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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

SIGARA ICEN BIREYLERDEKI TRABEKULER KEMIK DEGIiSIKLIKLERININ
FRAKTAL ANALIZ YONTEMIYLE BELIRLENMESi: VAKA-KONTROL CALISMASI

Dt. Duygu AZMAN
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi/Konya-2021

Fraktal analiz (FA) diizensiz ve karmagsik viicut yapilarimin degerlendirilebildigi matematiksel
bir yontemdir. FA degeri sayisal olarak fraktal boyut (FB) ile ifade edilir. FB yapiin kendine
benzerligini dlgerek karmasikligini temsil etmektedir ve fraktal boyut arttikca yapmin karmasikligi
artmaktadir. Sigara dumam igeriginde insan viicudunu olumsuz yonde etkileyen 4800’ den fazla
tanimlanmis karsinojenik, toksik ve mutajenik oldugu bilinen kimyasal madde bulunmaktadir. Etkileri
kullanim siiresi, miktar1 ve viicut agirligina gore degisen sigara kemik iyilesmesini yavaglatir, kemik
mineral yogunlugunu azaltir ve osteomiyelit riskini arttirir.

Arastirmamizda sigaranin ¢ene kemiklerinin trabekiiler igyapisinda degisiklik meydana getirip
getirmediginin FB hesabi ile objektif bir sekilde degerlendirilmesi planlanmigtir. Bu amag
dogrultusunda klinigimize ilk muayene amaci ile basgvuran sistemik yonden saglikli 55 sigara igen, 55
sigara igmeyen birey (36 kadin ve 74 erkek) caligmaya dahil edilmistir. Mandibulada sag angulus ve
sag disli alveolar kemik bolgelerinden belirlenen ikiser ilgi alan1 (ROI) lizerinde White ve Rudolph’un
yontemine gore fraktal analiz uygulanmustir.

Tim bireylerin ortalama FB degerlerine bakildiginda; gonial bolge FB degerlerinin disli
bolgelerden hesaplanan FB degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore 110 bireyin FB degerleri incelendiginde anlamli farklilik saptanmamustir. Yasa
gore FB degerlerinin korelasyonunu degerlendirmek iizere toplam 110 bireyin FB degerlerine
bakildiginda, disli (p=0.676) ve gonial bolgelerin (p=0.919) FB degerleri ile yas arasinda negatif yonde
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edilmistir. Yas artis1 ile birlikte FB degerleri
azalma egilimindedir.

Vaka grubundaki 55 bireyin sigara paket-yil degerlerinin FB Olgiimleri ile korelasyon
analizinde; sag disli bolgenin (p=0.306) ve sag gonial bdlgenin (p=0.450) FB ol¢iimleri ile paket-y1l
degerleri arasinda negatif yonde korelasyon oldugu saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir.(p>0.05). Sigara maruziyeti arttikca (paket-yil degerleri) FB degerlerinde diisiis
gorilmiistiir.

Sigara kullanim1 alt ¢ene trabekiiler kemik yapisinda FB degisimine yol agmamaktadir.
Bireylerin pasif sigara igiciligi, beslenme aligkanliklar1 ve tek tarafli ¢igneme Ozellikleri gibi
farkliliklarin da trabekiiler yapiy1 etkileyecegi diisliniilerek gelecekte yapilacak calismalarda bu
parametrelerin de dahil edilmesi yararl: olacaktir.

Anahtar kelimeler: Fraktal boyut; Sigara; Panoramik radyograf.
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ABSTRACT

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY, FACULTY OF DENTISTRY

FRACTAL ANALYSIS DETERMINATION OF TRABECULAR BONE METHOD
CHANGES IN SMOKERS: A CASE-CONTROL STUDY

Duygu AZMAN
Master of Science in the Department of Oral and Maxillofacial Radiology
Master Thesis/ Konya-2021

Fractal analysis (FA) is a mathematical method in which irregular and complex body structures
can be evaluated. The FA value is expressed numerically by the fractal dimension (FB). FB represents
the complexity of the structure by measuring its self-similarity, and the complexity of the structure
increases as the fractal dimension increases. Cigarette smoke contains more than 4800 defined
carcinogenic, toxic and mutagenic chemicals that adversely affect the human body. Smoking, the effects
of which vary according to the duration of use, amount and body weight, slows bone healing, reduces
bone mineral density and increases the risk of osteomyelitis.

In our study, it was planned to objectively evaluate whether smoking causes changes in the
trabecular internal structure of the jaw bones with FB calculation. For this purpose, 55 systemic healthy
55 smokers and 55 non-smokers (36 women and 74 men) who applied to our clinic for the first
examination were included in the study. Fractal analysis was applied according to the method of White
and Rudolph on two region of interest (ROI) determined from the right angulus and right interdental
alveolar bone regions in the mandible.

Considering the average FB values of all individuals; it is seen that the FB values of the gonial
region are higher than the FB values calculated from the interdental regions.

When the FB values of 110 individuals by gender were examined, no significant difference was
found. When the FB values of 110 individuals were examined to evaluate the correlation of FB values
according to age, a negative but not statistically significant correlation was found between the FB values
of the interdental (p=0.676) and gonial regions (p=0.919) and age. FB values tend to decrease with
increasing age.

In the correlation analysis of cigarette pack-year values of 55 individuals in the case group with
FB measurements; A negative correlation was found between the FB measurements of the right toothed
region (p=0.306) and the right gonial region (p=0.450) and the package-year values, and it was not
statistically significant (p>0.05). As cigarette exposure increased (pack-year values), FB values
decreased.

Smoking does not cause FB changes in the mandibular trabecular bone structure. Considering
that differences such as passive smoking, nutritional habits and unilateral chewing characteristics of
individuals will also affect the trabecular structure, it will be useful to include these parameters in future
studies.

Keywords: Fractal dimension; Cigarette; Panoramic radiograph.
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1. GIRIS VE AMAC

Kemik dokusu, yumusak dokular1 destekleyip korumak, kalsiyum ve fosfat
depolamak, viicuda hareket saglamak ve kemik iligi barindirmak gibi 6nemli iglevleri

yerine getiren bir dokudur (Robling ve ark., 2006; Datta ve ark., 2008).

Kemik minerali kemige mekanik saglamlik ve yiik tasima kapasitesi saglarken,
organik matriks esneklik saglar (Turner, 2001). Kemik bilesimi biyolojik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenmekle birlikte genel olarak kemik dokusunun yaklasik %65’
inorganik madde, %30’u organik matriks, %5°’1 ise su ve hiicrelerden olugmaktadir

(Sikavitsas ve ark., 2001).

Kemigin yapimi ve remodellingi sirasinda rol alan temel hiicresel elemanlart;
osteoblastlar, osteoprogenitor hiicreler, osteositler ve osteoklastlardir. Normal bir
kemik dokuda yasam boyunca kemik yikim ve yapimi bir denge halindedir ve yapim
yikimi karsilayamazsa ya da denge yikim lehine bozulursa kemik dokuda kayip ortaya
¢ikar. Bu olay sirasinda osteoblastlar kemik yapimi, osteoklastlar ise kemik

yikimindan sorumludurlar (Ozkan ve Déneray, 2006).

Gilinlimiizde diinyada sigara kullanimmin 6nemli boyutlara ulastig
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda sigaranin kemik metabolizmasit ve kemik
hiicreleri lizerine etkilerinin oldugu gosterilmistir (Sorensen ve ark., 2010). Sigaranin
ana etken maddesi olan nikotinin viicutta D vitamini depolanmasini ve osteoblast
aktivitesini azalttig1 bildirilmistir (Hadley ve Reddy, 1997). Sigaranin kemikler
tizerinde direkt toksik etkisinin de olabilecegi diigiiniilmektedir (Slemenda, 1994).
Prospektif ¢alismalar incelendiginde sigara igme ve trabekiiler kemik yogunlugu
arasinda bir iligki oldugu saptanmustir. Sigara i¢cenlerde kemik yogunlugu igmeyenlere

gore oldukca diisiik bulunmustur (Ward ve Klesges, 2001).



Kemigin trabekiiler —mikromimarisinin  Ol¢iimii  i¢in  radyograflarda
uygulanabilen gesitli goriintii isleme teknikleri gelistirilmistir ve bunlardan birisi de
fraktal analiz yontemidir (Goller Bulut ve ark., 2018). Fraktal analiz, karmasik
sekilleri ve yapisal modelleri tanimlamak i¢in kullanilan bir yontemdir ve sayisal
olarak fraktal boyut seklinde ifade edilir (Bollen ve ark., 2001). iki boyutlu
radyograflar {izerinden hesaplanan fraktal boyut, alveolar kemigin ii¢ boyutlu
trabekiiler yapist hakkinda fikir sahibi olmamizi saglamaktadir. Fraktal boyut arttik¢a
incelenen yapinin karmasikligi artmaktadir. Fraktal analiz kolay ulasilabilir olmasi,
projeksiyon geometrisi ve radyodensite gibi degiskenlerden etkilenmemesi ve
trabekdiler i¢ yap1 hakkinda objektif veriler sunmasi gibi 6zellikleriyle son donemlerde

kullanimu gittikge artan bir yontemdir (Heo ve ark., 2002).

Literatiirde fraktal analiz ile trabekiiler kemik yapinin degerlendirildigi birgok
calisma mevcuttur. Dis hekimliginde ise; alveolar kemikte meydana gelen erken
donem periodontal degisiklerin saptanmasi, o0steoporoza bagli ortaya ¢ikan
patolojilerin tanisi, implant bolgelerine komsu kemik dokunun degerlendirilmesi ve
temporomandibular eklem disfonksiyonu bulunan hastalarda hastaligin siddeti ile
trabekiiler yapidaki degisimlerin korelasyonunun incelenmesi bunlardan birkagidir
(Sogur ve Baksi, 2014).

Aragtirmamizda sigara kullaniminin mandibular kemigin trabekiiler yapisi
tizerindeki radyolojik etkilerinin fraktal boyut hesabi yapilarak incelenmesi

amaclanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kemik Dokusu

Kemik dokusu; organizmanin ana iskelet yapisini olusturan, kas ve tendonlarla
birlikte viicudun hareketini saglayan, hayati 6nem tasiyan organlari koruyup destek
olan, igerdigi hematopoetik sistemle kan hiicrelerini tireten 6zel bir bag dokusudur
(Kalfas, 2001). Ayrica kemik dokusu kalsiyum, fosfat ve diger minerallerin viicuttaki
konsantrasyonlarini hormonlar araciligiyla sabit tutarak viicut homeostazinin

devamliligini saglamaktadir (Lindhe ve ark., 2003).

Viicudun en sert dokularindan biri oldugu halde, iizerine gelen fizyolojik ve
mekanik uyaranlar dogrultusunda kendini sekillendirebilen dinamik bir yapidadir ve
bu 6zelligi sayesinde kendini onarip yenileyebilmektedir. Boylece viicudun mineral
gereksinimine, mekanik streslere, yaslihik ve hastaliklarin neden oldugu
farklilasmalara ve ¢esitli travmalarla gelen hasarlara yanit verir. Yenilenme kemik
tizerine etki eden kuvvetlerle baglantili olup, basing altindaki kemikte rezorpsiyon,
gerilim kuvvetleri etkisi altinda ise apozisyon goriiliir. Olen hiicrelerin yerine yenileri
gecerken, Kollajen ve mineraller devamli olarak rezorbe edilip yeniden olusturulur.
Remodelasyon adi verilen, rezorpsiyon ve depozisyon islemleri arasindaki denge
sayesinde kemigin sekli ve hacmi neredeyse degismeden kalir (Bancroft ve Stevens,
1996; Cassandra ve Thomas, 2001; Gartner ve Hiatt, 2006).

2.1.1. Kemigin Ekstraselliiler Matriksi

Kemik dokusu, inorganik tuzlar ve organik matriksten olusmaktadir (Boskey ve
ark., 2002). Kemik matriksi, % 50-70 inorganik, % 20-40 organik matriks, % 5-10 su
ve <% 3 lipit igermektedir (Landis, 1995).



2.1.1.1. Organik Matriks:

Organik matriks, %90 kollajen protein (agirlikli olarak tip I kollajen),
osteokalsin, osteonektin, osteopontin, fibronektin, proteoglikanlar, kemik sialoprotein
I, kemik morfogenetik proteinleri (BMP'ler) ve biiyiime faktorleri gibi kollajen

olmayan proteinleri igerir (Aszodi ve ark., 2000).

Mineralize olmamis organik matrikse osteoid madde denir. inorganik tuzlarin

tizerinde sekillenmesini saglar, boylece kemige formunu verir (Recker ve ark., 1992).

