kesicilerin apeksleri arasindaki
dikey mesafe (GT-K): Sagital kesitte GT’lerin en iist noktasi ile mandibular santral

kesicilerin apeksleri arasindaki dikey mesafe olarak tanimlanir.

GT’lerin en alt noktasi ile mandibula alt sinir1 arasindaki dikey mesafe (GT-
M): Sagital kesitte GT’lerin alt sinir1 ile mandibula alt sinir1 arasindaki dikey mesafe

olarak tanimlanir.

Mandibular kalinlik (MK): Sagital kesitte GT’nin en konveks yeri ile

mandibular bukkal korteks arasindaki yatay mesafe olarak tanimlanir.

2.6. Calismanin Nedenleri ve Amaci

Nedenleri:
-GT’lerin atrofik digsiz mandibulada spontan kirik ve protez vurugu olusturabilmesi
(50).
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-GT’lerin degisken boyutlar1 ve pozisyonlarinin OUA tedavisinde uygulanan
genioglossus ilerletme ameliyatlarinda kritik 6neme sahip olmasi ve osteotomi

planlamasinda degisiklik sebebi olmasi (21, 98).

-Implant planlamasi sirasinda dislerin devitalizasyonunu ve kok hasarmi énlemek icin

giivenli bolgenin belirlenmesinde rehber olarak kullanilabilmesi

-Mandibular asimetri degerlendirilmesinde GT’lerin anatomik pozisyonnundan

yararlanilmasi (4, 10, 67).

-GT’lerin cinsiyet ve yasa bagli olarak morfolojisindeki potansiyel farkliliklarin
tespitinin cerrahi uygulamalar ve ozellikle adli tipta kimlik tespitinde kullanilabilir
olmasi (7, 99).

Amaci:
-GT'lerin; anatomik varyasyonlarmin, morfolojilerinin belirlenmesi,

-GT’lerin say1 ve boyutlarina gore siniflandirilmast,

-GT'lerin; mandibular anterior dislerin apeksleri ve mandibular alt kenar ile

uzakliginin saptanmasi,
-Mandibular kalinligin (bukkolingual mesafenin) tespit edilmesi,

-GT'lerin; yas ile cinsiyete bagli farkliliklarinin belirlenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki prensiplere uygun olarak yapilmis
ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
degerlendirilmesi i¢in sunulmus olup 05/10/2021 tarihinde GO 21/16-15 numarali
karar1 ile etik onay alinmistir (Bkz. EK-1: Etik kurul onayi). Kisisel verilerin
korunmasi kanunu kapsaminda sadece arastirma ekibinin, dahil edilme kriterlerine
uygun bireylere ait demografik verilere ve dijital KIBT goriintiilerine ulagmasi

saglanmistir.

3.2. KIBT Goriintiilerinin Se¢imi

Calisma retrospektif dzellikte olup, tiim asamalar Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Bu amagla 01.01.2018 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda
endikasyonlar1 nedeniyle KIBT (i-CAT Next Generation) c¢ekilen hastalara ait
depolanmis 1155 KIBT goriintiisii incelenmistir. Bu goriintiiler igerisinden; 18 yas ve
tizeri, bilgilerine ulasilan, dahil edilme kriterlerine uyan 356 goriintii ¢alismaya dahil
edilmistir. Demografik 6zellikler incelendiginde goriintiilerin 128’1 erkek, 228’1 kadin
hastaya ait olup yas, cinsiyet ve goriintiilerin elde edildigi tarihler kaydedilmistir.
Aragtirmanin retrospektif dizayni sebebiyle hastalar tekrar muayene edilmemis ve
yeniden radyolojik goriinti alimmamigtir. Kullanilan goriintiller i-CAT Next
Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, ABD) KIBT goriintiileme
cihaz ile ¢ekilmistir (Sekil 3.1.). Goriintiilleme 6zellikleri 120 kVp, 5 mA, 14,7-17,8
sn, FOV boyutu 16x(8-13) cm’dir.

Sekil 3.1. iI-CAT Next Generation KIBT cihazi.
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Goriintiilerin arastirmaya dahil edilme Kkriterleri sunlardir:
-Goriintiilerin ait oldugu hastalarin yas ve cinsiyet bilgilerinin kayitli olmasi,
-Goriintiilerin 18 yas ve tizeri olmasi,

-Goriintiilerin 0,2 mm voksel boyutu ile elde edilmis olmast,
-Goriintiilleme alanina mandibulanin tam olarak dahil olmasi,
-Mandibular anterior dislerin agizda mevcut olmasidir.

Goriintiilerin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri sunlardir:

-Yeterli diagnostik kalitede olmayan goriintiiler,

-Mandibular anterior bolgede, GT ve civarinda kirik hatti, gomiik dis, patoloji (lezyon,

kist ve/veya tiimor) olmast,
-Mandibular anterior bolgede cerrahi skar alaninin bulunmasi,

-Goriintlilerin ait oldugu hastalarin mandibular asimetri veya konjenital ya da

gelisimsel deformitelere sahip olmasidir.

3.3. Gorintiilerin Degerlendirilmesi

Goriintiiler rastgele (NA tarafindan) numaralandirilmis ve sirasiyla 9 yil ve 3
yil tecriibeye sahip oral radyologlar NK ve BB tarafindan degerlendirilmistir. On
calisma amaciyla ¢alisma grubuna dahil edilmeyen hastalardan rastgele secilen 40
goriintii gozlemciler NK ve BB tarafindan ayni zaman diliminde, ayr1 oturumlarda
degerlendirilmistir. iki hafta ara verilerek ayni sartlarda goriintiiler tekrar incelenerek
calisma Oncesinde gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi tutarlilik istatistiksel olarak
belirlenmistir. Segilen goriintiiler i-CAT Vision yazilimi (version 1.9.3.14. Imaging

Science International, Hatfield, PA, ABD) kullanilarak incelenmis ve oOlgiimler

[

Sekil 3.2. i-CAT Vision yazilimi.

yapilmustir (Sekil 3.2.).
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3.4. Goriintiilerin Incelenmesi

Olgiimler yapilmadan &nce genial tiiberkiillerin ve incelenen anatomik yapilarin
degerlendirilmesi i¢in en dogru sonuglar1 verecek kesitler arastirilmis, incelemeler
farkli diizlemler ve kesitlerden ¢ok yonlii olarak degerlendirilmistir. Olciim ve
smiflandirmalar yapilmadan o6nce tim diizlemlerde kesit kalinligi 0,2 mm olarak

ayarlanmistir.
Olciimleri standardize etmek icin taramalar:
-Aksiyel gorlinlimde; bilateral olarak zigomatik arklar ayni seviyede ve koronal

referans ¢izgisine paralel,

-Koronal gériiniimde; bilateral olarak infraorbital foramenler aksiyel referans ¢izgisine

paralel,
-Sagittal goriiniimde; Frankfurt Horizontal diizlemi aksiyel referans ¢izgisine paralel
-Goriintiiniin orta hatt1 horizontal diizleme dik,

-Okluzal diizlem, horizontal diizleme paralel olacak sekilde diizenlenmistir.

Sekil 3.3. Standardize edilmis goriintiilerin incelenmesi.

3.4.1. Genial Tiiberkiiliin Simiflama Asamalari

GT’ler Singh ve ark.’nin (3) siniflamasina gore 5 tip olarak siniflandirildi.

GT’lerin konum, say1 ve sekilsel 6zelliklerine gore siniflamanin kriterleri belirlendi

(Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Singh ve ark.’nin siniflamas.
A: GT-1,B: GT-2,C: GT-3D: GT-4, E: GT-5.

-GT gorintiileri aksiyel, sagital, koronal MPR kesitlerde es zamanli olarak incelendi

-GT’ler 6nce aksiyel diizlemde saptanip sonra koronal diizlemde de tespit edilerek, iki

diizlemdeki sonuca gore siiflandirmaya karar verildi:

Tip 1: Iki superior iki inferior ¢ikint1 mevcut

Sekil 3.5. GT-1.

Tip 2: iki superior ¢ikint1 ve inferiorda iki ¢ikintinin birlesmesiyle olusan orta sirt

varligi

Sekil 3.6. GT-2.



Tip 3: ki superior ¢ikint1 ve inferiorunda belirsiz inferior ¢ikinti meveut

Sekil 3.7. GT-3.

Tip 4: Orta hatta tek ¢ikintt mevcut

Sekil 3.8. GT-4.

Tip 4A: Orta hatta tek ¢ikint1 ve aksiyel kesitte sivri goriiniim varligi

Sekil 3.9. GT-4A.

33
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Tip 4B: Orta hatta tek ¢ikint1 ve aksiyel kesitte yuvarlak goriiniim varligi

-

Sekil.3.10. GT-4B.

Tip 5: GT yoktur.

Sekil 3.11. GT-5.

3.4.2. Genial Tiiberkiil Ol¢iim Asamalar:

GT’lerin morfolojilerinin belirlenmesinde:
-GT’lerin genisligi (GT-Q)
-GT’lerin yiiksekligi (GT-y) ol¢tldi.