2.1.1.2. inorganik Matriks:

Inorganik kemik, agirlikli olarak fosfat ve kalsiyum iyonlarindan olusur; ancak
onemli miktarlarda bikarbonat, sodyum, potasyum, sitrat, magnezyum, karbonat,
florit, ¢inko, baryum ve stronsiyum da mevcuttur (Buckwalter ve ark., 1996; Downey
ve Siegel, 2006).

Kalsiyum ve fosfat iyonlar1 hidroksiapatit kristallerini olusturmak igin uygun
formda dizilirler. Kollajen ile birlikte, kollajen6z olmayan matriks proteinleri
hidroksiapatit birikimi i¢in bir iskelet olusturur ve bu tiir bir iliski, kemik dokusunun
tipik sertliginden ve direncinden sorumludur (Datta ve ark., 2008). Hidroksiapatit
kristalleri kemik dokusunun yiike diren¢ géstermesini, i¢ organlarin dig kuvvetlerden
korunmasini ve viicut homeostazinin devamliligini saglar. Kemigin sertligi inorganik
bilesenlerine, dayanikliligi ve esnekligi ise basta kollajen olmak {iizere organik
matrikse baglidir. Her ikisinin katkisiyla, kimyasal ve mekanik islevlerini diizenli bir
sekilde yerine getiren, yiiksek organizasyon seviyesinde dayanikli bir doku olan kemik

dokusu meydana gelir (Akay, 2001).



2.1.2. Kemik Hiicreleri

Kemik, dort tip hiicre bulunduran mineralize bir bag dokusudur. Bu hiicreler
osteoblastlar, osteoprogenitor hiicreler, osteositler ve osteoklastlardir (Buckwalter ve
ark., 1996; Downey ve Siegel, 2006).

2.1.2.1. Osteoprogenitor Hiicreler

Osteojenik hiicreler olarak da bilinen osteoprogenitor hiicreler, kemikte yer alan
kemik onarimi ve biiylimesinde 6nemli bir rol oynayan kok hiicrelerdir. Bu hiicreler,
osteosit ve osteoblastlarin onciilleridir ve kemik iliginde bulunurlar. Mezenkimal
hiicrelerden gelisen osteoprogenitdr hiicreler, olgunlasmis kemiklerin yiizeyinde igsi
hiicrelere doniisiir. Olgunlagsmamis kemiklerde daha sik goriiniirler ve kemikleri
yeniden sckillendirmek igin gerekli asamalari etkinlestirirler. Yaslandikc¢a

osteoprogenitor hiicre sentezi azalmaktadir (Ren ve ark., 2019).

Osteoprogenitor hiicreler genellikle preosteoblastlar olarak adlandirilir.
Osteoprogenitorler kendi kendine gogalabilir ve kendini yenileyebilirler. Endosteum,
periosteumun zarlarinin i¢ tabakasinda bulunabilirler. Aktif kemik olusumu veya
yeniden sekillenme goriilmeyen olgunlasmis kemiklerde, osteoprogenitdr hiicreler
diizlesmis ig seklindeki yapilar olarak bulunur. Kemik ylizeyine yapisirlar ve bu

donemde ‘inaktif osteoblastlar’ olarak adlandirilirlar (Clines, 2010; Xu ve ark., 2019).

2.1.2.2. Osteoblastlar

Osteoblastlar, kemik hiicrelerinin % 4-6'sin1 olustururlar. Kemik ytlizeyi boyunca
yer alan kiibik yapida mezenkimal hiicreler olup kemik olusumundan sorumludurlar
(Capulli ve ark., 2014).



Bu hiicreler, ¢ok sayida graniillii endoplazmik retikulum ve golgi aygitinin yani
sira ¢esitli salgr vezikiilleri de igeren protein sentezleyen hiicrelerin morfolojik

Ozelliklerini gosterir (Capulli ve ark., 2014).

Osteoblastlar, osteoid adi verilen kemik matriksinin sentezini ve matriks

mineralizasyonunun kontroliinii saglarlar (Lynch, 2008).

Osteoblastlar tamamen olgunlasmis hiicreler olup hareket etme ve g¢ogalma
kapasitesinden yoksundurlar. Kemik olusumunun meydana gelmesi i¢in
osteoprogenitor hiicreler ihtiyag duyulan bolgeye gog etmeli ve osteoblasta doniismek
tizere prolifere olmalidir. Kemik olusumu azaldik¢a, oSteoblastlarin bir kismi
olusturduklart matriks igine gomiiliip osteositlere donisiir, diger kismi kemik zari

yiizey hiicrelerine doniisiirler (Kierszenbaum, 2006).

Osteoblastlar, paratiroid hormon (PTH), glukokortikoid ve dstrojen reseptorleri
bulundururlar (Miller ve ark., 2007).

Osteoblastlarin, osteoid doku igerisine alkalen fosfataz enzimini salgilamasiyla
kalsiyum (Ca)-fosfat (P) ¢okelmesi olur. Olusan Kalsifiye doku, osteoblastlarin
aktivitesini azaltip sekillerini basiklagtirir ve bunun sonucunda osteoblastlardan

osteositler olusur (Junqueira ve Carneiro, 2003; Kierszenbaum, 2006).

Bir osteoblastin fonksiyonel 6mrii 3-18 ay arasinda degismekte olup, ortalama
yasam siiresi 5-6 aydir (Parfitt ve interpretation, 1983). Osteoblastlarin yaklasik %50-
70" apoptoz ile oliir, geri kalan kism1 osteositler veya kemik sinir hiicreleri halini alir

(Kapanen, 2003).



2.1.2.3. Osteositler

Kemik hiicrelerinin % 90-95'ini olusturan osteositler, 25 yila varan émiirleri en

uzun Omiirlii kemik hiicreleridir (Franz-Odendaal ve ark., 2006).

Osteositler, dendritik morfolojide olup mineralize kemik matrisi ile gevrili
lakuna i¢inde bulunurlar (Rochefort ve ark., 2010; Dallas ve ark., 2013). Gomiilii
osteositlerin morfolojisi, kemik tipine bagli olarak farklilik gosterir. Ornegin,
trabekiiler kemikteki osteositler, uzun bir morfoloji sergileyen kortikal kemikteki

osteositlerden daha yuvarlaktir (Currey, 2003).

Osteositler kemige etki eden kuvvetler karsisinda osteokalsin, siklik adenosin
monofosfat (CAMP), ve insiilin benzeri biiylime faktori (IGF) salgilarlar. Bu
faktorlerin salgilanmastyla birlikte, proosteoblastlarin sayisi artarak kemikte yeniden
sekillenme ve kemik apozisyonu gergeklesir. Ayrica osteositler ekstraselliiler Ca ve P
konsantrasyonlarinin ayarlanmasinda da énemli rol alirlar (Gartner ve Hiatt, 2006;

Kierszenbaum, 2006).

Osteositler etraflarindaki osteositler, osteoblastlar ile sinsityal aglar i¢inde islev
goriir. Boylece kan-kalsiyum dengesinin diizenlenmesini, mekanik yiikii algilayip
kemik icindeki diger hiicrelere iletilmesini ve kemik matriksinin devamliligim

saglarlar (Junqueira ve ark., 2007).

Yaslanmayla, Ostrojen hormonunun azalmasiyla ve glukokortikoid yapida

hormonlarin artmasiyla osteositlerin sayisi azalir. (Guyton ve Hall, 2006).



2.1.2.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar kemik rezorpsiyonundan sorumlu, hareket edebilen ¢ok ¢ekirdekli
dev hiicrelerdir. Hematopoetik dokulardaki graniilosit-makrofaj progenit6r
hiicrelerinden koken alirlar. Progenitor hiicreler, osteoklast hiicrelerine receptor
activator of nuclear factor-kB ligand (RANKL) ve makrofaj koloni stimiile edici faktor
(M-CSF) molekiillerinin uyarisi ile farklilasirlar (Boyce, 2013).

Osteoklastlar kemik rezorpsiyonu yapabilmek igin 6zellesmis hiicreler olup
‘Howship lakiinalari’ adi verilen kemik yiizeyinde olusturduklart rezorpsiyon
bolgelerinde bulunmaktadirlar. Osteoklastlar kemikle baglantili olduklari dalgal
yiizeylerinden asidik bir sivi pompalayarak kemigin hidroksiapatit mineralinin
¢Oziinmesini, katepsin salgilayarak da matriks i¢indeki kollagenin yikilmasini

saglarlar (Roodman, 1996; Fernandez Tresguerres ve ark., 2006; Clarke, 2008).

Osteoklastlarin kemik rezorpsiyonundan sorumlu osteoklast stimulan faktor,
koloni stimule edici faktorl (CSF-1) ve osteoprotegerin (OPG) reseptorleri vardir.
Reseptorlerin uyarilmasiyla osteoklastlardan kollajenaz ve diger enzimler salgilanir ve
pH diiser; boylece hidroksiapatit kristallerinin ¢6ziintirliigl artar, rezorbsiyon baslar
ve plazmaya Ca ve P salinir.. (Fonseca ve ark., 2005; Junqueira, 2006; Kierszenbaum,
2006).

Kemik yikimi ve kemigin yeniden sekillenmesinde osteoklast ve osteoblastlarin

uyumlu sekilde galismasinin 6nemli rolii vardir (Junqueira, 2006).

2.1.3. Kemik Olusumu ve Gelisimi

Kemik olusumu iki sekilde gerceklesir. Bunlar intramembranéz ve endokondral

kemiklesme seklindedir (Junqueira, 2006).



2.1.3.1. intramembranéz Kemiklesme

Intramembrandz kemiklesme, mezenkimal bag dokusundan dogrudan kemik
sekillenmesidir. Mandibulanin processus coronoideus ve simfizi hari¢ tiim bolgeleri
ve maksillanin bazi kisimlari, parietal, frontal, temporal ve oksipital kemikler
intramembrandz kemiklesme ile meydana gelir. Kisa kemiklerin biiylimesi ve uzun
kemikleri kalinlasmasi intramembran6z kemiklesme yoluyla meydana gelmektedir.
(Junqueira, 2006).

Intramembrandz kemiklesme mezenkimal kok hiicrelerinden farklilasan
osteoblastlarin salgiladigi kemik matriksinin mineralizasyonu ile dogrudan kemik

dokunun olusmasi seklindedir (Junqueira ve ark., 2007).

2.1.3.2. Endokondral Kemiklesme

Endokondral kemik gelisimi, kraniyofasiyal bdlgede (6rnegin orta kulak
kemikleri ve temporal kemikler) ya da viicudun basgka yerindeki uzun kemiklerde
mezenkimal hiicrelerin yogunlagmasi ile baslar. Mezenkimal yogunlagsmanin olusumu,
kondrojenik farklilasma igin gereklidir. Yogunlagmalar i¢inde mezenkimal hiicreler
kondrositlere farklilasip gelecekteki kemiklerin kikirdak modellerini olusturur
(Thorogood ve Hinchliffe, 1975). Kikirdak modelin gorevi, yeni olusacak kemige
rehberlik etmek ve ilerleyen donemlerde uzun kemiklerin biiyiimesi i¢in gereken

zeminin hazirlanmasini saglamaktir (Fonseca ve ark., 2005).

Endrokondral kemiklesme, kikirdak hiicrelerinin olusacak kemik doku ig¢in
hyalin kikirdaktan bir model meydana getirmesi ve zamanla bu modeldeki hiicrelerin

kemik hiicreleri ile yer degistirmesi sonucu olusmaktadir (Fonseca ve ark., 2005).



2.1.4. Kemigin Mikroskobik Yapisi

Kemik dokusunun mikroskobik incelemesi sonucu, primer kemik dokusu
(birincil kemik dokusu, woven bone, immatiir kemik) ve sekonder kemik dokusu
(lamellar bone, ikincil kemik dokusu, matiir kemik) olmak {izere iki farkli tipte kemik
dokusu oldugu gozlenmistir. Primer kemik kalic1 olmayip belli bir zaman sonras1 ve

yetiskin donemde sekonder kemige doniisiir (Revell, 1986).

2.1.4.1. Primer Kemik Dokusu:

Primer kemik dokusu embriyolojik gelisim sirasinda ve kirik iyilesmesinde
ortaya ¢ikan ilk kemik dokusudur. Yapisindaki kollajen lifler ince yapilidir ve doku
icerisinde diizensiz yerlesmislerdir. Kollajen lifler ve osteoblast hiicreleri arasinda
genis bosluklar vardir. Mineral orani diisiik, hiicreler ve vaskiiler yapilardan zengindir.
Bu yiizden primer kemigin mekanik kuvvetlere direnci diisiiktiir. Primer kemik
embriyolojik gelisim sirasinda olusmaya baslar ve yerini sekonder kemige birakir.
Yetigkinlerde ise kafatasindaki yasst kemik eklemlerinde, dis alveollerinde ve

tendonlarin kemige tutundugu bolgelerde bulunur (Kierszenbaum, 2006).

2.1.4.2. Sekonder Kemik Dokusu:

Viicuttaki kemikler arasinda yiik tasima kapasitesi en yiiksek olan sekonder
kemik; lamellar kemik olarak da bilinen, diizenli ve birbirine paralel seyirli kollajen
liflerden olusan kemik dokusudur. Yiiksek mineralize igerigi sayesinde primer kemige
gore daha giiglii ve kalsifiyedir. Osteositler hem primer ve hem de sekonder kemik
dokularinda bulunur. Bu hiicreler primer kemikte karisik yerlesmisken sekonder
kemik dokusunda sayica daha azdir ve komsu lamellerin aralarina sikismislardir.
Yetiskinlerde kemik dokusu yalnizca sekonder halde bulunur. Sekonder kemik dokusu
spongioz (stingerimsi, kansell6z) ve kortikal (kompakt, lamellar) kemik dokusu olmak

tizere iki sekilde mevcuttur (Akay, 2001).
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Spongioz (Siingerimsi, Kansell6z) Kemik:

Uzun ve kisa kemiklerin epifizlerinin i¢ kisimlari, metafiz ve yasst kemiklerde
bulunur. Birbiriyle anastomoz yapan ince kemik trabekiillerinden olusurlar.
Trabekiillerin aralarinda kemik iligi ile dolu, diizensiz bosluklar mevcuttur. Bunlar
kemik iliginde bolca bulunan damarlardan, besin maddelerini sitoplazma uzantilari

araciligiyla alirlar (Junqueira, 2006).

Kortikal (Kompakt, Lamellar) Kemik:

Tim kemiklerin dis yiizeyinde bulunan kortikal kemik, primer kemikten
yeniden yapilanma sonucu olusur. Uzun kemiklerin dis yiizeylerini, yass1 kemiklerin
i¢ ve dig tabakalarini olusturur. Kortikal kemigin ana yapisi Havers sistemi olarak da
adlandirilan osteondur. Osteon; uzunlamasina dizili Havers kanallarini saran, silindirik
sekilli vaskiiler kemikten olusur. Ayrica kortikal kemikte, kemigin uzun eksenine dik
ya da oblik yonde uzanan ve Havers kanallarini besleyen damarlari igeren, kanallari
birbirlerine baglayan Volkmann kanallar1 bulunmaktadir. Volkman kanallar1 komsu
osteonlar1 birlestirir. Spongioz kemige gore ¢ok daha dayaniklidir. Kortikal kemigin
mekanik giicli osteonlarin siki dizilimine baghdir (Rodan, 1992; Bostrom ve ark.,
2000).

2.1.5. Kemik Zarlar

Kemiklerin i¢ ve dis yiizeyleri kemik hiicrelerinden ve bag dokusundan temel
alan tabakalarla ortiiliidiir. Bunlardan dis yiizde olana periost (periosteum), i¢ yiizde

olana ise endost (endosteum) denir (Akay, 2001).

11



2.1.5.1. Periosteum

Ligamanlar, tendonlarin kemige baglandig1 bolgeler, sinovyal eklemler,
inteross6z membranlar bolgesi hari¢ tiim kemiklerin dis ylizeyini 6rten zardir. Periost
i¢c tabaka (stratum kambium) ve dis tabaka (stratum fibrosum) olmak iizere 2 ayr1
tabakadan meydana gelir. D1s tabaka fibrotik olup daha ¢ok kollajen igerir. i¢ tabaka
ise damar ve osteoprogenitor hiicrelerden zengindir. Kemik yapimi ve onarimi
stireclerinde i¢ kat oldukga aktiftir. Periost baglantis1 6zellikle sert damak ve burun
boslugu gibi mukozanin dogrudan kemikle temas ettigi bolgelerde daha kuvvetlidir.
Yaslanmayla birlikte periostun yapisinda degisikler olusur. ilerleyen yasa bagl olarak
periost incelir ve osteojenik kapasitesi azalir. Cocuklarda ise i¢ tabaka kalin ve daha
aktiftir. Yaslanmaya bagli periosttaki aktif kemik mekanizmasinin azalmasina ragmen

hayat boyu kemik yaparlar (Thaller ve ark., 1989).

Periostun kemige baglanmas1 Sharpey lifleri araciligi ile olur. Kollajen yapidaki
dis tabaka demetler halindeki Sharpey lifler vasitasi ile matriks i¢ine girerek kemige
tutunur. Bu liflerin ¢evresindeki matriks ya hi¢ kalsifiye olmamis ya da az kalsifiye
olmustur. Tendonlarin, kaslarin yapisma yerlerinde ve kafatasinda bol miktarda

bulunurlar (Junqueira ve ark., 2007).

2.1.5.2. Endosteum

Endosteum, kemigin igerisindeki biitiin bosluklar1 orter ve tek katli yassi
osteoprogenitdr hiicreler ile az miktarda bag dokudan olusur. Kompakt kemiklerin i¢
yiizleri ve spongioz kemik trabekiillerinin dis yiizleri endosteum ile ortiiliidiir. Kemik
iligi dokusunun devami sayilan retikiiler bag dokusundan yapilmistir. Kemik
dokusuna bakan kisminda tek sira halinde osteoprogenitér hiicreler bulunur.

Endosteum i¢inde osteoblastlar ve bdlge bolge osteoklastlar da bulunur. Periost ve
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endosteumun  temel fonksiyonu; kemik dokusunun beslenmesi, biiyiimesi ve onarimi
icin gerekli olan yeni osteoblastlarin araliksiz olarak saglanmasidir (Allen ve ark.,

2004).

2.2. Tiitiin

Titilin, patlicangiller (solanaceae) familyasindan “nicotiana” cinsi igerisinde
bulunan bir bitkidir. Tiitiint diger bitkilerden ayiran en énemli 6zelligi nikotin ihtiva
etmesidir ve nikotin kokte sentezlenerek tiitiin bitkisinin yapraklarinda biriken, keyif

verici ve bagimlilik yapici bir organik azotlu alkoloiddir (Marakoglu ve Erdem, 2007).

Tiitlintin kullanimu ti¢ sekilde olmaktadir:
1. Titiiniin dumaninin kullanilmasi (Sigara, puro, pipo, nargile ve sarmalik kiyilmis
tiitliniin yanmasindan olusan duman).
2. Tiitlinlin dumansiz olarak kullanilmas1 (Cignemelik tiitiin, enfiye, Maras (ag1z) otu,
nikotin preparatlari).
3. Tiitiinlin sanayide kullanilmasi (Tiitiin bitkisinin seliilozu, tiitiin ¢icek esansi,
bitkinin yakilmasi ile elde edilen kiillerinden potasyum karbonat, tiitiin tohumundan

yag) (Bostan ve ark., 2013).

Tiitinde Uranyum-238’in (U-238) bozulma iiriinii olan Polonyum-210 (Po-210)
ve Kursun-210 (Pb-210) gibi radyoaktif maddeler de bulunmaktadir. Tiitiin yetistigi
bolgeye gore biinyesinde farkli miktarlarda Po-210 ve Pb-210 bulundurabilmektedir
(Demir ve Okutan, 2014).

P0-210’nun tiitline gegmesinde ti¢ 6nemli yol vardir:

1. Po0-210, U-238 bozunum zincirinin bir {iriiniidiir ve bitki kokleri araciligiyla
dogrudan uranyum igeren topraklardan tiitiine gegebilmektedir (Tso ve ark.,
1964; Skwarzec ve ark., 2001).
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Tiitlin tiretiminde kullanilan tarim alanlarmin uranyum acisindan kontrol edilmesi ve
yiiksek uranyum konsantrasyonu iceren bolgelerin tiitiin tarimina agilmamasi
sigaradaki Po-210 ve Pb-210 miktarlarin1 diismesini saglayabilir (Demir ve Okutan,
2014).

2. Yagmur, kar, toz gibi meteorolojik olaylar sonucunda tiitiin yapraklarin {izerinin Po-
210/Pb-210’a bozunan bir radyoaktif izotopla kaplanmasi sonucu tiitiine gegebilir.
Ozellikle Radon-222 (Rn222) (Bu radyoizotopta U-238 bozunumundan gelmektedir)
radyoaktif elementi kolayca atmosfere karisabilen bir elementtir ve bunun
bozunumunda olugan Po-210 ve Pb-210 aktivitesinin tiitiin yapraklarinda birikmesine
aracilik saglar. Sigara TUretimi asamasinda tiitiin yapraklarimin yikanmasi,
yapraklardaki Po-210 ve Pb-210 konsantrasyonunu diisiirecek yonde bir tedbirdir.
Ancak tiitiinlin aromasini yitirmesinden dolay1 bu yontem sigara iireticileri tarafindan

tercih edilmemektedir (Fleischer ve Parungo, 1974; Martell, 1974).

3. P0-210 ve Pb-210’un tiitline ge¢me yollarindan bir digeri de kimyasal giibre
kullanimidir. Kalsiyum fosfathi giibreler radyum agisindan zengindir ve bu tiir
giibrelerin tiitiin tariminda kullanimi tiitline gegen radyum miktarini artirmakta ve
dolayisi ile tiitiindeki Po-210 ve Pb-210 miktar1 da artmaktadir. Kalsiyum fosfatli
giibreler yerine amonyum fosfatli giibrelerin kullanim1 ya da hayvanlardan elde edilen
organik giibrelerin kullanimi durumunda Po-210 ve Pb-210 aktiviteleri
diisebilmektedir (Singh ve Nilekani, 1976; Peres ve Hiromoto, 2002).

Sigara kullanimindan kaynaklanan biyolojik dozlar, yillik alinmasi miisaade
edilen dozlarla (1 mSv) kiyaslandiginda ¢ok fazladir (Protection, 2007). Cesitli
medikal uygulamalar ile kiyaslandiginda da alinan dozlarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin, bir akciger tomografisinden alinan radyasyon dozunun yaklasik 0.04-0.06
mSv oldugu, ya da bir kranial tomografiden alinan ortalama radyasyon dozunun 1-2
mSv oldugu g6z Oniine alinirsa, giinde bir paket sigara (20 tane) i¢en bir kisinin maruz
kaldig1 bir yillik 80-90 mSv radyasyon dozunun biiyiikliigii daha iyi anlagilir (Payne
ve ark., 1996).
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Bir bagka ¢alismada Radford ve Hunt giinde bir paket sigara igen birisinin yillik
0.4 Sv doza maruz kalmast durumunda, 25 yillik kullanim sonucunda toplamda
yaklasik 10 Sv radyasyon dozuna maruz kalabilecegini rapor etmistir. Alinan bu
radyasyon dozu dogal radyasyon kaynaklarindan alinan dozlarla kiyaslandiginda 100-
150 kat daha fazladir (Radford ve Hunt, 1964; Demir ve Okutan, 2014).

Yillik toplamda daha az radyasyon dozu rapor eden ¢alismalar olmasina ragmen,
radyasyonun sitokastik ve deterministik etkilerinin oldugu unutulmamalidir. Ornegin
Cernobil reaktor kazasindan da alinan yillik Cs-137 dozunun ortalama 0.199 mSv
oldugu goz 6niine alinirsa maruz kalinan dozun 6nemi daha iyi anlasilir (Papastefanou,

2009).

Tiitiin kullanimi diger pek ¢ok hastalikla beraber kanser olusumu, kalp krizi,
serebrovaskiiler hastalik ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) riskini artirir
(Canbakan, 2016). Ayrica sigara dumani sigara kullanmayanlarda da pasif igicilik
nedeniyle zarara yol agmaktadir (Shafey, 2009).

Hamilelik doneminde sigara kullanan annelerin bebeklerinde prematiire
dogumlar, diisik dogum agirhigi, diisiik ve 6lii dogumlar gibi problemler meydana
gelebilmektedir (Shea ve ark., 2008).