GT’lerin ¢evre anatomik yapilarla iligkilerinin belirlenmesinde:
-GT’lerin mandibular santral kesicilerin apeksine uzakligi (GT-K),
-GT’lerin mandibular basise olan uzakligi (GT-M)

-Mandibular anterior kalinlik 6l¢iildii.
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e GT’lerin Genisligi (GT-g)
Aksiyel Kkesitte en genis yatay mesafe oOlglilerek GT-g belirlendi (Sekil
3.12)).

Sekil 3.12. GT-g Olgiimii.

e GT’lerin yiiksekligi (GT-y)
Sagital ve koronal kesitlerde GT’lerin en {ist ve en alt noktas1 arasindaki
dikey mesafeler dlgiilerek GT-y belirlendi (Sekil 3.13.).

Sekil 3.13. GT-y Olgiimii.

e GT’lerin en iist noktasi ile mandibular santral kesicilerin apeksleri
arasindaki dikey mesafe (GT-K)

Sagital kesitte GT’lerin en iist noktasi ile mandibular santral kesicilerin
apeksleri belirlendi ve bu noktalar arasindaki dikey mesafe 6l¢iilerek GT-K belirlendi
(Sekil 3.14.).
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Sekil 3.14. GT-K Olciimii.

e GT’lerin en alt noktasi ile mandibula alt sinir1 arasindaki dikey mesafe
(GT-M)
Sagital kesitte GT’lerin en alt noktasi ile mandibula alt sinir1 belirlendi ve
bu noktalar arasindaki dikey mesafe ol¢iilerek GT-M bulundu (Sekil 3.15.).

Sekil.3.15. GT-M Olgiimii.

e Mandibula anterior kemik kalinhg (MK)
Sagital kesitte GT’nin en konveks yeri ile mandibular bukkal korteks

arasindaki yatay mesafe dl¢iilerek MK saptandi (Sekil 3.16.).

Sekil.3.16. MK Olgiimii.



37

3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirma evrenini arsivdeki 1 Ocak 2018-31 Aralik 2020 yillarina ait 18 yas
ve iizerinde olan ve caligmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin goriinti
kayitlar1 olusturmustur. Calisma i¢in gerekli orneklem genisligi, orana iligkin %95
giiven araligmin (%95 G.A.) tahmini i¢in R samplingbook paketi (100) kullanilarak
hesaplanmistir. Buna gore, morfolojik tiplendirmelerin (I, II, III, IV, V) goriilme
oranlarina iligkin %95 giiven araliklarinin tahmininde, kitlede bilinmeyen oranin %50
oldugu (en biiyiik 6rnek genisligini veren oran ve referans ¢alismadan (3) elde edilen
maksimum orana yakin deger) varsayimi altinda %5 hosgorii miktari ile gereken
toplam Ornek genisligi 356 birey olmaktadir. Bu orneklem genisligi calismada
kullanilacak diger istatistiksel analizler icin gereken Ornek genisligini de

kapsamaktadir.

Calisma Oncesinde rastgele segilen 40 goriintii gozlemci i¢i ve gozlemciler
aras1 uyumun kontrol edilmesi amaciyla en az iki hafta ara verilerek ayni degerlendirici
ve farkli bir degerlendirici tarafindan tekrar degerlendirilmistir. Gozlemci i¢i ve
gbzlemciler arasi giivenirligin incelenmesinde sayisal dl¢glimlerde Sinif-i¢i korelasyon
katsayis1 (SKK) ve kategorik degerlendirmelerde ise Kappa katsayist kullanilmistir.
Buna gore, calismada gozlemci igi ve gozlemciler aras1 uyum kabul edilebilir diizey

ve lizerinde bulunmustur (101).

Calismada, sayisal Ol¢limler iizerinde cinsiyet ve yas grubunun etkisinin
incelenmesinde parametrik test 6n sartlar1 saglandigindan “iki Yénlii Varyans Analizi”
kullanilmis ve tamimlayici istatistik olarak Ortalama+Standart sapma degerleri
verilmistir. Etkilesim teriminin anlamli oldugu durumlarda farklili§in incelenmesi
amaciyla Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi sonuglari da sunulmustur.
Morfolojik tiplendirme ile cinsiyet ve yas grubu arasindaki bagimlilik durumu ise test

On sartlar1 saglandigindan Pearson Ki-kare testi ile incelenmistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Analizlerin tamami1 IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (Released 2015,
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak gergeklestirilmistir.
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4 BULGULAR

“Bir grup Tiirk popiilasyonunda genial tiiberkiiliin konik 1sinli bilgisayarl
tomografi goriintiilerinde goriilme sikligimin arastirilmast ve morfolojik agidan

’

degerlendirilmesi” adli ¢alisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran ve gesitli nedenlerle KIBT alinmus,
18 yas ve tizeri bireylerin arsivlenmis dijital KIBT goriintiilleri tizerinden

degerlendirmeler yapilarak yiriitilmistiir.

4.1. Gozlemci I¢i ve Gozlemciler Aras1 Giivenirlik Testleri Sonuclar

GT-g, GT-y, GT-K, GT-M, MK’ye ait morfometrik degerlendirmeler i¢in sinif
ici korelasyon katsayis1 ile gozlem i¢i ve gozlemciler arasi giivenirlik analiz edilmistir.
Incelenen tiim sinif-ici korelasyon katsayilarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
da degerlendiricinin kendi degerlendirmelerinin ve farkli degerlendiricilerin yaptiklari

6lgtimlerin giivenilir oldugu anlamina gelmektedir (101, 102).

Tablo 4.1. Nicel 6l¢iimlerde gézlemci ici ve gozlemciler arasi giivenirlik analizi.

Gozlemci 1 icin Gozlemci 2 icin Gozlemciler

gozlemci i¢i SKK  gozlemci i¢i SKK Aras1 SKK

(%95 G.A) (%95 G.A) (%95 G.A)
GT-g 0,909 (0,831-0,951) 0,938 (0,883-0,967) 0,883 (0,786-0,937)
GT-y 0,985(0,971-0,992) 0,977 (0,956-0,988) 0,983 (0,968-0,991)
GT-K 0,993 (0,986-0,996) 0,985 (0,971-0,992) 0,965 (0,933-0,981)
GT-M 0,968 (0,940-0,983) 0,970 (0,943-0,984) 0,975 (0,952-0,987)
MK 0,970 (0,944-0,985) 0,987 (0,975-0,993) 0,957 (0,919-0,977)

GT tiplendirmesini igeren kategorik verilerin Kappa uyum degeri incelenmis
ve gbzlemci i¢i ve gdzlemciler arasindaki uyumun kabul edilebilir ve lizerinde oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Kategorik verilerin gozlemci igi ve gézlemciler aras1 giivenirlik analizi.

Gozlemci 1 Gozlemci 2
i¢in gib;:zilemci i¢in gi'dgzilemci Gozlemciler Arasi
Kappa Kappa Kappa Katsayisi
Katsayisi Katsayisi
GT tiplendirmesi 0,932** 0,932** 0,765**

** p<0,05 diizeyinde anlamli Kappa Katsayis1

4.2. Demografik Veriler

Calismamizda 228’1 (%64) kadin ve 128’1 (%36) erkek olmak iizere toplam
356 KIBT goriintiisii degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan 356 goriintiiniin; yas

araligi 18-78 olup, yas ortalamalar1 39,7+16,5’tir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimu.

Degisken N %

Kadin 228 %64

Cinsiyet Erkek 128 %36
18-25 100 %28,1
26-35 60 %16,9
Yas Gruplan 36-45 66 %18,5
46-55 52 %14,6
56< 78 %21,9

Toplam 356 %100

4.3. Ol¢iimler ve Degerlendirmelerin istatistiksel Sonuclari

4.3.1. Genial Tiiberkiil Simiflandirmasi Sonuclari
KIBT goriintiilerinde GT siniflandirmasina gore hastalarin 42’sinde (%11,8)

GT-1, 80’inde (%22,5) GT-2, 118’inde (%33,1) GT-3, 51’inde (%14,3) GT-4A,
31’inde (%8,7) GT-4B, 34’linde (%9,6) GT-5 tipi bulunmustur (Tablo 4.4. Sekil 4.1.).
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Tablo 4.4. GT tiplerinin 6rneklemdeki dagilimi.

GT Tipleri n %
GT-1 42 %11,8
GT-2 80 %22,5
GT-3 118 %33,1
GT-4A 51 %14,3
GT-4B 31 %8,7

GT-5 34 %9,6
Toplam 356 %100

35 3,1
30

25

3
22,5
20
5 118 14,3
: 9,6
: I I ’
o 1B
GT-2 G

GT-1 T-3 GT-4A GT-4B GT-5

ol

Sekil 4.1. GT tiplerinin yiizde olarak dagilimi.

GT’lerin Tiirk popiilasyonundaki sikligina bakildiginda hastalarin %90,4’iinde
en az bir GT saptanirken, %9,6’sinda GT bulunmamastir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Tiirk popiilasyonunda GT siklig1.

GT sikh@ GT var GT yok
n 322 34
% %90,4 %9,6

Kadinlarda en sik goriilen GT tipi GT-3 olup, bunu sirastyla GT-2, GT-4A, GT-
5, GT-1 ve GT-4B takip etmektedir. Erkeklerde en sik goriilen GT tipi GT-3 olup,
bunu sirasiyla GT-2, GT- 3, GT-4A, GT-1, GT-4B ve GT-5 takip etmektedir.



41

Kadinlarin 25’sinde (%11) GT-1, 41’inde (%18) GT-2, 84 tinde (%36,8) GT-
3, 30’unda (%13,2) GT-4A, 19’unda (%8,3) GT-4B, 29’unda (%12,7) GT-5 tipi
bulunmustur. Erkeklerin 17’sinde (%13,3) GT-1, 39’unda (%30,5) GT-2, 34’iinde
(%26,6) GT-3, 21’inde (%16,4) GT-4A, 12’sinde (%9,4) GT-4B, 5’inde (%3,9) GT-5
tipi bulunmustur. Cinsiyet ve GT tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0.007, Tablo 4.6.).

Tablo.4.6. GT tiplerinin cinsiyet degiskenine gore dagilimu.

GT Tipleri Cinsiyet Say1 % p

Kadin 25 %11

GT-1
Erkek 17 %13,3
Kadin 41 %18

GT-2
Erkek 39 %30,5
Kadin 84 %36,8

GT-3
Erkek 34 %26,6

0.007
Kadin 30 %13,2
GT-4A
Erkek 21 %16,4
Kadin 19 %08,3
GT-4B

Erkek 12 29,4
Kadin 29 %12,7

GT-5
Erkek 5 %3,9

KIBT goriintiilerinde yas gruplarina gore GT tiplerinin dagilimina bakildiginda
tiim yas gruplarinda en sik goriilen GT tipinin GT-3 oldugu, en az goriilen GT
tiplerinin ise 18-25 yas araliginda; GT-1, 26-35 yas araliginda; GT-1, 36-45 yas
araliginda GT-4B, 46-55 yas araliginda; GT-5, 56 ve iistii yas grubunda; GT-4A
oldugu goriilmistiir. Yas gruplar1 ve GT tipleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.017, Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. GT tiplerinin yas gruplarina gére dagilimiu.
GT Tipleri p

Yas N -
CLE GT-2 GT-3 GT-4A il GT-5
Gruplan 4B

N n@®w) n®) %) n%) n(%)
18-25 9 (9) 22(22) 24(24) 19(19) 15(15) 11(11)
26-35 3(5) 17(283) 22(36,7) 8(133) 4(67) 6(10) 0017
36-45  12(18,2) 8(121) 22(333) 13(19,7) 3(45) 8(12,1)
46-55  11(21,2) 12(23,1) 19(36,5) 6(115) 3(58) 1(1,9)

56< 709  21(269) 31(397) 5(64) 6(7,7) 8(10,3)

4.3.2. Genial Tiiberkiil Morfolojik Ol¢iim Sonuclar
GT-g, GT-y, GT-K, GT-M, MK’ye ait yapilan Slgiimlerin ortalama degerleri
tabloda verilmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Morfolojik 6l¢iimlere iligkin tanimlayici istatistikler.
Standart

I\{!ortolojik Ortalama Sapma Minimum  Maksimum

Olgiimler (mm) (mm) (mm) (mm)
GT-g 6,44 1,61 1,8 11,6
GT-y 7,57 2,04 2,2 12,8
GT-K 6,92 3,09 0 19
GT-M 6,89 1,91 1,6 13,4
MK 14,28 2,17 8,4 21,2

Genial Tiiberkiil Genisligi (GT-g)

Calismamizda degerlendirilen goriintillerde GT-g ortalama 6,44+1,61 mm
olup; kadinlarda ortalama 6,20+1,56 mm ve erkeklerde ortalama 6,84+1,62 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). GT-g 6l¢timii
bakimindan yas gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.288 Tablo 4.9.). Calismamizda degerlendirilen goriintiilerde GT-g lizerinde yas

ile cinsiyet etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.086).



43

Tablo 4.9. GT-g’nin Cinsiyet ve Yas Gruplarinda Dagilimu.

Degiskenler GT-g (mm) p
- Kadin 6 201+1,562
Cinsiyet Ekek g gasel 624 p<0.001
1825  6,339:+1,662
26-35  6,259+1,655
Grﬁgfm 36-45 657541527 0.288

46-55 6,768+1,611
56< 6,388+1,599

Genial Tiiberkiil Yiiksekligi (GT-y)

Calismamizda degerlendirilen goriintillerde GT-y ortalama 7,57+2,04 mm
olup; kadinlarda ortalama 7,16+1,9 mm ve erkeklerde ortalama 8,23+2,10 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.10.).
Benzer sekilde GT-y 6l¢limii bakimindan yas gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0.038, Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. GT-y’nin Cinsiyet ve Yas Gruplarinda Dagilimu.

. ) p
Degiskenler GT-y (mm) Degeri
Kadin 716942 048
Cinsiyet p<0.001
Erkek 823842108
18-25 7,258+1,872
26-35 7,911+2,068
Yas 36-45  7,620:2,365 0.038
Gruplan

46-55 7,337+1,996

56< 7,865+1,975
Yas ile cinsiyet etkilesimi GT-y 6l¢limleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,029). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde 26-
35, 36-45 ve 56 iizeri yas gruplarinda, kadinlar ile erkekler arasinda GT-y 6l¢iimii
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.021, p=0.003, p<0.001,

Tablo 4.11.)

Tablo 4.11. GT-y Olgiimlerine Iliskin Coklu Karsilastirma Testi Sonuglar.

Yas Gruplan

18-25

26-35

36-45

46-55

56<

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek

GT-y (mm)
7,026+1,872
7,651+1,833
7,400+1,881
8,654+2,142
7,037+2,014
8,647+2,627
7,385+2,218
7,278+1,737
7,156+1,707
9,225+1,751

p Degeri

0.146

0.021

0.003

0.845

p<0.001

Genial Tiiberkiilin En Ust Noktas1 ile Mandibular Santral Kesicilerin

Apeksleri Arasindaki Dikey Mesafe (GT-K)

Caligmamizda degerlendirilen goriintiilerde GT-K ortalama 6,92+3,09 mm

olup; kadinlarda ortalama 6,41+3,06 mm, erkeklerde ortalama 7,75+2,97 mm olarak

Olglilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.12.).

Benzer sekilde GT-K 6l¢iimii bakimindan yas gruplart arasinda da istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.12.). Calismamizda degerlendirilen

goriintiilerde GT-K {izerinde yas ile cinsiyet etkilesimi istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p=0.247).
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Tablo 4.12. GT-K’nin Cinsiyet ve Yas Gruplarinda Dagilimi.

" GT-K p
Degiskenler (mm) Degeri
cins Kadin 6 41243,066 0,00
insiyet p<0.001
Erkek 775142971
18-25 5,819+2,570
26-35 7,059+3,788
Yas
36-45 7,086+3,053 p<0.001
Gruplar

46-55 7,741+3,075
56< 7,494+2 850

Genial Tiiberkiiliin En Alt Noktasi ile Mandibula Alt Sinir1 Arasindaki
Dikey Mesafe (GT-M)

Calismamizda degerlendirilen goriintiilerde GT-M ortalama 6,89+1,91 mm
olup; kadinlarda ortalama 6,71+1,84 mm ve erkeklerde ortalama 7,17+1,99 mm olarak
Olglilmiistiir. Yas gruplart ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0.789, p=0.070). Calismamizda degerlendirilen goriintiilerde GT-M
tizerinde yas ile cinsiyet etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.030).
Bu farklilik incelendiginde ise 18-25 yas grubunda yer alan kadmlar ile erkekler
arasinda GT-M ol¢iimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir

(p=0.001 Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. GT-M Olgiimlerine Iliskin Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari.

Yas Gruplar Cinsiyet GT-M (mm) p

18-25 Kadin 6,425+1,690
0.001

Erkek 7,821+2,173

26-35 Kadin 6,713+1,527
0.995

Erkek 6,709+2,128

36-45 Kadin 6,811+1,715
0.841

Erkek 6,914+1,760

46-55 Kadin 6,507+2,271
0.072

Erkek 7,470£1,917

56< Kadin 7,113+2,029
0.349

Erkek 6,667+1,709
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Mandibula Anterior Kemik Kalinhg (MK)

Calismamizda degerlendirilen goriintilerde MK ortalama 14,28+2,17 mm,

kadinlarda 13,76+2 mm ve erkeklerde ortalama 15,13+2,18 mm olarak ol¢iilmiistiir.

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.001), yas gruplar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0.732 Tablo 4.14.).

Calismamizda degerlendirilen goriintillerde MK iizerinde yas ile cinsiyet etkilesimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.888).

Tablo 4.14. MK’nin Cinsiyet ve Yas Gruplarinda Dagilimi.

Degiskenler
Kadin
Cinsiyet
Erkek
18-25
26-35
Yas _
Gruplan SO0
46-55
56<

MK (mm)
13,773+1,961
14,9664+2.,491
14,215+2,235
14,022+2,392
14,389+2,033
14,301+2,201
14,485+2,055

Y

p<0.001

0.732
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5. TARTISMA

Genial tiiberkiiller; mandibular anterior bolgenin lingualinde, simfiz
bolgesinde bulunan, genioglossus ve geniohyoid kaslarin baslangi¢ noktasi olan
anatomik referans noktalardir (33). Birgok anatomi kitabinda mandibulanin orta
hattinda lingual bolgede, ciftler halinde dizilmis dort ¢ikinti olarak tanimlanirlar (2,
18, 33). Oysaki yapilan kadavra, BT ve KIBT ¢alismalarinda; ¢ok ¢esitli varyasyonlara
sahip oldugu, boyut ve konumlarinin popiilasyonlar arasinda farkliliklar gosterdigi

tespit edilmistir (3, 9, 19, 20, 22, 48, 49).