Sigara kullanimi tiim diinyada akciger kanserlerinin %71 ’inden, KOAH
etiyolojisinin %42’sinden, kalp-damar hastaliklarinin ise %10’undan sorumludur.
Tim diinyada erkek Oliimlerinin %12’sinden, kadin Sliimlerinin %6’sindan tiitiin

kullanim1 sorumludur (Mathers ve Loncar, 2006).
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2.2.1. Tiitiin ve Sigara Kullanimina iligkin Epidemiyolojik Veriler

Titlin kullanimi1 diinyada saglik problemlerinin ve onlenebilir 6liimlerin en 6nde
gelen nedenidir. Her y1l diinyada tiitiin kullanimindan dolay1 5 milyondan fazla insan
hayatin1 kaybetmekte ve 2030 yilina gelindiginde bu saymin 8 milyonu asacagi
diisiiniilmektedir. Bu oliimlerin biiyilk ¢ogunlugu gelismemis ve gelismekte olan

tilkelerde olacag diistiniilmektedir (Mathers ve Loncar, 2006).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2017 raporuna gore; diinyada 1,1 milyar kisi sigara
igmekte ve bunlarin yaklasik %80' i diisiik ve orta gelirli iilkelerin vatandaslarindan
olugsmaktadir (WHO, 2017). Diinya genelinde 15 yas iistii niifusta tiitiin kullanan sayisi
yaklagik 942 milyon erkek ve 175 milyon kadindir (WHO, 2019).

Diinyanin en ¢ok sigara tiiketen ilk 10 tilkesi, Rusya, Endonezya, Cin, Japonya,
ABD, Almanya, Tiirkiye, Kore Cumbhuriyeti, Hindistan, ve Vietnam olarak
siralanmistir. Bu siralamaya gore Tiirkiye sigara tiikketiminde diinyada 8. dir (Eriksen
ve ark., 2012). Tiirkiye sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir.
Ulkemizde sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle her yil 110 bin kisi hayatim
kaybetmektedir (WHO, 2017).

2016 yilinda, iilkemizde, 15 yas ve iizeri bireylerde yapilan Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasi sonuclarina gore; Tiirkiye'de tiitiin iirlinii kullanan 19,2 milyon kisi
(%31,6) vardir. Bu oran erkeklerde (%44,1), kadinlardan (%19,2) daha yiiksektir.
Ulkemizde her giin tiitiin kullananlarin sayist 18 milyon kisi, oran1 da %29,6
(erkeklerin %41,8'1, kadinlarin %17,5) seklindedir. Giinde icilen ortalama sigara sayisi
18°dir. 15-34 yas araligindaki tiitiin kullanan vatandaslarimizin %15°1 her giin sigara
kullanimina 15 yasin altinda baslamislardir. 18 yas ve altinda sigara kullanimina
baslayanlarin ylizdesi 57,5°dir. Sigaraya ortalama baslama yasi ise 17 olarak
goriilmektedir (WHO, 2017).
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Ulkemizde yapilan ¢esitli epidemiyolojik arastirmalarda  iiniversite
ogrencilerinde tiitlin kullanim oran1 %23-48, lise Ogrencilerinde %20, ortaokul
ogrencilerinde ise %9 civarinda bulunmustur. Yillar iginde sigara i¢me orani

azalmasina ragmen ciddi saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Can, 2002).

Sigara tiiketimi gelismekte olan iilkelerde artmaya devam ederken gelismis

iilkelerde azalmakta ya da yatay seyretmektedir (Sahin ve Aksoy, 2014).

2.2.2. Sigaranmn I¢erigi

Tiitlinlin yanmas1 sonucu sigara dumani ortaya ¢ikmaktadir. Sigara dumani,
insan viicuduna ya dogrudan sigara icme yoluyla ya da dolayl olarak bir sigara igicisi
tarafindan disar1 verilen dumana pasif olarak maruz kalma yoluyla gegmektedir
(General, 2004).

Sigara dumani igeriginde 4800’ den fazla tanimlanmis karsinojenik, toksik ve
mutajenik oldugu bilinen kimyasal madde bulunmaktadir (Hoffmann ve ark., 2001).
Sigarayla ilgili hastaliklarin arkasindaki mekanizma tam olarak anlagilamamakla
birlikte sigaranin serbest oksijen radikallerinde artis meydana getirerek inflamatuvar
olaylart baslattigi ve bu yiizden bir¢ok hastaliga neden oldugu tahmin edilmektedir
(Einaga ve ark., 2009).

Sigara dumani partikiiler ve gaz faz olmak tizere iki kisimdir. Partikiiler faz
nikotin, nornikotin, agir metaller gibi yaklagik 3500 farkli kimyasal maddeden olusur.
Gaz seklinde olan bolimii ise yaklagik %95’ini olusturur ve karbondioksit,
karbonmonoksit, nitrojen, amonyak, benzen ve hidrojen siyanid olmak iizere yaklasik
500 farkli gaz igerir. (Church ve Pryor, 1985; Pryor ve Stone, 1993).
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2.2.2.1. Sigara Maruziyeti ve Paket/Y1l Kavramm

Sigara maruziyeti, genellikle bir giinde icilen ortalama paket / sigara sayisi ve
yil olarak sigara igme siiresinin bir sonucu olan paket yili cinsinden Olgiiliir.
Bu, KOAH, akciger kanseri veya sigara kullanimiyla ilgili koroner kalp hastalig1 gibi
diger hastaliklara yakalanma riskini degerlendirmek i¢in kullanilir (Lubin ve
Caporaso, 2006).

Paket yil1 sayis1 = (glinde igilen paket sayis1) x (sigara icen yil sayisi) veya
Paket-y1l sayis1 = ( sigara sayisi / giin, 20 igilen) x fiime y1l sayisi. (Bazi tilkelerde 1
pakette 20 sigara bulunur) (Nance ve ark., 2017) .

1 paket/y1l = 1 paket/giin x 1y1l
=1 paket/giin x 365.24 giin
=365.24 paket
= 365.24 paket x 20 sigara / paket
=7, 305 sigara (Nance ve ark., 2017).

Ornegin: 40 yildir giinde 15 sigara icen bir kisinin (15/20) x 40 = 30 paket y1llik sigara

oykdisii vardir (Nance ve ark., 2017).

2.2.2.2. Sigaramin Hiicresel Etkileri

Sigaranin viicuttaki etkilerini daha iyi anlamak i¢in mikroskobik diizeyde neler
oldugunu anlamak gerekmektedir. Sigara i¢cmenin hiicresel diizeyde doku

oksijenlenmesini azalttig1 gosterilmistir (Jensen ve ark., 1991)

18


https://en.wikipedia.org/wiki/Lung_cancer
https://en.wikipedia.org/wiki/Lung_cancer

Karbonmonoksit, hemoglobine oksijenden 200 kat daha giiclii baglanarak oksijenin
tasinma kapasitesini azaltmaktadir. Bu durum oksijen molekiillerinin dokulara
tasinmasini engeller ve doku hipoksisine neden olur. Sigara igmenin deri alt1 kan
akisini yaklasik %50 oraninda azalttigi bildirilmektedir (Jensen ve ark., 1991;

Serensen ve ark., 2009).

Sigaranin bagimlilik yapan bileseni olan nikotin, yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkileyen cesitli fizyolojik etkilere sahiptir. Bu etkilere nikotinin periferal
vazokonstriktif etkileri neden olmaktadir. Periferal bir vazokonstriiktér olan sigara,
icerdigi nikotinle birlikte trombosit adezyonunu ve mikrovaskiiler tikanikligi artirarak
dokuda iskemiye neden olur. Sigara i¢ilmesiyle salinan katekolamin damarlarda
vazokonstriiksiyona yol agar ve doku perflizyonu azalir. Sigaranin, enfeksiyonlara
kars1 savunmada ilk once gorev alan notrofil fonksiyonlarni bozarak, dogal ve
kazanilmig bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyonlara yatkinligr artirdigi
diigiiniilmektedir (Alyan ve ark., 2008).Sigara dumaninda bulunan hidrojen siyaniir,
oksidatif metabolizmay1 ve oksijen taginmasini bozarak oncelikle yara iyilesmesini
etkiler. Sigara igmenin ayrica trombosit agregasyonunu indiikledigi ve mikrovaskiiler
tikanmaya neden olup perflizyon iizerindeki zararl etkilerini daha da artirdig

bildirilmistir (Whiteford, 2003).

Yara iyilesmesinin ilk adimi, graniilasyon dokusunun olusumudur. Bu asama,
fibroblastlar, bliylime faktorleri ve kilcal damarlar yoluyla uygun kan akis1 olmak
lizere birkag 6nemli araci gerektirmektedir. Fibroblastlar, fibronektin, kolajen ve
elastin dahil olmak iizere graniilasyon dokusunun 6nemli bilesenlerini iiretmek ve
yerlestirmek i¢in makrofajlar tarafindan salgilanan biiylime faktorleriyle etkilesime
girer. Sigara dumanindaki nikotinin bu hiicresel bilesenlerin ¢ogalmasini azaltip, ayni
zamanda gocilinii bozdugu ve dolayisiyla yara iyilesme siirecindeki birka¢ adimi

engelledigi gosterilmistir (L. Whiteford, 2003; Wong ve Martins-Green, 2004).
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Bagisiklik ve inflamasyon, hastalik siireglerinin  engellenmesinin  ve
enfeksiyonlara karsi direng gelismesinin arkasindaki temel olaylardir. Sigara
dumanimin kan akisinda azalmaya neden olmasi, l6kositlerin enfekte bolgelere
tasinmasini engeller ve l6kositlere oksijen verilmesini azaltir; dolayisiyla bu etkiler,
enfeksiyonlara kars1 genel olarak azalan dirence neden olmaktadir. Sigara dumaninin
yara iyilesmesini bozdugu ve bagisiklik sistemi tizerindeki zararli etkileri nedeniyle
bircok hastaligin arkasindaki primer neden oldugu yapilan g¢alismalarda ortaya

konulmustur (Holt, 1987a).

2.2.2.3. Sigaranin Sistemik Hastahklarla iliskisi

Sigara kullaniminin, insan viicut sistemleri iizerinde bilinen olumsuz sonuglari
vardir ve neredeyse biitiin organlar1 etkilemektedir. Koroner kalp hastaligi, felg,
ateroskleroz, solunum sistemi hastaliklari ve ¢ok sayida kanser tiiriiyle iligkilidir.
Ayrica kemik mineral yogunlugunda azalma, alveolar kemik kaybi ve eklem
hastaliklarinda artisa yol agmaktadir (Al-Bashaireh ve ark., 2018). Oral dokular1 da
etkileyerek agiz ve farinkste ¢esitli prekanseréz ve kanser6z lezyonlara neden olmakla
birlikte agik veya kapali dis ¢ekimi, implant, maksillofasiyal ve periodontal cerrahi
islemler sonrasinda yara iyilesmesi tizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (Johnson

ve Slach, 2001; Winn, 2001; Gandini ve ark., 2008).

Tiitlin dumaninin solunmasi, ¢esitli akciger ve solunum yolu hastaliklari i¢in bir
risk faktoriidiir. Bu hastaliklar KOAH, pulmoner amfizem ve akciger kanserinin yani
sira, sigara ile iligkili interstisyel akciger hastaligini igermektedir (Hagmeyer ve
Randerath, 2015). Sigara, KOAH i¢in en giicli risk faktoriidiir ve sigara igen
bireylerde KOAH gelisim riskinin kesin bir esik degeri bulunmayip, sigara ile doz-etki

iliskisi vardir.
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Sigara igmek diinya ¢apinda her yil 6 milyondan fazla 6liime neden olan,
Onlenebilir oliimlerin 6nde gelen nedenidir. Sigara igenler, hi¢ sigara i¢cmeyenlere
kiyasla Omiirlerinde ortalama 10 yil kaybederler. Sigara kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) i¢in 6nemli bir risk faktorii olup, Sigaraya bagli 6liimler arasinda, KVH diinya
capinda vakalarin yaklagik ti¢te birini olusturmaktadir (Kondo ve ark., 2019). Giinde
sadece bir sigara igmek bile koroner arter hastaligi ve felg gelisme riskini
arttirmaktadir. Giinde sadece 1 sigara igen kisilerde KVH riski giinde 20 sigara
igenlerin KVH riskinin % 40-50'sine sahiptir, bu risk az kullananlarda tahmin
edilenden ¢ok daha fazladir (Hackshaw ve ark., 2018).

Sigara i¢iminin etkileri sadece ateroskleroz ile sinirli degildir. Sigara
dumanindaki reaktif oksijen tiirlerinin neden oldugu oksidatif stres ve sigara
dumaninin inflamatuar sitokinlerde artis meydana getirmesi, endotel disfonksiyonuna
neden olmaktadir. Inflamatuar sitokinler, endotel disfonksiyonuna yol acan
aterosklerotik degisim siirecini giiclendirir. Ayrica, sigara dumanina maruz kalma,
trombosit aktivasyonu, pihtilasma kademesinin uyarilmasi ve antikoagiilatif
fibrinolizin bozulmasi ile sonuglanir. Bu etkiler damar hastali§inin olusmasina neden

olur (Murohara ve ark., 1994; Yamaguchi ve ark., 2004).