Dis hekimligi rutininde kullanilan periapikal radyografilerde, GT’ler
mandibular santral kesicilerin altinda, genellikle orta hatta radyoopak yapi olarak
izlenirken, okluzal radyografilerde bir veya birden fazla ¢ikinti olarak saptanirlar (18).
Ancak GT’ler, bu gorlntileme tekniklerinin  iki boyutlu olmalart ve
superpozisyonlarin kaginilmaz olmasi nedeniyle net olarak goriintiilenememektedir.
Son yillarda yapilan arastirmalarda KIBT, superpozisyonlar olmadan segilen bolgenin
incelenebilmesi, ti¢ farkli diizlemde lineer Ol¢timlerin  ger¢ek boyutlariyla
yapilabilmesi nedeniyle ideal bir yontem olarak bildirilmistir (4, 7). Calismamizda
lineer Olclimlerde giivenilir ve kesin sonuglar elde edebilmek amaciyla KIBT
goriintiileri kullanilmistir. KIBT 1n detay iistiinliigii, morfolojik tanimlama galigmalar1

i¢in de biiyiik avantaj olmustur.

Tip ve dis hekimligi uygulamalarinda herhangi bir anatomik olusumun
morfolojik olarak smiflandirilmasi girisimsel igslemler dahil bir¢ok uygulamada ve
tedavi protokoliiniin belirlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. GT nin tiplerinin ve
morfolojisinin belirlenmesi bolgeye uygulanacak cerrahi girisimler, protetik
restorasyon planlamalari, mandibular asimetrinin tespiti, OUA tedavisi amagh
genioglossus ilerletme ameliyatlari, implant uygulanmasi oncesi giivenli alanin

belirlenmesi gibi bir¢ok klinik ve cerrahi uygulama i¢in 6nemlidir (7-11, 98).

Bu gereksinimler dogrultusunda GT’lerin varliginin, morfolojik ve
lokalizasyon 6zelliklerinin kritik 6nemi son yillarda daha da artmistir. Ancak az sayida
arastirmaci tarafindan KIBT kullanilarak GT’nin smiflandirmasi ve tanimlamasi

yapilmistir.
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Literatiir incelendiginde GT tiplerinin ve GT lerin morfolojik 6zelliklerinin yas
ve cinsiyete gore degisiklik gosterdigi saptanmistir. Mevcut ¢aligmalarda irksal
farkliliklarin da siniflamada etkili oldugu bildirilmistir (3, 7, 22, 23).

2007 yilinda Hueman ve ark. (9) 6nce kadavralarda, sonra da ayni1 kadavralarin
KIBT goriintiilerinde ¢aligma yaparak GT’nin morfolojik dlgiimlerini yapmustir. iki
grup karsilagtinldiginda Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bu bilgiler 1s18inda KIBT in GT o6l¢limlerinde gecerli bir teknik

oldugu vurgulanmastir.

2000 yilinda Singh ve ark. (3) 1200 kadavrada GT’lerin varlig1 ve morfolojileri
ile ilgili detayli bir ¢alisma yaparak ilk GT siniflamasini ger¢eklestirmislerdir. Lopes
ve ark. (50) 2016 yilinda 30 sendromlu hastanin KIBT goriintiisiinde GT arastirmasi
yapmislar ve kendi siniflamalarini olusturmuslardir. Araby ve ark. (22) 2019 yilinda
155 KIBT goriintiistinde Singh ve ark. (3)’nin kadavrada yaptigi smiflandirmay1
kullanmiglardir. Barbosa ve ark. (23) ise 2023 yilinda 276 KIBT goriintiisii tizerinde
kendilerine ait bir siniflandirma yapmay1 hedeflemislerdir. Her {i¢ ¢alismada da farkli
ti¢ smniflandirma bulunmaktadir. Barbosa ve ark. (23) ile Lopes ve ark. (50) ¢alisma
kapsamindaki hasta sayilar1 ve 6zelliklerinden dolayi ileri ¢alismalarin gerekliligini
vurgulamiglardir. Tiirk popiilasyonunda GT smiflamast yapilan bir ¢alisma ise
literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizda 1200 kadavranin incelenmesi ile
olusturulan Singh ve ark. (3)’nin smiflamasi kullanilmis olup, arastirmamiz Tiirk

popiilasyonunda GT smiflamasinin yapildigi ilk ¢aligma niteligindedir.

Yapilan GT morfoloji arastirmalart GT’lerin genisligi, ylksekligi ve komsu
anatomik yapilarla iligkileri tizerine kurgulanmistir (8-10, 22, 49, 55, 98).
Calismamizda Araby ve ark. (22)’nin KIBT ile yaptigt GT morfolojik 6lgiimleri
kullanilmistir. Bunun sebebi ise Araby ve ark. (22) nin Singh ve ark. (3)’nin kadavrada

yaptig1 siniflamay1 temel almalaridir.
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Literatiir incelendiginde GT’lerin ¢esitli popiilasyonlarda goriilme sikligini

arastiran 6 ¢alisma mevcuttur (3, 22, 23, 50, 51, 103):

Tablo.5.1. GT lerin gesitli popiilasyonlarda goriilme sikligi.

Literatiir Metot Ulke n GTvar GT yok
Od(ai Q/??a;rk. Kadavra  Brezilya 275  %90,2  %9,8
Sin%go\(/)%)ark. Kadavra  Hindistan =~ 1200 %98,17 %1,83
L0|0(62~°»0\1‘36 )ark- KIBT  Brezilya 30 %80 %20
Ara%‘l’g)ark' KIBT SO 155 o036 %6a
Jawahar ve

- . .
Gopal (2021) KIBT Hindistan 100 %80 %20

Barbosaveark. kgt Brezilya =~ 248  %89,86 %10,14

(2023)
_____________________________________________________________________________________|
Calismamiz KIBT Tiirkiye 356 %90,4 %9,6

Calismamizda 356 KIBT goriintiisiiniin %9,6’sinda GT saptanmamis olup,
%90,4’tinde en az bir GT saptandi. Literatiir incelendiginde en yiiksek oranda GT
Singh ve ark. (3)’nin ¢alismasinda saptanmis, en az siklikla GT ise Lopes ve ark.
(50)’nin ¢aligmasinda bildirilmistir. Bunun sebebi Lopes ve ark. (50)’nin 6rneklem
sayisinin az Ve hastalarinin 6zellikli bir gruptan segilmis olmasidir. Oda ve ark. (103)
ile Barbosa ve ark. (23)’nin ayn1 popiilasyon iizerinde yakin drneklem genislikleri ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda olduk¢a yakin sonuglarin elde edilmesi GT mevcudiyetinin
etnik kokenle iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu c¢alismalarin verileri
dogrultusunda tiim toplumlarda ortalama %90 oraninda en az bir GT bulunmaktadir.
GT’lerin varhiginin yiiksek oranda bulunmasi, yogun aktivitesi olan kaslarin buraya

tutunmasi ile agiklanmaktadir.
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Literatiirde GT’lerin cinsiyetlere gore goriilme sikligini arastiran az sayida

calisma bulunmaktadir (22, 51):

Tablo.5.2. GT’lerin cinsiyetlere gore goriilme siklig
n GT var GT yok

Literatir ~ Metot Ulke Kadin = Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek

Suudi
Araby Ve —\\pr Arbista | 49 106 %918 %943 %82 %57
ark. (2019) n
Jawahar ve Hindista
Gopal KIBT ¢ 38 62 %7895 %80,64 %2105 919,36
(2021)
Calismamiz KIBT = Tirkiye = 228 128 %873 %961 %127 %39

Istatistiksel verilerimiz dogrultusunda Cinsiyet ve GT tipleri arasinda anlamli
iligki bulunmustur. Sonuglarimiz Araby ve ark. (22) ile Jawahar ve Gopal (51)’in
sonuglartyla benzer olup erkeklerde daha yiiksek oranda GT varligi gozlenmistir. Bu
sonucun nedeni erkeklerin yapisal 6zelliklerinden dolay1 daha biiyiik kas kiitlesi ve

boyutuna sahip olmalaridir (104, 105).

Literatiirde rehber aldigimiz tiplendirmeyi kullanarak GT tiplerini farkli

popiilasyonlar iizerinde karsilastiran {i¢ ¢alisma mevcuttur (3, 22, 103):

Tablo.5.3. GT tiplerinin goriilme siklig

En sik Enaz GT Tipleri
Literatiir Metot Ulke n  goriilen siklikla Sikhk
GT tipi gorul_er_l Siralamasi
GT tipi
a aVI’a I’EZI a - - GT_2>GT_4>GT_1
Od(alg\;/?%rk' Kad Brezilya 275 GT-3  GT5
S'“%go‘(’)%)ark' Kadavra ~Hindistan 1200 GT-2  GT-5 = GT-3>GT-1>GT-4
Araby ve ark. Suudi

(2019) KIBT  prabistan 2° CGT3  GT-5  GT-2>GT-4>GT-1

Calismamiz KIBT Tiirkiye =~ 356 GT-3 GT-5 GT-4>GT-2>GT-1
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Calismamizda en sik GT-3, en az siklikla GT-5 goriilmiis olup sonuglarimiz
Araby ve ark. (22)’nin ve Oda ve ark. (103)’nin sonuglari ile benzerdir.