Tiitiin dumani birgok toksik bilesen igerir ve tiitiin dumanina aktif ve pasif
olarak maruz kalmak da KVS i¢in risk faktoriidiir. Nikotin, tiitiin dumanindaki toksik
bilesenlerden biridir ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonu yoluyla gegici olarak
kan basincini yiikseltir. Nikotinin sigara igtikten sonraki yari omrii yaklagik 2
saattir. Bu nedenle, sigara igmeye devam edildiginde kan basinci yiiksek kalir. Bu
durum sigaranin hipertansiyon hastalig1 i¢in de risk faktorii oldugunu gostermektedir

(G. Scherer ve ark., 1988; Groppelli ve ark., 1992).
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Tip 2 diyabet (T2D), diyabet vakalarinin % 90-95'ini olusturmakta olup insiilin
direnci ve beta hiicresi fonksiyonunun ve kiitlesinin progresif kaybindan
kaynaklanmaktadir. T2D riski c¢evresel kosullar, beslenme ve yasam tarzi
belirleyicileriyle giiglii bir sekilde baglantili oldugundan, risk faktorlerini belirlemek,
hastalik prevalansini ve mortalitesini azaltmak ic¢in en etkili yontemdir. Sigara
icmeyen bireylere kiyasla aktif sigara igenlerde T2D riski % 30-40 oraninda
artmaktadir (Maddatu ve ark., 2017).

Gebelikte ise sigara igmek, dogum Oncesi 6limiin onde gelen nedenidir. Dig
gebelik, disiik yapma riski, dogum sirasinda komplikasyonlar, erken dogum, ol
dogum, diisiik dogum agirlig1 ve bebeklik doneminde ani beklenmedik 6liim gibi ciddi
saglik sorunlarina neden olabilir. Sigara igen kadinlarin da emzirme olasilig1 daha
diisiiktiir, bebeklerini daha erken siitten kesme egilimindedir ve sigara icmeyenlere

gore siit iiretimi daha diistiktiir (Jakab, 2010).

2.2.2.4. Sigaranin Kemikler Uzerine EtKkisi

Sigara dumaninin yumusak dokular tizerindeki zararl hiicresel etkileri, kemik
metabolizmasi lizerinde de goriilmektedir. Azalan vaskiiler akim sonucu goriilebilecek
trombozun osteonekroza neden olabilecegi diisliniilmektedir. Hirota ve arkadaslari,
yaptiklar1 ¢aligsmada sigara ile femur basi nekrozu iliskisini incelemis ve sigara icen
bireylerde osteonekroz gelisme riskinin igmeyen bireylere gore dort kat daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (Hirota ve ark., 1993). Iskeletsel gelisim siiresince ve doku
yaralanmasi sonucu ¢ok sayida biiytime faktorii salgilanir (Bayliss ve ark., 2006). Bu
molekiillerden bazilar1 anjiogenezden sorumludur. Vaskiiler biiylime faktoérlerinin
katilim1 kemik olusumu i¢in gerekmektedir (Peng ve ark., 2002). Bu faktérler yalnizca
kemigin anjiogenezinde degil kondrosit diferansiyasyonu, osteoblast ve osteoklast
olusumu gibi kemik olusumunun farkli asamalarinda da gereklidir (Dai ve Rabie,
2007).
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Sigaranin yara iyilesmesini bozmada etkili oldugu mekanizmalar; cerrahi
bolgesinde iskemiye neden olan vazokonstriiksiyon ve hipoksi, inflamatuvar iyilesme
mekanizmalarinin hasar gormesi ve kollajen metabolizmasimnin bozulmasi olarak

agiklanmaktadir (Ozkayi ve Aktuglu, 2003).

Yara iyilesmesindeki gecikmeden 6zellikle nikotin, karbonmonoksit ve hidrojen
siyanid sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle nikotin ekstremitelerde vazokonstriksiyona
ve kan akiminda azalmaya yol agmada daha etkilidir. Bunun yani sira sigara i¢enlerde
ekstraselliiler matriks ig¢erisindeki hiicre proliferasyonunda ve epitel rejenerasyonunda
da azalmayla birlikte postoperatif donemde yara enfeksiyonlarinda artig gézlenmistir
(Ozkaym ve Aktuglu, 2003).

Sigara i¢ciminden sonra artan kortizoliin kemik yogunlugunu azaltabilecegi de
belirtilmistir (Law ve ark., 1997). Sigara igen bireylerde trabekiiler kemik yogunlugu
icmeyenlere gore oldukga diisiik bulunmustur (Ward ve Klesges, 2001).

Sigara osteoporoz i¢in de bir risk faktorii olup artmis kirik kemik insidansi ve
yanlis kaynama gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Sigara basta nikotin olmak
tizere 150'den fazla bilinen toksik bilesik icerir. Son arastirmalar, nikotinin insan
osteoblast hiicrelerinde hiicresel diizeyde etkileri oldugunu gostermistir. Osteojenik
metabolizmada nikotinin neden oldugu degisiklikleri incelemek igin gesitli nikotin
konsantrasyonlari ile yapilan ¢alismalarda nikotinin kemik metabolizmasi lizerindeki
etkilerinin doza bagl oldugu bildirilmektedir. Sigara igen bireylerde diisiik dozlardaki
(0.01-10 uM) nikotinin osteoblast hiicreleri tizerinde stimule edici etkisi olmasina
ragmen, daha yiiksek konsantrasyonlarda nikotine (100-10,000 uM) maruz kalmanin
osteoblast proliferasyonu ve kemik metabolizmasi iizerinde inhibe edici etkiler

gosterdigi izlenmistir (Rothem ve ark., 2009).
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Nikotinin etkisi ile osteoblast islevleri bozuldugundan kemik rezorpsiyonu
normal kalirken kemik yapimi azalir. Bu nedenle nikotin verilen tavsanlarda yapilan
deneysel kemik greftlerinde yeterli iyilesme gozlenememistir. Bu da yetersiz iyilesme

yanitini olusturur (Ozkaym ve Aktuglu, 2003; Sahin ve Aksoy, 2014).

Sigara kemik iyilesmesini yavaslatir, kemik mineral yogunlugunu azaltir ve
osteomiyelit riskini arttirir. Sigaranin etkileri; kullanim siiresi, miktar1 ve viicut
agirhigina gore degismektir. Sigaraya maruziyetin artmasi kemik yogunlugunda daha
fazla azalmaya neden olur. Sigara igen bireyler igmeyenlere oranla % 4-5 oraninda
daha diisiik kemik mineral yogunluguna sahiptirler (Mazess ve Barden, 1991; Rothem
ve ark., 2009).

Igbal ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada, sigara dumani toksinlerinin
osteoblastlar tizerinde inhibe edici etkilerinin olmasmin yani sira, osteoklast
aktivasyonunda rol oynadigini gostermislerdir. Sigara dumaninda bulunan benzopiren
ve tetraklorodibenzodioksinin osteoklastik kemik rezorpsiyonunu indiiklemek i¢in

arilhidrokarbon reseptorii ile etkilesime girdigini bulmuslardir (Igbal ve ark., 2013).

3.617 kalga kirig1 vakasinin incelenmesi sonucu, 467 sigara igen hasta arasinda
geng hasta sayisinin daha fazla olmasi, sigaranin, igmeyenlere kiyasla geng yasta daha
fazla kalga kirigina sebep oldugunu diisiindiirmiistiir (Johnston ve ark., 2006). Yapilan
calismalarda kiriklarin veya kemik greftlerinin daha gec iyilestigi ve iyilesen
kemiklerde kemik gerilim direncinin 6nemli 6l¢iide azaldigr sigaranin kemikler
tizerinde direkt toksik etkisinin de olabilecegini diisiindiirmektedir (Slemenda, 1994;
Raikin ve ark., 1998; Hollinger ve ark., 1999).

Osteoblast ve osteoklastlar arasindaki dengenin bozulmasi; hormonal
degisiklikler, inflamatuvar sitokinlerin asir1 salgilanmasi, biliylime faktorlerindeki
degisiklikler gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir ve kemik kiitlesinde azalma

ya da artma ile sonuglanmaktadir.
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Yapilan ¢aligmalarda kemik turn overinin Nikleer faktor-Kappa B Ligand
reseptorliniin aktivasyonu ve osteoprotegerin arasindaki iliski ile kontrol edildigi
bildirilmistir (Leibbrandt ve Penninger, 2011). Niikleer faktor-Kappa B Ligand
reseptOr aktivatorii, Niikleer faktor-Kappa B reseptor aktivatorii ve osteoprotegerin,
osteoklastogenezis koordinasyonunda ve dolayisiyla alveoler kemik rezorpsiyonunda
onemlidirler. Benzer sekilde sigara, osteoklastoprotegerin seviyelerini baskilar ve
kemik olusumunun azalmasi ile iligkili olabilir. Ancak sigaranin kemik iyilesmesi
tizerindeki zararli etkilerinden hangi mekanizmalarin sorumlu oldugu kesin olarak

aciklanamamustir (Shibli ve ark., 2010).

Osteoporoz, kemik kiitlesindeki azalma ve kemik yapisinda minimum travma
ile kirilma egilimine yol acan degisiklige baglh kemik kirilganlig: ile karakterize,
iskeletin kronik, ilerleyici bir hastaligidir (Kelly, 1996). Osteoporoz her ne kadar
kadinlarda daha sik rastlanan bir hastalik gibi goriinse de 80 yasin iizerindeki
erkeklerde osteoporoz goriilme orant %]1'dir. Menopoz sonrasi sigara i¢imi ile
osteoporoz gelisimi arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir.  Sigara icen
postmenapozal donemdeki kadinlarda kortikal kemik kaybmin %21.02 iken,
icmeyenlerde %0.69 olmasi sigaranin 0Steoporoz ic¢in bir risk faktorii oldugunu
disiindiirmiistiir. Sigara icen erkeklerde de bu oran kadinlardaki gibi artis

gostermektedir (Ozkayin ve Aktuglu, 2003).

Sigaranin osteoporoz ile iliskili mekanizmasi iki farkli durum ile aciklanmaya
caligilmistir. Bunlardan biri, nikotinin serbest oksijen radikallerini arttirarak ostrojen
antagonisti olarak etkinlik gostermesidir. Sigara icen ve oral ya da paranteral hormon
tedavisi alan postmenapozal kadinlarda tedavinin etkinliginin icmeyenlere gore daha
diisik olmast bu durumu desteklemektedir. Digeri ise, nikotinin osteoblast
fonksiyonlarmi1 olumsuz etkiledigi yoniindedir. Tavuk embriyolarinda yapilan
calismalarda nikotinin kollajen sentezini %88 oraninda azalttiginin gosterilmesi de bu

durumu desteklemektedir (Ozkayin ve Aktuglu, 2003).
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Toplumda %60-80 oraninda goriilen yaygin bel agrisi sikayetinin is giicii
kaybina neden oldugu kabul edilen bir gergektir. Yapilan caligmalar bel agrisi
sikayetinin sasirtict bir bi¢imde sigara kullananlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bel agrisinin nedeni olarak sigaraya bagli kronik Oksiiriik ve bu Oksiiriigiin disk
basincini arttirmasi dne siiriilmektedir. intervertebral diskin uzun siire sigara icenlerde
gelisen vaskiiler ve hematolojik degisiklikler nedeniyle kotii beslenmesinin yani sira
diffiizyon kapasitesindeki degisiklikleri de bunda etken olabilir. On bes yildan daha
uzun siire sigara igme Oykiisii olan hastalarda diskektomi sonrasinda bel agrilarinin
devam etme orani igmeyenlere gore daha yiiksektir. Sigara igenlerde manyetik
rezonans goriintiileme ile saptanan disk dejenerasyonunun daha fazla olmasi da bu

varsayrmi desteklemektedir (Ozkayn ve Aktuglu, 2003).

Sonug olarak sigaranin kanserojen etkisinin yani sira kas-iskelet sistemi
tizerindeki olumsuz etkileri de toplum igin ciddi tibbi ve sosyal sorunlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Pek ¢ok doktor bu etkiler dolayisiyla hastalarinin perioperatif
donemlerde sigaray1 birakmalarini dnermektedirler (Ozkaym ve Aktuglu, 2003).