Literatiirde farkli siiflandirma yontemleri kullanan ii¢ ¢alisma mevcuttur.
Calismalardan ilkinde GT’ler sadece sayisina gore siiflandirilmis olup, en sik 1 adet
tiiberkiil izlenirken, bunu sirasiyla 2 adet tiiberkiil izlenen ve hig tliberkiil izlenmeyen
hastalar takip etmistir. En az siklikta ise 3 tiiberkiil izlenen durum bildirilmistir (50).
ikinci calismada GT’ler say1isina, konumuna ve boyutlarina gére smiflandirilmistir. En
sik 2 adet tliberkiil varlig1 belirtilmis olup, bunu sirastyla 1 adet, 3 adet ve 4 adet
tiiberkiil varlig takip etmistir (23). Ugiincii ¢alismada ise GT’ler sayis1 ve konumuna
gore smiflandirilmis; en sik iki adet SGT bulunan tip saptanmis, en az siklikla ise tek
orta sirtin oldugu GT tipi bildirilmistir (51). Bu ¢alismalarda GT’lerin
smiflandirilmasinda farkli metodolojilerin takip edilmesi nedeniyle sonuglarimizla

karsilagtirma yapilamamastir.

Calismamizda cinsiyet ve GT tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. GT bulunan kadin ve erkeklerde en sik goriilen tip GT-3 iken, en az
siklikla goriilen tip; kadinlarda GT-4B, erkeklerde GT-5’dir. Araby ve ark. (22)’nin
yaptig1 ¢alismada ise cinsiyet ve GT tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bildirilmemistir. Bunun nedeni ¢alismaya her iki cinsiyetten yeterli sayida kisinin
dahil edilmemis olmasi olabilir. Literatiirde ayni smiflandirmayr kullanarak
cinsiyetleri karsilastiran baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Jawahar ve Gopal (51),
olusturduklar siniflamada kadin ve erkeklerde en sik iki SGT varligint saptamislar ve
Tip | olarak belirtmislerdir. Her iki cinsiyette de tek bir orta sirtin varligi en az siklikla
saptanmis olup, tip 11l olarak isimlendirmislerdir. Ancak bu ¢alismada cinsiyet ve GT

tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Yas gruplarina gore GT tiplerinin dagilimina bakildiginda sonuglarimiz istatistiksel
olarak anlamli degildi. GT-1 tipi en sik 46-55 yas grubunda, GT-2 tipi en sik 26-35
yas grubunda, GT-3 tipi en sik 56< yas grubunda, GT-4A ve GT-5 tipleri en sik 36-
45 yas grubunda, GT-4B tipi en sik 18-25 yas grubunda goriilmekteydi (Tablo 5.4.).
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Tablo 5.4. GT tiplerinin en sik goriildiigii yas gruplari

GT Tipleri Yas Gruplari
GT-1 46-55
GT-2 26-35
GT-3 56<

GT-4A 36-45
GT-4B 18-25
GT-5 36-45

Bu sonuglar dogrultusunda GT tiplerinin farkliliginin kronolojik yaslanma
siralamasini  takip etmedigi sdylenebilir. Benzer ¢alismalarda yas ve tiplendirme
iligkisine bakilmadigi i¢in bu sonucumuzu karsilastirabilecegimiz bir calisma

bulunmamaktadir.

Literatiirde GT morfolojik dl¢timleri (GT-g, GT-y) ve GT’nin gevre anatomik
noktalara olan uzaklik 6l¢iimleri (GT-K, GT-M, MK); protetik ve cerrahi planlamalar,
implant cerrahisi 6ncesi planlama ve 6zellikle OUA tedavisindeki genioglossus kas
ilerletme ameliyatlarinda osteotomi hatt1 belirleme amagli yapilmustir (7, 43, 98). Yin
ve ark. (48) once kadavralarda sonra ayn1 kadavralarin spiral BT goriintiileri iizerinde,
Hueman ve ark. (9) ise once kadavralarda, sonra da ayni kadavralarin KIBT
goriintiilerinde GT-g’yi 6lgmiislerdir. Sonug olarak GT-g dlglimleri arasinda anlaml
korelasyon oldugu bildirilmistir. Lopes ve ark. (50) KIBT ile literatiirdeki popiilasyon
gruplarindan farkli olarak kraniyofasiyal anomalileri olan sendromik bireylerde
calismiglardir. Calisma grubundaki farkliliktan dolay1 hem literatiir sonuglart hem de
calismamizin  sonuglar1  Lopes ve ark. (50)’nin  Olgim  sonuglar ile
karsilastirilamamistir. Barbosa ve ark. (23) 6l¢iimlerinde daha diisiik GT-g degerleri
saptamalarinin nedeni olarak ¢aligmalarinda aksiyel kesitte en ¢ikintili olan tiiberkiiliin
genigliginin 6l¢iilmesinden kaynaklandigini bildirmislerdir. Bu durum GT-g’nin asil
belirleyicisi olan sag ve sol lateral sinirlar arasindaki en genis uzunlugun g6z ardi
edilmesine neden olmustur. Bu nedenle iki veya daha fazla tiiberkiiliin yan yana oldugu
durumlarda GT-g ol¢iimiinde olas1 hatalarin onlenmesi i¢in metodolojik dikkat
gosterilmelidir. Ozellikle aksiyel kesitlerde GT-g 6l¢iimiinde en genis tiiberkiiliin
varsa diger tiiberkiille birlesme noktas1 dikkatle ayirt edilmeli ve GT-g bu sinira dikkat

edilerek olgiilmelidir.



GT-g ve GT-y dl¢iim sonuglarinin 6nceki yayinlarla karsilastirilmasi Tablo

5.5.’te gosterilmistir:

Tablo 5.5. GT-g ve GT-y 6l¢timleri

Literatiir Metot Ulke n
. Kadavranin
Mintz ve
ark.(199s) BT~ ABD 4l
goriintileri
; Kadavra
Y|n2\(/)% ?rk. . Cin 40
( ) Spiral BT
Wang ve
ark. (2012) KIBT Tayvan 90
Jung ve 3D fasiyal
ark. (2014) BT o 2D
Kolsuz ve .
ark. (2015) KIBT Tiirkiye 201
Lopes ve -
ark. (2015) KIBT Brezilya 30
Hadia ve Kadavra
Hindistan 20
ark. (2017) KIBT
Kadavra
Hueman ve ABD 17
Nejaim ve .
ark. (2018) KIBT Brezilya 48
Jung ve
ark. (2018) Kadavra Kore 24
Araby ve Suudi
ark. (2019) KIBT Arabistan 155
Kim ve ark.
(2019) Kadavra ABD 53
Firincioglul
ar1 ve ark. KIBT Tiirkiye 198
(2020)
Karadede ve o
ark. (2021) KIBT Tiirkiye 220
Jawabhar,
Gopal KIBT Hindistan = 100
(2021)
Barbosa ve . 248
ark. (2023) KIBT Brezilya
Calismamiz KIBT Tirkiye 322

GT-g (mm)

5,95

6,98+1,35
7,01£1,13

7,1-8,2
7,39+1,79

7,9-9,2

2,7-3,56

5,2
4,9
4,9+0,9
53+1.2

K:7,38+2,58
E:8,18+2,53
7,38+1,43
K:7,21+0,99
E:7,44+1,60

6,23 £1,93

S:4,2-11,67

OUA:3,13-11,53
K: 6,54
E: 8,16

5,24+1,93

3,05+1,18
K:2,82 + 1,03
E:3,37+ 1,30

6,44+1,61
K:6,20=1,56
E:6,84+1,62

GT-y (mm)

4,8
5,8040,71
6,17+0,71
6,5-7,9
6,241,46

7,3-8,7

6,1-9,9

5
4,5
4,7+1,5
51+1,6

7,94+1,45

6,67 + 3,04

7,78+3,15
S:3,1-13,5

OUA:3,1-13,5
K:5
E:5,58

5,36+3,04

4,68+1,81
K:4,51+1,81
E:4,91+1,78
7,57+2,04
K:7,16+1,09
E:8,23+2,10
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Firincioglulart ve ark. (25)’nin g¢alismasinda saglikli ve OUA’li gruplar
arasinda GT-g ol¢timii bakimindan istatistiksel olarak fark anlamli olup; OUA’I1
grupta GT-g daha kiiciik Ol¢tilmistiir. Calisma kapsaminda; OUA grubu Apne-
Hipopne Indeksine (AHI) gore siniflandirmislardir. Bu indekse gére AHi<5 minimal
uyku apnesi, 5-15 aras1 hafif uyku apnesi, 15-30 aras1 orta uyku apnesi ve 30'dan
fazlas1 siddetli uyku apnesi olarak belirtilmistir. Bu calismada AHI’si yiiksek olan
grubun diger gruplara gore GT-g Ol¢iimiiniin daha kiigiik oldugu saptanmis olup,

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Genioglossus ve geniohyoid kaslar dili 6ne kaydirma ve hyoidi 6ne ¢ekme
fonksiyonlar1 sayesinde iist hava yolu ag¢ikliginin korunmasinda gorevlidirler.
Genioglossus kasin iskelet baglantis1 olan GT lerin genisligi, kas liflerinin islevlerini
gerceklestirmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Genis GT’ye genis kas hiizmesi
yapistigi i¢in kas daha fazla sayida liften olusmaktadir. Genislik ve lif sayis1 arttik¢a
kas hiizmesi daha fonksiyonel gorev yapmakta ve hava yolu ¢okmesi de bu sayede
daha az olmaktadir (43, 44). Firincioglular1 ve ark. (25) sonuglarindaki hava yolu

¢okmesi ve GT-g arasindaki anlamli iligkiyi bu mantik dogrultusunda agiklamiglardir.

GT-g verileri cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda (6,201+1,562 mm),
erkeklere (6,845+1,624 mm) gore daha kiiciik saptanmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Benzer olarak Karadede ve ark. (99) ile
Barbosa ve ark. (23) da GT-g dlgiimlerinde kadinlarda erkeklere gore GT-g’yi daha
kiigiik saptamiglardir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmuslardir. Karadede ve ark. (99) bu durumu erkeklerin anatomik yapilarinin
kadinlara gore daha biiyiik olmasi ile iliskilendirmislerdir. Sonug¢larimiz dogrultusunda
Karadede ve ark. (99)’nin goriisiinii desteklemekteyiz ve GT-g igin elde edilen bu
sonucun adli dis hekimliginde kullanilmas1 agisindan 6nemli bir veri oldugu

goriisiindeyiz.

Ancak konu ile ilgili diger ¢alismalar olan Wang. ve ark. (4), Jung ve ark. (19)
(3D fasiyal BT), Nejaim ve ark. (106), Jung ve ark. (20) (kadavra) ve 6zellikle Kolsuz
ve ark. (24), cinsiyetler arasinda GT-g dlglimiinde anlaml fark bulmamislardir. Bu

nedenle konu ile ilgili daha kapsamli arastirma yapilmasi gereklidir.
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Calismamizda GT-g ile yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.288). Benzer olarak Barbosa ve ark. (23) ile Karadede ve ark. (99)’nin
calismalarinda da yas gruplar1 ile GT-g arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bildirilmemistir.

Calismamizda GT-g lizerinde yas ile cinsiyet etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Karadede ve ark. (99)’nin ¢alismasinda ise yas ile cinsiyet
etkilesimi anlamli bulunmus olup, 20-30, 40-50 ve 60-70 yas grubundaki erkeklerin
GT-g’sinin kadinlardan daha genis oldugu saptanmistir. Bu sonucun 6zellikle adli dis
hekimliginde yas aralig1 ve cinsiyetin belirlenmesinde onemli bilgiler saglayacagi
distiniilmektedir. Ancak bizim GT-g verilerimiz dogrultusunda kanaatimiz adli tipta

yas araligindan ¢ok cinsiyetin belirlenmesinde GT-g’nin kullanilabilecegi yoniindedir.

Yapilan caligmalarda GT-g Ol¢limii bakimindan sonuglardaki uyumsuzluk
Olciim yontemi farkliliklarindan ve c¢alisilan popiilasyonlarin  gesitliliginden
kaynaklantyor olabilir. Orneklem genislikleri arttirilarak ¢alismalar yapilmali, 6l¢iim

yontemleri gelistirilmelidir.

GT-y i¢in literatiir incelendiginde; Yin ve ark. (48) 6nce kadavralarda sonra
ayni kadavralarin spiral BT gorintiileri iizerinde, Hueman ve ark. (9) once
kadavralarda, sonra da ayni1 kadavralarin KIBT goériintiilerinde GT-y’yi 6lgmiislerdir.
Sonugta kadavra ve radyolojik GT-y dlgtimleri arasinda anlamli korelasyon oldugunu

bildirmislerdir.

Lopes ve ark. (50) ¢alismalarinda literatiirdeki popiilasyon gruplarindan farkli
olarak kraniyofasiyal anomalileri olan bir grubu kullanmistir. Bu nedenle, sonuglarini
literatiirde bildirilen dl¢iimler ve ¢alismamizdaki olgtimlerle karsilastirmak miimkiin
degildir. Firincioglulart ve ark. (25)’nin saglikli ve OUA’l1 gruplar karsilastirdiklar
caligmada GT-y ol¢iimii bakimindan iKi grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulmamislardir.

GT-y 6lgimii bakimindan sonuglarimiz (7,57+2,04 mm) Araby ve ark. (22),

Wang ve ark. (4) ve Kolsuz ve ark. (24)’nin sonuglariyla benzerdir. Bunun nedeni; dort
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calismada da ayni metodolojinin kullanilmasi, 6zellikle Kolsuz ve ark. (24)’nin

caligmasi ile calismamizin lilkemiz kapsaminda yapilmasi gosterilebilir.

GT-y olgtimlerinde; Barbosa ve ark. (23) literatiiriin genelinden ve ¢alisma
sonuglarimizdan daha disik degerler (4,68+1,81) bulmuslardir. Calismalar
incelendiginde Olglimler i¢in farkli metodoloji  kullandiklart  goriilmektedir.
Calismamizda literatlirle uyumlu olarak ayni metodoloji kullanilmis ve 6l¢iimler {ist
GT’nin en istiinden, alt GT’nin en altina kadar tiim boyut Olcililerek yapilmistir.
Barbosa ve ark. ise yalnizca daha biiyiik olan GT’yi 6l¢miistiir. Bu daha yiiksek
degerler elde eden diger KIBT arastirmalarinin aksine, Barbosa ve ark. (23)’nin

sonuglarimin istatistiksel olarak daha diigiikk olmasina neden olmustur (4, 22, 24).

Barbosa ve ark. (23)’nin farkli metodoloji kullanarak yaptiklart 6lgtimlerin
ozellikle OUA tedavisi amagli genioglossus kas ilerletme cerrahisi sirasinda
dezavantaj olusturacagi kanaatindeyiz. Ciinkii OUA tedavisi i¢in anterior mandibular
kemigin ilerletilmesindeki amag genioglossus kas liflerinin yeterince yakalanmasidir.
Boylece hava yolu dilatasyonu saglanabilir. Ancak osteotomi sirasinda kas baglantilar
tam yakalanamadiysa, dil tabani posterior farinksten yeterince uzaklasamaz.
Dolayisiyla kiiciik segmentlerin ilerletilmesi ve sabitlenmesi sirasinda mandibular
atagmanlardan kas lifleri yirtilir (21, 43). Bu nedenle GT-y’nin tam Ol¢iimlerinin
yapilmast basarili cerrahi i¢cin 6nemli bir rehber olacaktir. Bu dl¢iimler dogrultusunda
yapilacak insizyonlarda kas hiizmesinin biitiinliigii bozulacagi i¢in genioglossus kasin
kesiye dahil edilen kismu ilerletilebilecek bu da islem sonrasi hastanin yasam kalitesini

olumsuz etkileyecektir.

Geniohyoid ve genioglossus kaslarin anatomik boyutlari, anterior mandibula
ve GT tipleriyle olan iliskileri ve bunlarin OUA cerrahisindeki etkilerini tanimlamak

icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cinsiyetlere gore GT-y incelendiginde; Nejaim ve ark. (106), Jung ve ark. (19)
(3D fasiyal BT), ve Karadede ve ark. (99) GT-y’yi erkeklerde daha uzun 6lgmiislerdir.
Wang ve ark. (4), Jung ve ark. (20) (kadavra), Kolsuz ve ark. (24)’nin ¢alismalarinda

ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bildirilmemistir.
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Calismamizda GT-y erkeklerde (8,23+2,10 mm), kadinlardan (7,16+1,09 mm)
daha uzun saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Nejaim ve
ark. (106) cinsiyetlere gore GT-y farkin1 anlamli bulduklari igin cinsiyetlerin
tanimlanmasinda GT-y’nin yararli bir arag olabilecegini vurgulamiglardir. Benzer
sekilde Barbosa ve ark. (23)’nin ¢alismasinda da GT-y erkeklerde daha uzundur ancak
bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ozellikle Karadede ve ark. (99),
Kolsuz ve ark. (24) ve galismamiz Tiirk toplumunda yapilmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. GT-y sonuglarimiz Karadede ve ark. (99)’nin sonuglar1 ile benzerken,
Kolsuz ve ark. (24)’nin sonuglarindan farklidir. Ayni toplumda, ayni1 metodolojiyle
calisilmasina ragmen sonuglardaki farkliliklardan dolay1 daha kapsamli ¢aligmalarla

giivenilir sonuglarin elde edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Yas gruplarina gore GT-y incelendiginde literatiirde Barbosa ve ark. (23) ile
Karadede ve ark. (99)’nin ¢alismalarinda anlamli fark bildirilmemistir (p=0.038).
Benzer olarak ¢alisma sonuglarimizda GT-y yas gruplarina gére anlaml bir dagilim

gostermemistir.