2.2.3. Pasif Sigara I¢iciligi

Aktif'sigara igicisi olmadig1 halde ¢evresel sigara dumanina maruz kalma, sigara
dumanindan pasif etkilenim durumu pasifigicilik ve ikinci el sigara dumani1 maruziyeti

olarak adlandirilmaktadir (Shafey, 2009).

Pasif sigara igiciliginde, sigara igmeyen kisi sigara dumanin filtre edilmeden
soludugu i¢in sigara igen kisiden daha fazla toksik ajana maruz kalmaktadir. Ayrica
sigara tam manasiyla yanmadig1 i¢in ortama yayilan dumandaki kimyasal madde daha
fazla oldugu icin cevreye daha fazla zararli olmaktadir. Bu nedenle gebelikte

kadinlarin ¢evresel sigara dumanina maruz birakilmalar: toksik sonuglar dogurabilir

(Kublay ve ark., 2008).
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Anne aday1 gebeligi sirasinda sigara tiiketsin veya tiiketmesin baskasinin ictigi
sigara dumanindan etkilenmektedir. Annenin soludugu duman plasenta vasitasiyla

bebege gegmekte ve bebegin gelisimini yavaslatmaktadir (Kublay ve ark., 2008).

Sigara igmeyen kisilerdeki akciger kanserinin énemli bir kismi, baskalarinin
ictigi sigara dumaninin solunmasindan kaynaklanmaktadir. Pasif igicilerde akciger
kanseri gelisme riski % 20-30, koroner hastalik gelisme riski % 25 oraninda
artmaktadir (Shafey, 2009). Tiim diinyada akciger kanseri olan kadinlarin % 53’{iniin
ve erkeklerin % 15’inin hi¢ sigara igmedikleri tahmin edilmektedir (Subramanian ve
Govindan, 2007).

Pasif sigaranin maruziyetinin en yiiksek oranda etkiledigi gruplardan biri de
anne ve babasi sigara igen ¢ocuklardir. Pasif sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda
oOkstiriik, balgam ve hirilt1 daha sik goriiliir. Pasif sigara maruziyeti cocuklarin akciger
fonksiyonlarinin gelisimini yavaslatir. igicilerin evlerinde yasayan ¢ocuklarmn brons

duyarlig: fazlalasir (Keskinoglu ve Aksakoglu, 2007).

2.2.4. Sigara Bagimhihg:

Bagimlilik, belirli bir maddeyi (sigara, alkol ya da bagimlilik yapan diger
herhangi bir madde) beden ve ruh sagligi ile sosyal iligkilerini bozacak sekilde fazla
ve tekrarlayict bicimde kullanma, kullanma istegini kontrol edememe veya
durduramama seklinde tamimlanabilir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore ise
madde kullanma davranisginin 6nceki donemlere gore daha fazla 6nem verilen
davraniglarin yerini aldig: fizyolojik, biligsel, davranigsal olay veya durumlar grubudur
(WHO, 1992).

Sigara bagimlilifindan esas sorumlu tutulan madde sigara dumani icinde
bulunan nikotindir. Nikotin, tiitlin Urlnlerinin gl¢li bagimlilik yapict etkisini

olusturan en o6nemli kimyasal bilesendir. WHO, nikotin bagimliligini kronik bir

27



hastalik olarak degerlendirmis ve nikotini mental ile davranissal bozukluklara neden
olan psikoaktif bir madde olarak kabul etmistir. Denemekten agir bagimliliga giden
yolda psikolojik, biyolojik ve genetik belirleyicilerin rol oynadigi one siiriilmektedir
(Uneri ve ark., 2006).

Nikotin alindiktan sonra hizla kan beyin bariyerini gecerek nikotinik asetilkolin
reseptorlerine baglanir ve dopamin salinimina neden olur. Dopamin salinimi kiside
keyif verici ve rahatlatici etkilerinden dolay1 bagimlilik dongiisiinii baslatir. Sigara
iciminden bir siire sonra azalan dopamin miktari1 nedeniyle, kisi strese girer, dopamin
yoksunlugu irritabileteye neden olur ve kisi nikotin acligi ¢gekmeye baglar. Bu durum

kiside bagimlilig1 daha da artiran bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Kaleli, 2010).

Tiitlin bagimliliginin degerlendirilmesinde goglis ve kalp damar sistemini,
ayrica psikolojik durumu degerlendirmek gerekir. Gogiis ve kalp damar sistemi
degerlendirmesi; fizik muayene, EKG, akciger grafisi, rutin ve hematolojik analizi
icermelidir. Nikotin bagimhiliginin  klinik degerlendirilmesinde bagimliligi,
bagimliligin nasil gelistigini agiklamayr saglayan ve tedaviye yardim saglayacak
biyokimyasal parametreler kullanilmaktadir. Kullanilan baz1  biyokimyasal
parametreler; kanda veya idrarda nikotin ve metaboliti kotinin seviyesi, plazma
tiyosiyonat seviyesi, ekspiryum havasinda ve kanda karbonmonoksit (CO) seviyesi
Olctimiidiir. Psikolojik degerlendirme icin oncelikle bagimliligin diizeyi 6l¢tilmelidir.
Psikometrik testlerden en sik kullanilan Fagerstrom nikotin bagimlilik testidir

(Fagerstrom, 1978; Ozlii ve ark., 2010).

Sigaranin birakilmasi lizerine etkili tedavi yaklagimlarindan biri farmakoterapi,
digeri ise bilissel-davranisc1 yaklagimlarla motivasyondan olusan destek tedavisidir.
Her iki yontem de tek basina etkili olup, iki yontem birlikte uygulandigi zaman

birakma oranlarini artirmaktadir (Fiore, 2000).
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2.3. Fraktal ve Fraktal Analiz’in Tanimlanmasi

Istatistiksel ~Olgekleme analizlerinden faydalamilarak dogal nesneleri
tamimlanma ¢alismalar1 giderek artmaktadir (Lopes ve Betrouni, 2009). Dogal yapilar
cogunlukla diizensiz yapida olduklarindan dolayr ideal geometrik ¢izimlerle
tanimlanamazlar. Biyolojik yapilar genellikle tekrarlayan fonksiyonlar sonucu
olusmaktadir ve karakteristik, 6l¢ek agisindan degismez 6zellik gostermektedir (Yu ve
ark., 2003).

1960’1arda matematik¢i Benoit Mandelbrot, boyutu tam olarak belirlenemeyen
karmasik geometriye sahip objeleri tanimlamak igin ‘fraktal’ terimini kullanmigtir
(Geraets ve Van Der Stelt, 2000). Fraktal terimi, Latince pargalanmis veya kirilmis
anlamina gelen "fractus" kelimesinden tliremistir ve egriler, birbiri ile iligkisi
bulunmayan daginik noktalar, yilizeyler ve standart geometride benzeri bulunmayan

amorf yapilari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Geraets ve Van Der Stelt, 2000).

Fraktaller, geometrideki klasik tiggen, Kkare, daire gibi basit sekillerle
tanimlanamayan, karmasik ama kendine benzeme o0zelligi gosteren geometrik
sekillerdir. Buna 6rnek Koch kar tanesi modeli gosterilebilir (Lopes ve Betrouni, 2009)
(Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Koch kar tanesi modelinin olusumu (Falconer, 2004).

Kendine benzer bir cisimde, cismi olusturan parcalar cismin biitiiniine
benzemektedir. Cisimdeki sekiller ya da diizensiz ayrintilar kiigiilen dl¢eklerde tekrar
tekrar olgiildiigiinde ve her bir parganin her bir pargasi bilyiitiildiigiinde yine cismin

biitiiniine benzeme 6zelligi gostermektedir (Yasar ve Akgunlu, 2005).

Fraktaller farkli 6lgeklerde incelendiginde kendine benzeme 6zelligi gdsteren
sekillerdir. Matematiksel fraktaller, farkli Olgeklerde kendine benzeme 06zelligi
gosteren izotropik yapilardir. Trabekiiler kemik ve akcigerler gibi pulmoner dallanma
gosteren dogal ve biyolojik fraktaller ise farkli olgeklerde farkli 6zellige sahip olan
anizotropik yapilardir (Sekil 2.2.) (Lopes ve Betrouni, 2009; Sanchez ve Uzcategui,
2011; Arsan ve ark., 2017).
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Sekil 2.2. Dogal bir anizotropik fraktal 6rnegi olan karnabahar (Kim, 2004)

Fraktal Analiz (FA) diizensiz ve karmagik viicut yapilarinin
degerlendirilebildigi matematiksel bir yontemdir (Peitgen ve ark., 2006). 1980’lerde
FA birgok bilim brangi tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Bu kavram basit,
geometrik bir yorumlamay1 miimkiin kilar ve matematik, jeofizik, fizyoloji, biyoloji
gibi ¢esitli alanlarda siklikla kullanilmaktadir. FA, doga diinyasinin morfolojisini
tanimlamak ve 6l¢mek i¢in de kullanilmistir. FA degeri, sayisal olarak fraktal boyut
(FB) ile belirtilir. FB, yapinin kendine benzerligini 6lgerek karmasikligini temsil
etmektedir (Mandelbrot, 1982; Chen ve ark., 1994). (Sekil 2.3.)
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Sekil 2.3. Diiz bir ¢izgi ve Koch kar tanesinin FB degerleri (Arsan ve ark., 2017)

Fraktaller kendilerini sonsuza kadar tekrar ettikleri i¢in cevrelerinin tam
manastyla 6l¢lilmesi miimkiin olmayip farkli 61¢eklerden goriintiilendiginde incelenen
yapilarm alan ve uzunluklar1 degismektedir. Olgek biiyiidiikge, fraktallerin yapisal
detaylar1 daha belirgin hale gelip, dl¢limlerin FB degerleri artmaktadir. Mandelbrot
(1982), Ingiltere’nin kiyr uzunlugunu inceledigi bir ¢alismasinda fraktallerin bu
Ozelligini gostermistir. Biiylik 6l¢ekli bir haritada kiigiik 6lgekli bir haritada fark
edilmeyen kiy1 girinti ve ¢ikintilarinin oldugunu tespit etmistir. Haritanin Olgegi
arttikca kiy1 girinti-¢ikintilari sayisinin ve uzunluklarinin daha detayli goriintiilenebilir
hale geldigi ve toplam kiy1 uzunlugunun da artmakta oldugu ifade etmistir. Yaptig1 FA
sonucunda kiyr uzunlugunun FB’unu 1.25°e¢ yakin bir deger olarak hesaplamigtir

(Sekil 2.4.) (Sanchez ve Uzcategui, 2011).
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Resim.2.4. Ingiltere kiy1 seridinin farkli uzunluktaki cubuklarla él¢iimii (Pinkau ve Gurung, 2017).

FB, yapmnin kendine benzerligini 6lgerek karmagikligini temsil etmektedir.
Incelenen yapilarda bilgisayar analizi yapmin karmasikligii ifade eden bir say
olusturur. Calismalar bu say1 degerinin artisinin yapiin daha karmasik oldugunu
belirttigini ve yapinin karmagiklig: arttikca, elde edilen degerin de artmakta oldugunu
gostermektedir (Chen ve ark., 1994; Demirbas ve ark., 2008; Lopes ve Betrouni,
2009).
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Fraktallerin alan ve wuzunluk o6l¢iimleri, klasik geometrik sekillerin
Olgtimlerinden farklidir (Sekil 2.5). Bir noktanin 0 (sifir), diiz bir ¢izginin boyutunun
1 (bir), bir karenin boyutunun 2 (iki), bir kiibiin ise 3 (ii¢) boyutlu olmasi geometrik
sekillerin boyutlarina 6rnek olarak gosterilebilir. Ancak FB degerleri tam say1 degeri
alamaz. Ingiltere’nin sahil kenarmm FB’u diisiiniilecek olursa degerin 1.25 olmasi
yapinin diiz bir ¢izgiden daha fazla alan kapladigini ve daha karmasik oldugunu ancak
bir diizlem boyutu kadar da yer kaplamadigini gostermektedir (Sanchez ve Uzcategui,
2011).

A

v .V,

Sekil 2.5. Klasik geometrik sekillerin ve fraktal yapilarin FB degerleri. A, Diiz bir ¢izgi ve Koch egrisi.
B, Ucgen ve Sierpinski iicgeni (Sanchez ve Uzcategui, 2011).

FA, diizensiz formda kendine benzeme 6zelligine sahip yapilar1 tanimlamak
icin kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, trabekiiller ve mediiller bosluktan olusan
karmasik bir mimari ile karakterize edilen trabekiiler kemik gibi, diizenli formatlar

sunmayan yapilar1 analiz etmek i¢in kullanimi giderek artan bir yontemdir. Daha
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yilksek FB degerleri, daha yiiksek yapisal karmasiklik, daha fazla diizensizlik ve
trabekiil sayisinin hem daha fazla hem de aralarinda daha kiiglik bosluklar oldugu

anlamina gelir (Croucher ve ark., 1996; Geraets ve Van Der Stelt, 2000).