Yas ve cinsiyet etkilesimine gore GT-y incelendiginde ¢alisma sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamlidir. Belirledigimiz yas gruplar1 arasinda GT-y; 26-35, 36-45
ve 56< yas gruplarindaki erkeklerde, kadinlardan daha uzun o6lgtilmustiir (p=0.021,
p=0.003, p<0.001). Ancak Karadede ve ark. (99)’nin caligmasinda sadece 40-50 yas
grubundaki erkeklerin GT-y’sinin kadinlardan daha uzun oldugu goriilmiis olup, diger
yas gruplarinda GT-y iizerinde yas ve cinsiyet etkilesimi anlamli bulunmamugtir.
Calismamizin sonuglarinda 26-45 yas ile 56 ve iizeri yaslardaki kadin ve erkekleri
kapsayan genis yas araliginda GT-y Olglimlerinde anlamli fark saptanmistir. Bu
sonucun ozellikle adli dis hekimliginde yas aralig1 ve cinsiyetin belirlenmesinde yarar
saglayacagi gorligiindeyiz. GT-y Olglimii i¢in yapilan tiim ¢alismalarda farkl
sonuglarin ¢ikmasinin nedeni olarak metodolojideki farkliliklar ve ¢alisilan

popiilasyonlarin gesitliligi gosterilebilir.
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Literatiirdeki ve ¢alismamizdaki GT-K, GT-M ve MK 6l¢iim sonuglar1 Tablo

5.6.’da verilmistir:

Tablo 5.6. GT-K, GT-M ve MK o6l¢timleri.

Literatiir

Mintz ve
ark. (1995)

Yin ve ark.
(2007)

Wang ve
ark. (2012)

Jung ve ark.
(2014)

Kolsuz ve
ark. (2015)

Lopes ve
ark. (2015)

Hadia ve
ark. (2017)

Hueman ve
ark. (2017)

Nejaim ve
ark. (2018)
Jung ve ark.
(2018)
Araby ve
ark. (2019)
Kim ve ark.
(2019)
Firincioglula
r ve ark.
(2020)
Jawahar ve
Gopal
(2021)

Barbosa ve
ark. (2023)

Calismamiz

Metot

Kadavranin
BT
goriintiileri

Kadavra
Spiral BT

KIBT

3D fasiyal BT

KIBT

KIBT

Kadavra
KIBT

Kadavra
KIBT

KIBT

Kadavra
KIBT

Kadavra

KIBT

KIBT

KIBT

KIBT

GT-K (mm)

6,45+3,3

K:9,3642,79
E:15,57+1,82

K:8,78+2,53
E:14,34+2,06

7,1-9,1

7,88+1,85
E>K

7,1-9,1

8,6-10,47

8,26+2,7

S:0-17,57
OUA:2,97-16,47

6,12+2,70

6,26+3,26
K:5,12+2,68
E.7,87+3,36

6,92+3,09
K: 6,41+3,06
E: 7,75+£2,97

GT-M (mm)

11,08+2,05

10,41+1,55

6,4-8,4
E>K

11,0642,18
8,3-10,1

2,5-14,12

10,9
12,9
13,342,9
11,2+3,6

7,96+2,29
8,13 £3,07
7,67£3,14

S:1,43-13,27
OUA: 3,13-13,43

8,90+3,07

9,48+2,55
K:9,09+2,62
E:10,01+2,38

6,89+1,91
K:6,71+1,84
E:7,17+1,99

MK (mm)

11,95+1,59

12,19+1,64

12,7-14,6
E>K

14,94+2.01
14-16,2

11,63-13

14
13
14,3422
144+2,8
K:14,442,15
E: 15,3+ 2,39

7,38+1,43

S:8,93-19,6
OUA:9,63-19,80

12.20+2,05
K:11,78+1,90
E:12,7742,11
14,28+2,17
K:13,76+2
E:15,13+2,18
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Calismamizda GT-K 6l¢timlerinin ortalamasi 6,92+3,09 mm’dir. Mintz ve ark.
(49) ve Barbosa ve ark. (23)’nin dlgiimleriyle sonuglarimiz yakindir. Ug ¢alismadaki

ayn1 metodoloji kullanilmasi benzer sonuglar elde edilmesini saglamis olabilir.

Mintz ve ark. (49) mandibulalarin BT goriintiisti {izerinde yaptiklar1 GT-K
Ol¢timlerinin OUA ameliyati i¢in rehber olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Sonuglarimiz dogrultusunda, dis hekimligi i¢in ulasilabilirliginin daha kolay olmasi ve
BT’ye gore daha avantajli olmasi nedeniyle KIBT goriintiilerinde olgiilen GT-K

verilerinin OUA cerrahisinde rehber olarak kullanimini 6nermekteyiz.

Firincioglulart ve ark. (25)’nin OUA grubu ile saglikli grup arasinda
karsilagtirmali yaptiklar1 ¢alismada, istatistiksel olarak GT-K o6l¢iimleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir. OUA tedavisi amacglh yapilan genioglossus ilerletme
ameliyatlarindaki horizontal osteotomide dislerin devitalizasyonunu Onlemek ig¢in
mandibular dislerin apeksi ile osteotomi hatt1 arasinda en az 5 mm mesafe olmalidir
(49). Dolayisiyla GT-K<5 mm oldugu durumlarda yapilan osteotomilerde nérolojik
kok hasar1 olusabilmektedir (4, 48). Bu nedenle GT-K’ye ait varyasyonel durumlari
belirlemek 6nemli olup kesin dlglimler i¢in mutlaka KIBT alinmali ve mandibular

santral kesicilerin apeksleri ile GT nin en iist sinir1 arasindaki mesafe 6l¢iilmelidir.

GT-K’nin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde; calismamizda kadinlarda
(6,41+£3,06 mm), erkeklerden (7,754+2,97 mm) daha kisa bulunmustur ve bu fark
anlamlidir (p<0.001). Calismamiza benzer olarak Barbosa ve ark. (23)’nin
caligmasinda GT-K kadinlarda, erkeklerden daha kisa Ol¢iilmiistiir ve cinsiyetler
arasinda GT-K bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bildirilmistir. Yin ve ark.
(48)’nin hem kadavralarda hem de ayni kadavralarin spiral BT goriintiilerinde yaptigi
GT-K o6lgiimleri; kadinlarda, erkeklerden daha kisa saptanmistir. Ancak cinsiyetler
arasinda GT-K bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Yin ve ark.
(48)’nin GT-K olglimleri ¢alismamizdaki ve literatiirdeki bazi ¢alismalarla
karsilastirildiginda daha yiiksek olgiilmiistiir. Bunun nedeni 6lgme yontemleri ve
popiilasyonlar arasindaki farkliliklardan olabilir. Wang ve ark. (4)’nin, Kolsuz ve ark.
(24)’nin, Jung ve ark. (19)’nin (3D fasiyal BT), ¢alismasinda cinsiyetler arasinda GT-
K bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sonuglarimizin, Kolsuz

ve ark. (24)’nin sonuglar ile tutarli olmamasi nedeniyle Tiirk toplumunda GT-K
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Olgtimlerinin giivenilirligi ve standardizasyonu agisindan daha kapsamli ve ileri

caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin diger parametresi olan GT-M Ol¢limlerimizin ortalamasi
6,89+1,91 mm’dir. Sonug¢larimiz Jung ve ark. (20) (kadavra) ve Wang ve ark. (4)’nin
sonuglariyla benzer olup, li¢ ¢alismada da ayn1 metodolojinin kullanilmasi nedeniyle

yakin sonuglar elde edildigi goriisiindeyiz.

Yin ve ark. (48) calismalarinda; once kadavralarda, sonra ayni1 kadavralarin
spiral BT goriintiileri iizerinde yaptigi GT-M o6l¢iimlerinde korelasyonun iyi oldugunu
bildirmislerdir. GT nin alt kisminin belirsiz oldugu durumlarin 6lgmede hatalara sebep
olabilecegini vurgulamiglar. Bu nedenle ¢alismamizda GT smirlarinda belirsizlik
saptandiginda o goriintli ¢alisma kapsamina dahil edilmedi. Ancak adli tipta direkt
inceleme yapildigindan bu smir net olarak belirlenebilecektir. Bu nedenle GT-M
6l¢iimiiniin adli tipta direkt incelemeler i¢in bilgi verici nitelikte olacagi kanaatindeyiz.
Hueman ve ark. (9) GT-M’yi once kadavralarda, sonra da ayni kadavralarin KIBT
goriintiilerinde 6lgmisler ve fark saptamamislardir. Bu sonug¢ dogrultusunda GT-

M’nin KIBT ile dogru sekilde 6l¢iilebildigini bildirmislerdir.

Kolsuz ve ark. (24) ile ayni1 popiilasyonda yaptigimiz arastirma sonuglarina
gore her iki ¢alismada da elde edilen GT-M degerleri benzerdir. Iki ¢alismanin da
sonuglariin tutarli olmasi ilkemiz insani i¢in Onemli bir bulgu olup, Tirk
popiilasyonunda, genioglossus ilerletme ameliyatlarinda horizontal kesi igin yeterli
kemik yiiksekliginin olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla cerrrahi olarak OUA
tedavisinde Tiirk popiilasyonu i¢in mandibular kirik riski yiiksektir.

Jung ve ark. (19) 6rneklemi GT-M o6lgiimlerine gore GT-M>10 mm, GT-M<10
mm olarak iki gruba ayirmislar. Olgularin %71’inde GT-M>10 mm, %29’unda ise GT-
M<10 mm olarak 6lgmiislerdir. Bu nedenle GT'nin degisken lokalizasyonu ve boyutu
nedeniyle, horizontal osteotomiler mutlaka GT-M’ye dikkat edilerek yapilmalidir.
Firincioglulart ve ark. (25)’nin ¢alismasinda, OUA grubu ve saglikli grup arasinda

istatistiksel olarak GT-M ol¢iimlerinde anlamli fark bulunmamustir.
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Calismamizda GT-M; kadinlarda (6,71+1,84 mm), erkeklerden (7,17+1,99)
daha kisa bulunmustur. Ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0.789). Benzer sekilde Jung ve ark. (20)’nin ¢alismasinda (kadavra)
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Wang ve ark. (4)
ile Barbosa ve ark. (23)’nin ¢alismasinda GT-M erkeklerde, kadinlardan daha uzun
Ol¢iilmiis olup cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu

sonug, erkeklerin komplikasyon agisindan daha az riskte oldugunu gostermektedir.

Yas gruplarina gore GT-M oOl¢iimii incelendiginde; calisma sonuglarimiza
benzer olarak Barbosa ve ark. (23)’nin sonuglarinda da anlamli fark bulunmamustir.
Ancak sonuglarimizda 18-25 yas grubu kadin (6,425 mm) ve erkekler (7,821 mm)
arasinda GT-M o6l¢iimlerinde anlamli fark saptadik (p=0.001). Bu sonug dogrultusunda
OUA tedavisinde 18-25 yas grubundaki erkeklerin daha avantajli oldugunu
diistinmekteyiz. Ancak GT-M’nin yas gruplarina gore dagiliminda standardizasyonun

olusturulabilmesi i¢in daha kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda [GT-K (0-19 mm) GT-M (1,6-13,4 mm)] Jung ve ark. (19)’nin
caligmasindaki gibi [GT-K (2,81-14,83 mm), GT-M (5,29-15,95 mm)] GT-K, GT-
M’ye gore degisken bir aralikta 6l¢iilmiistiir. Bu durum mandibulanin embriyolojik
gelisimi ile ilgili olabilir. Clinkii mandibula, embriyojenez ve gelisim siirecinde
birincil biiylime merkezinden merkezcil olarak biiylimekte ve postero-superior
yondeki biiyime, asagi yondeki biiylimeye kiyasla daha bireysel varyasyonlar
gostermektedir. Bu nedenle, mandibulanin alt kismi1 GT-K’ya kiyasla GT-M’de daha
diisiik degiskenlige yol agarak siirekli bitylime potansiyeline sahiptir (29).

Calismamizin diger parametresi olan MK 6l¢limlerimizin sonuglar1 14,28+2,17
mm’dir. Sonuglarimiz Jung ve ark. (19) ve Kolsuz ve ark. (24)’nin ve Nejaim ve ark.
(106)’nin sonuglariyla benzer olup, dort ¢alismada da ayn1 metodolojinin kullanilmasi
nedeniyle benzer sonuglar elde edildigi goriisiindeyiz. Ozellikle ayn1 popiilasyonla
calisngimiz Kolsuz ve ark. (24) ile yakin sonuglarin elde edilmesi MK o&l¢iim

metodolojisinin standardizasyonunun saglandigini gostermektedir.

Yin ve ark. (48)’'nin once kadavralarda sonra ayni kadavralarin spiral BT

goriintiileri tizerinde yaptigi ve Hueman ve ark. (9)’min kadavralarda ve ayni
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kadavralarin KIBT goriintiilerinde yaptig1 calismalarda kullanilan yontemler arasinda
korelasyon bulunmustur. Bu sonug radyolojik dl¢iimlerde gergege yakin sonuglar elde
edildigini ve spiral BT/KIBT o6l¢timlerinin kemik ol¢timlerinde giivenilir oldugunu
gostermektedir. Firincioglulart ve ark. (25)’min saglikli ve OUA’ll gruplar
karsilastirarak yaptigi calismasinda anlamli fark bulunmus olup OUA’1 grupta MK
daha kalin ol¢iilmiistiir. OUA hastalarinin genioglossus ilerletme ameliyati igin

avantajli oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda MK erkeklerde (15,1342,18), kadinlardan (13,762 mm) daha
kalindir ve Cinsiyetler arasinda MK bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Wang ve ark. (4), Jung ve ark. (19) (3D fasiyal BT) ile Barbosa ve ark. (23)’nin da
sonuglari, sonuglarimizla benzerdir. OUA tedavisinde fiksasyon noktasi olan
mandibula anterior bolgenin kalinlig1, genioglossus kas ilerletme miktarini dogrudan
etkiler. Calismamizda ve her ii¢ ¢alismada ¢ikan MK degerlerine gore; erkeklerin,
kadinlara gore genioglossus kas ilerletmesi agisindan daha avantajli oldugu sonucuna

varilabilir.

Yas gruplarina gore ¢alismamizda ve Barbosa ve ark. (23)’nin ¢alismasinda
MK farklilik gostermemektedir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0.732).
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6. SONUC VE ONERILER
GT’lerin siniflandirilmasinda ve morfolojik varyasyonel durumlarinin
belirlenmesinde KIBT giivenilir goriintiileme teknigidir.
GT’lerin morfolojik Olgtimlerinde GT-g, GT-y, GT-K, GT-M, MK
degerlerinin belirlenmesi; implant cerrahisi 6ncesi giivenli bélgenin tespiti,
OUA tedavisi, mandibular asimetrinin saptanmasinda kritik 6neme sahiptir.
GT’lerin genislik ve yiiksekliginin yeterli olmasi cerrahi operasyonlarin
basarisini arttirir.
GT-y ve GT-M adli tipta yas aralig1 ve cinsiyetin belirlenmesinde yararhdir.
Adli tipta cinsiyetin belirlenmesinde GT-g verileri kullanilabilir.
GT morfolojisinde toplumsal farkliliklar etkilidir.
Verilerimize gore Tirk popiilasyonunda, genioglossus ilerletme
ameliyatlarinda horizontal kesi icin yeterli kemik yiiksekliginin olmadig1
goriilmektedir.
MK degerleri icin genioglossus kas ilerletmesi agisindan erkekler kadinlara
gore daha avantajlidir.
Tirk toplumunda yapilan caligmalar ile benzer sonuglara ulagmamiz
nedeniyle MK 6lgiimleri i¢in standardizasyonun saglanabildigini
sOyleyebiliriz.
GT'lerin degisken lokalizasyonu ve boyutlar1 nedeniyle, horizontal
osteotomiler mutlaka GT-M ve GT-K’ye dikkat edilerek yapilmalidir.
GT’ler ile yas ve tiplendirme iligkisine bakilan ¢alisma bulunmadig: icin
sonuclarimiz literatiirle karsilastirilamamistir. Bu nedenle Tiirk toplumuna
ait yas ve tiplendirme iligkisinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ithtiyag vardir.
Geniohyoid ve genioglossus kaslarin anatomik boyutlari, anterior mandibula
ve GT tipleriyle olan iliskileri ve bunlarin cerrahi islem igin etkilerini
tanimlamak i¢in daha detayli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Tirk toplumuna ait GT smiflandirmasi igin ¢alismamiz ilk olma

niteligindedir, daha kesin sonuglar i¢in ¢ok merkezli calismalar yapilmalidir.
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GT-M’nin  yag gruplarina gore dagiliminda standardizasyonun
olusturulabilmesi i¢in daha kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.
Karsilagtirmali 6l¢iim ¢alismalarinda sonuglarin giivenilirligi agisindan ayni
ya da benzer metodoloji kullanilmalidir.

Olgiim calismalarinda standardizasyonun saglanmasi igin &rneklem

genislikleri arttirilarak 6l¢tim yontemleri gelistirilmelidir.
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EK 2. Radyografik ve Klinik Bilgi Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
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RADYOGRAFIK ve KLINIK BILGI FORMU
TARIH
vedduad ..
Hasta ID:
Yas:
Cinsiyet:
GT Tip:

o GT-1
o GT-2
o GT-3
o GT-4A
o GT-4B
o GT-5

Morfolojik Olgiimler (mm):
GT-g:

GT-y:

GT-K:

GT-M:

MK:



EK 3. Tez Caligsmasi Orijinallik Raporu

EK 3A. Dijital Makbuz Ekran Alintis1

turnitin iJ)
Dijital Makbuz

Bu makbur ddevinizin Turnizin'e wagtgen bildirmektedir. Ganderiminize dair bilgiler
sindedir:

Ganderinizin |1k sayfam apag dy gon deribmekaedir.

Gordererc  Berke Berbenogiu

Cudew baghsd BIR GRUF TURE FOPULASYOMUNDS GEMIAL TUBEREULUM K...
Ghnceri (Ba gl BIR GRUF TURE FOPULASYOMUNDS GEMIAL TUBEREULUM K...
Dosya adc  TEX_B_TT.ourmitirypdf
Doaya Doy 124
Sayla s &5
Kalimiz sy 123265
Karakaer mxns foedl 2
hncesrem Tarike 10:Dca-30FS E-Z2 05 [UTC+0300)
Girdarim Numaras T

o 7 e e el e
el Bl B o

B e )
BT T el i B e
e e e

e B T L

e i

o i S R PR

73



EK 3B. Orijinallik Raporu Ekran alintist
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