FA, kemik yapisinin degerlendirilmesinde kullanimi giderek yayginlasan bir
uygulama haline gelmektedir. Klinik incelemelerdeki 6nemi ve tantya yardimer olma
ozelligi, osteoporoz, temporomandibular eklem bozukluklari, diyabet ve talasemi ile
ilgili galismalarda gosterilmistir (Sindeaux ve ark., 2014; Arsan ve ark., 2017; Kursun-
Cakmak ve Bayrak, 2018; Bayrak ve ark., 2020).

Radyograflar iizerinden tespit edilen FB’un trabekiiler kemik yogunlugundaki
degisimleri ve kemikteki mineral kaybini yansittig1 belirtilmektedir. FA yonteminin
projeksiyon acist1 ve alveolar kemikte incelenecek bolgenin se¢iminden
etkilenmemesi, teknigin klinik kosullarinda uygulanabilirligini arttirarak, klinisyen
icin radyograflar1 degerlendirmede kolaylik saglamaktadir (White ve ark., 1999;
Bollen ve ark., 2001; Demirbas ve ark., 2008; Ergiin ve ark., 2009; Alonso ve ark.,
2012).

Trabekiiler kemigin metabolik aktivitesi kortikal kemikten daha yiiksek oldugu
icin kemik yapisinda meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesinde daha
belirleyici olmaktadir (Jolley ve ark., 2006). FA, kemik morfolojisi ve trabekiillerin
karmagiklik derecesini objektif bir sekilde belirlemeye olanak saglayabildiginden, FB,
geleneksel  iki  boyutlu dental  goriintileme  yontemleri araciligiyla
hesaplanabilmektedir. Bu goriintiileme yontemlerindeki anatomik yapilarin

sliperpozisyonlar analiz sonuglarini etkileyebilmektedir (Suttapreyasri ve ark., 2018).

Fraktal boyutun radyasyon dozundan etkilenmedigi bildirilmis olsa da, intraoral
radyograflardaki kVp degeri, ekspojur siiresi ve projeksiyon agisindaki minimal
degisikliklerin, FB degerlerini etkileyebilecegi belirtilmistir (Kraus ve ark., 2009).
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FB’nin, ilgi alanimin (ROI, Region of Interest) secimine ait parametrelerden,
boyut, sekil ve yerlestirildigi bolgeden etkilendigi bildirilmistir (Baksi ve Fidler,
2011). Cizgisel ROI kullaniminin trabekiiler yapiy1 degerlendirmede yetersiz kaldigi,
bu sebeple diizlemsel ROI se¢imi yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Lee ve ark., 1999).
Ayrica yapilan bir ¢alismada ayn1 hastaya ait periapikal ve panoramik radyograflardan
elde edilen FB’ler karsilastirildiginda, panoramik radyograflardan elde edilen FB
degerlerinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Panoramik radyograflarda periapikal
radyograflara gore ¢oziintirliik daha diisiik oldugu igin sadece kalin trabekiiller
goriintiilenebilmektedir. Ancak panoramik radyograflardan elde edilen FB’nin
kemikteki osteoporotik degisiklikleri yansitmada yeterli oldugu bildirilmistir (Bollen
ve ark., 2001).

2.3.1. Fraktal Analiz Yontemleri

FB’yi hesaplamak icin birgok yontem vardir ve bu yontemlerin her biri kendine
0zgl teorik temellere dayanmaktadir. Bu nedenle ayni sekil icin farkli metotlar
kullanilarak farkli boyutlar elde edilebilir. Kullanilan yontemlerde genel olarak
uygulanan basamaklarin logaritmik olgcekte grafigi ¢izilir ve elde edilen degerlere
uygun olarak bir dogru ¢izilir (Sekil.2.6). Cizilen dogrunun egimi yapinin

FB’sini verir.

log §

Sekil.2.6. Uygulanan islem basamaklar1 sonrasinda ¢izilen dogrunun egimi FB’u vermektedir
(Falconer, 2004).
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FB hesaplanmasinda kullanilan yontemler genel olarak iki temel gruba
ayrilmakta olup bunlardan birincisi iki nokta arasinda mesafe 6lgiimiine gore iKincisi
ise hacim Ol¢iimiine bagli olarak kullanilan yontemlerdir. Mesafe Gl¢limiine gore
yapilan yontemde FB hesaplamasi, goriintii sinirina ait noktalar arasindaki mesafenin
Ol¢iimiine bagli olarak yapilir ve piksellerin bir kenart uzunluk birimi olarak
kullanilmaktadir. ikinci ydntemde ise merkezi goriintii smirinda olacak sekilde
rastgele dizilen gesitli caplardaki dairelerin igerisindeki goriintii sinirina ait pikseller
sayillmaktadir ve pikselin ¢evresi hacim birimi olmaktadir. (Sekil 2.7.) (Smith Jr ve
ark., 1996)

Mesafe Ol¢iimiine bagli FB hesabi yapilan yontemler arasinda; Richardson
metodu, kutu sayma (box-counting) metodu ve Flook (1978) tarafindan gelistirilmis
olan dilatasyon metodu (piksel genisletme metodu) yer almaktadir (Smith Jr ve ark.,
1996).

Sekil 2.7. FB hesabinda kullanilan yontemler. A, Richardson metodu, B, Kutu sayma metodu, C, Piksel
genigletme metodu, D, FB hesabini hacim 6l¢iimiine gére yapan yontem (Smith Jr ve ark., 1996).
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Richardson metodu, FB’nin mesafe Ol¢limiine bagli olarak hesaplandigi
yontemlerden biridir. Bu metotta incelenecek olan fraktal yapmin g¢evresi farkli
uzunluklardaki cetveller kullanilarak &lgiiliir. Olgiilen cevre ile dl¢iim yapilan her bir
cetvelin logaritmik 6l¢ekte grafigi cizilir ve grafikteki noktalar birlestirildiginde elde
edilen dogrunun egimi FB degerini verir (Smith Jr ve ark., 1996).

FA yontemleri igerisinde en fazla kullanilan ve en uygun olan yontem kutu
sayma yontemidir (Sekil 2.8.). Kutu sayma yontemi, trabekiiler kemik ve kemik iligi
alanlart incelenerek trabekiiler yapmin morfolojisinin  6lgiilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Kutu sayma metodunda kutular i¢eren bir 6lgek, 6lgtimii yapilacak
olan trabekiiler yapinin iizerine yerlestirilir. Boyutlar1 2-64 piksel arasinda degisen
kutulardan olusturulan kilavuzlarda trabekiiler kemigin bulundugu kutular sayilir.
Trabekiiler kemik igeren kutu sayisi ile kilavuzdaki toplam kutu boyutunun logaritmik
Olgekte grafigi cizilir ve elde edilen dogrunun egimi ile FB hesaplanir (Demirbas ve

ark., 2008).

Sekil 2.8. Kondilin trabekiiler yapisinin kutu sayma metodu ile incelenmesi. A, Panoramik radyografta
sol kondil B, Goriintiiniin islenmesiyle kondilin tek pikselli ana hattinin belirlenmesi. C ve D, Farkli
boyutlardaki kutularin goriintii sinirina uygulanmasi (Arsan ve ark., 2017).
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Kutu sayma yontemi ile trabekiiler kemik ve kemik iliginin smirlar
degerlendirilir ve daha yiiksek degerler, daha karmasik yapilar1 ifade eder. FB
degerinin, kemik yogunlugundaki degisimlerle iliskilendirildigi ve kemikte mineral
kaybini yansittig1 belirtilmistir. Diisiik degerdeki FB, kemik igerisinde bosluklarin
daha yiiksek oranda oldugunu ve kemik dokusunun daha pordz bir yapiya sahip
oldugunu belirtir. Yiiksek degerdeki FB; kemik yapisinin daha karmasik, daha yogun
ve kemik igerisindeki bosluklarin daha az oldugunu gostermektedir (Smith Jr ve ark.,
1996; Southard ve ark., 1996; Bollen ve ark., 2001; Demirbas ve ark., 2008; Sanchez-
Molina ve ark., 2013; Zeytinoglu ve ark., 2015).

Piksel genisletme metodunda, ilk olarak incelenecek goriintiiniin 1 piksel
genigliginde olan ana hatt1 olusturulur. Daha sonra goriintii sinirlarina rastgele olarak
dizilen ¢esitli ¢aplardaki daireler kullanilarak, goriintii sinirlar1 genisletilir. Goriintii
sinirindaki genisleme miktari ile dairelerin ¢aplarinin logaritmik 6lgekte grafigi cizilir,
elde edilen noktalara uyan dogrunun egimi FB’yi verir (Smith Jr ve ark., 1996; Geraets
ve Van Der Stelt, 2000).

FB’nin hacim 6l¢timiine bagli olarak hesaplandigi yontemde, goriintii lizerine
merkezi gorilintli sinirlarinda olacak sekilde farkli boyutlardaki daireler yerlestirilir.
Daha sonra dairelerin igerdigi goriintli sinirina ait piksellerin sayist hesaplanir ve
dairenin c¢ap1 ve o ¢aptaki dairenin igerisindeki goriintii piksel sayisinin logaritmik
Olcekte grafigi cizilir. Boylece elde edilen noktalara uyan dogrunun egimi ile FB

hesaplanmis olur (Smith Jr ve ark., 1996).

2.3.2. Fraktal Analizin Tip ve Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Tipta Fraktal Analiz

FA 6zellikle tip alaninda mevcut hastali§in siddeti ve ilerleyisi hakkinda bilgi

edinmede veya potansiyel bir hastaligin teshisinde kullanilmaktadir. Dokudaki hiicre
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yogunlugu, yani hiicrelerin biiylime hiz1 ve tiimoral kitlenin boyutu ile fraktal boyut
dogru orantilidir. Diizensiz, kompleks sekilleri tanimlamaya yarayan FA yontemi
sadece biyolojik yapilar1 degil (retinal damar yapisi gibi) 6zellikle kanserde timdriin
diizensiz sinirlarin, cekirdeginin degerlendirilmesinde de kullanilmistir. Timor
damarlanmast normal damarlanmaya gore daha karmasik olup tiimordeki anormal
vaskiiler yapmin dagilimi fraktaller ile degerlendirilebilmektedir (Sekil 2.9.). Aym
zamanda fraktal boyuttaki artis ve diizensizlik tiimor biiyiimesinde yaygin olarak

izlenmektedir (Narter ve Kose, 2013).
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Sekil 2.9. A) Normal damarlanma B) ileri derecede damarlanma C) Tiimér damarlanmas: (Gazit ve
ark., 1995)

Tiimdr smirmin dogasi (infiltratif ve invaziv) sadece prognoz agisindan degil,
tan1 (benign/malign) agisindan da bilgi saglamaktadir. Landini ve Rippin, epitelyal
konnektif doku etkilesimini oral mukozada fraktal analizler ile incelenmis ve patolojik
olarak durumu analiz etmislerdir (Landini ve Rippin, 1993). Lefebvre ve Pohlman
yanlig pozitif mamogramlar1 azaltmak {imidiyle dijital mamogramlar1 analize eden

fraktal metotlar kullanilmiglardir (Lefebvre ve ark., 1995; Pohlman ve ark., 1996).

FA kardiyoloji alaninda genellikle kalp seslerinin dinlenmesi ve kalp krizi
geciren hastalarin  kalp atis1  degiskenliginin  mortalite oran1  bakimindan

degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (Mékikallio ve ark., 2001).
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Yapilan bir ¢caligmada, retinal vaskiiler dallanma paterninin artmis geometrik
karmasikligint yansitan retina damar sisteminin artmis fraktal boyutunun, tip 1
diyabetli geng¢ bireylerde erken retinopati bulgulari ile iliskili oldugunu bulunmus
olup, erken diyabetik mikroanjiyopatiyi nicel olarak degerlendirmek igin retina fraktal
analizinin klinik kullanimininin miimkiin olabilecegi yorumlanmistir (Cheung ve ark.,
2009).

FA yontemi, Tip 1 ve Tip 2 diyabet, kronik bobrek yetmezligi, primer
hiperparatiroidizm, ve orak hiicreli anemi gibi mandibular kemigin trabekiiler kemik
yapisinda degisikliklere neden olan sistemik hastaliklar ile bisfosfonatla iliskili
osteonekrozun mandibular kemik degisikliklerinin incelenmesi amaciyla da
kullanilabilmektedir (Giileg ve ark., 2019b).

Dis Hekimliginde Fraktal Analiz

Periodontitis hastalarinda periodontal tutulum nedeniyle periodonsiyum daha
az saglikli hale geldiginden, alveolar kemik kaybi meydana gelir ve bu trabekiiler
kemik yapisin1 etkiler. Trabekiiler kemik daha az karmasik hale gelir ve kemik
seviyesi azalir bu nedenle fraktal boyut, periodontal sagligin azalmasiyla azalir. Kemik
miktarinda azalma ve trabekiiler biitiinliikte bozulma meydana geldiginden, FA’nin
gingivitisli ve periodontitisli bireylerin ayriminda ve kemik kaybi ilerlemeden kiigiik
trabekiiler degisikliklerin tespit edilmesinde, mevcut hastaligin ilerleyisinin
durdurulmasinda faydali olabilecegini belirtilmistir (Updike ve Nowzari, 2008).

Kok kanal tedavisinin sonu¢ degerlendirmesi, zaman iginde alinan periapikal
radyograflar arasinda periapikal dokudaki degisikliklere dayanmaktadir. Kanal
tedavisi sonrasi periradikiiler dokularin onarimi, kemik, periodontal ligament ve
sementi iceren karmasik bir siiregtir. FA, endodonti alaninda kok kanal tedavisi
sonrasinda periapikal lezyonlarin degerlendirilmesini takip etmek ve kemik iyilesme

durumunu nicel olarak belirtmek i¢in kullanilmistir (Chen ve ark., 2005).
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Implant cerrahisi ncesi ve sonrasinda alinan panoramik radyograflar fraktal
analiz ile incelendiginde, implant ¢evresindeki kemigin fraktal boyutundaki artisin
osteoentegrasyonun basarili oldugu ve trabekiiler kemigin iyilestigi yoniinde olan

arastirmalar mevcuttur (Wilding ve ark., 1995).

Ortognatik cerrahi sonrasi kemik iyilesmesini degerlendirmek amaciyla FA uygulanan

cesitli calismalar mevcuttur (R. Wilding ve ark., 1995; Park ve ark., 2006).

FA, dis hareketi ile birlikte meydana gelen kok rezorpsiyonu ile alveoler kemik

yogunlugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla da kullanilmistir (Otis ve ark.,
2004).

TME bolgesinde yapilan arastirmalar incelendiginde, fraktal analizin bu
bolgede meydana gelen degisimlerin erken tespit edilmesine yardimci oldugu
goriilmektedir. Dejeneratif osteoartriti bulunan hastalarin  konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografi goriintiileri tizerinde yapilan bir ¢aligmada, temporomandibular osteoartriti
bulunan hastalarin ortalama FB degerleri, subkondral kemik altindaki trabekiiler
yapida meydana gelen osteoporotik degisiklikler sebebiyle, saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik olarak bulunmustur (Kayipmaz ve ark., 2019). FA yontemi bruksizm
hastalarinin radyografileri lizerinde meydana gelen minimal degisikliklerin teshisi ve
hastaligin prognozunu degerlendirmeyi kolaylastiran bir teknik olup bruksizmi olan
hastalarda mandibular kondilin trabekiiler yapisinda meydana gelen degisiklikler FA
yontemiyle degerlendirilmistir. Sonugta bruksizmi olan hastalarda mandibular
kondilin trabekiiler yapis1 saglikli kondillere oranla daha bosluklu ve diiz bir kemiksel
yapiya sahip oldugu goriilmiistiir (Arsan ve ark., 2017).

Ciiriik tespiti i¢in dislerin okluzal yiizeylerindeki pit ve fissilirlerde meydana

gelen renk degisimlerinin incelendigi bir ¢alismada dijital goriintiiler izerinde yapilan
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FB analizinden sonra, pit ve fissiirlerin FB’nin ¢iiriik derinligiyle birlikte arttig1 tespit

edilmistir (Umemori ve ark., 2010).

Fraktal analiz kolay ulasilabilir ve ekonomik olmasi yoniiyle kullanimi giin
gectikce artan bir yontemdir. Belirli limitasyonlart olmasina ragmen projeksiyon
geometrisi ve radyodensite gibi degiskenlerden etkilenmemesi, non-invaziv bir
yontem olusu da tipta ve dis hekimliginde kullanimin1 artiran sebeplerdendir (Giileg
ve ark., 2019b).

2.4. AMAC

Bu ¢aligmanin amaci sigara kullanimmin mandibular trabekiiler kemik yapisi
tizerindeki etkilerini dijital panoramik radyograflar iizerinde fraktal analiz yontemiyle

incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,

Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde gergeklestirilmistir.

3.1. Gerec¢

3.1.1. Hasta Sec¢imi

Arastirmamiz; Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,

Dis ve Cene Radyolojisi klinigine rutin muayene olmak amaciyla bagvuru yapan ve

arastirmaya dahil olmaya goniillii bireylerin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlari

icerecek sekilde tanimlanan prensiplere uygun olarak gergeklestirilmistir. Kullanilan

dataya erisim sadece sorumlu arastirmacilar ile sinirlandirilmistir. Arastirmamiz

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik ilkelere uygunlugu

onaylanmustir. (Karar No: 2020/02-06) (Bkz. EK-A).

Bireylerin calismaya dahil edilme (inkliizyon) kriterlerti;

Sistemik olarak saglikli olmak (6zellikle kemik metabolizmasini etkileyen
Paget hastaligi, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, osteomalazi, renal
osteodistrofi, osteogenezis imperfekta gibi hastaliklarin bulunmamasi),

21-40 yas araliginda bulunmak,

Bruksizm aligkanliginin olmamas,

Temporomandibular hastaliginin olmamasi,

Ust veya alt cenede dis eksikliginin olmamasi (3. molar disler haric

tutulmustur),
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e Angle sinif 1 okluzyona sahip olmak dahil edilme kriterlerini olusturmustur.

Bireylerin calisma disinda tutulma (ekskliizyon) kriterleri;

e Maksillofasial bolgede patoloji varligi,

e Siddetli periodontal hastalik olmamasi

e Gegirilmis veya gegirilmekte olan ortodontik tedavi hikayesi,

e Herhangi bir disinde protetik restorasyon ve okluzyonda prematiir kontak
olusturan
restorasyonu bulunan bireyler

e Hasta konumlandirma ya da isinlama hatalari nedeni ile tanisal yeterliligi

bulunmayan radyograflar arastirma disinda tutulmustur.

Arastirmaya dahil edilen bireyler muayene Oncesinde calisma hakkinda
ayrintili bir sekilde bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim

bireylere ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatilmistir (Bkz. EK-B).

3.1.2. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

Anamnez bulgularinda:

e Bireyin sigara kullanip kullanmadigt,
e Sigara kullanan bireyin ne kadar zamandir sigara kullandigt,

e Sigara kullanan bireyin gilinde kag adet sigara kullandig1 dikkate alinmastir.

3.1.2.1. Paket/Y1l Hesaplanmasi

Arastirmaya dahil edilen vaka grubundaki bireylerin giinde ka¢ adet ve kag
yildir sigara igtigi alinan anamnezler sonucunda Ogrenilip, hastalarin paket/yil

hesaplamasi asagidaki formiilde yerlerine konulup yapilmistir.
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Paket yili sayis1 = (giinde icilen paket sayisi) X (sigara icen yil sayisi) veya
Paket-y1l sayis1 = ( sigara sayisi / giin, 20 igilen) x fiime y1l sayisi. (Bazi iilkelerde 1
pakette 20 sigara bulunur) (Nance ve ark., 2017) .

1 paket/y1l = 1 paket/giin x 1y1l
=1 paket/giin x 365.24 giin
=365.24 paket
= 365.24 paket x 20 sigara / paket
=7, 305 sigara (Nance ve ark., 2017).

Ornegin: 40 yildir giinde 15 sigara igen bir kisinin (15/20) x 40 = 30 paket y1llik sigara

oykiisti vardir (Nance ve ark., 2017).

Belirtilen kosullar1 saglayan 55 birey ¢alisma grubunu olustururken, sigara
icmeyen 55 birey de kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplari
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmistir. Orneklem hacminin yeterliligini saptamak
icin yapilan giic analizinde 0.05 anlamlihk diizeyinde %95 giliven araliginda

calismanin giicii %90.4 olarak tespit edilmistir.

3.2.Yontem

3.2.1. Radyografik Muayene

Arastirma kapsamindaki tiim panoramik radyograflar 70 kVp, 5 mA ve 15 sn
1sinlama parametrelerine gore 2D Veraviewpocs (J MORITA MFG corp, Kyoto,

Japan) dijital panoramik rontgen cihazi araciligi ile elde edilmistir.
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Ekran ozellikleri

Radyograflarin incelenmesi i¢in 3.25 Gb RAM, Windows XPTM Professional
isletim sistemi ve 2.560x1.600 piksel ¢ozilniirliige sahip 27 in¢’lik flat panel renkli
ekrani (Dell U2711HTM) olan 2.66 GHz Intel Xeon PC kullanilmustir.

3.2.1.1. Radyograflarin islenmesi (Fraktal Analiz)

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin panoramik rontgenleri, Necmettin Erbakan
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nin 2018-2021 tarihleri
arasindaki veri tabanindan yiiksek ¢oziiniirliiklii ‘TIF’ (Tagged Image File) formatinda
kaydedilmistir. Radyograflarin standardizasyonu i¢in tiim goriintiilerin boyutlari
Adobe Photoshop CS5 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA) programiyla 2800x1500

piksel olarak ayarlanmistir.

FA i¢in National Institutes of Health Image yazilimmin bir slirimi olan
Windows icin 64 Bit java igerikli ImageJ v1.52 programi kullanilmistir. Program

internet tizerinden https://imagej.nih.gov/ij/download.html adresinden indirilmistir.

ROI Se¢imi

FA i¢in bir panoramik radyograf tizerinde iki adet ROI belirlenmistir:

1-Sag mandibular angulus bolgesinden ( foramen, mandibular sinir kanal, dis
kokii gibi anatomik yapilarin bulunmamasina dikkat edilerek) 100x100 piksel ve

2-Sag mandibular ikinci premolar ve birinci molar dislerin apikal bolgeleri
arasindaki bolgeden (dislerin periodonsiyumu ve mandibular kanalin kortikal
smirlarini igermeyecek sekilde) 100x100 piksel boyutlarinda toplam iki adet ROI
secilmistir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Belirtilen ROI’lerin program iizerinde se¢ilmesi.

FA islemleri White ve Rudolph (1999) tarafindan tasarlanan kutu sayma
yontemi kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. FA yonteminin basamaklari.
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FB analizi i¢in gerekli islemler sirastyla su sekilde yapilds;

-Trabekiiler yapinin degerlendirilebilmesi ve fraktal analizinin hesaplanmasi amaciyla
secilen ROI’ler kirpildiktan sonra 8-bit formatinda kaydedilerek kopyalanir (Sekil
3.3).

4 Imagel =

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
B8 ojc|o| <[\ |Alo|n| 4] cAoff]o]~] | |»
Sm|

- a X
100x100 pixels; 8-bit, 10

Sekil 3.3. Secilen ROI"nin kopyalanmas.

-Duplike edilmis goriintiiye Gaussian filtresi (sigma, 35 piksel) uygulanarak goriintii
bulaniklastirilir. Bu islem ile goriintii iizerindeki yumusak doku ve kemik kalinligi

degisikliginden kaynaklanan parlak alanlar bulaniklastirilir (Sekil 3.4/A).

- Gaussian filtresi uygulanarak bulaniklastirilan goriintii ‘subtraction’ islemi ile
orijinal goriintii tizerinden ¢ikartilarak (Sekil 3.4/B) her piksel i¢in 128 gri degeri
eklenir (Sekil 3.4/C). Ortalama piksel degeri 128 gri tonuna sahip bu yeni gortintiideki
farkli parlakliktaki alanlar, trabekiiler kemik ve kemik iligi gibi farkli 6zellikteki

yapilarin ayirt edilmesini saglar.
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- Elde edilen goriintii daha sonra ‘Make Binary’ islem basamagi ile Siyah-beyaz
olacak sekilde iki renkli formata doniistiiriilir. Boylece kemik iligi ve trabekiiler

yapinin ana hatlar1 ayirt edilebilir hale getirilmis olur (Sekil 3.4/D).

- GOriintli iizerinde olusan giiriiltiiyii azaltmak i¢in ‘Erode’ basamagi yapilir (Sekil
3.4/E) daha sonra mevcut alanlar1 genisletilerek goriintiiyii daha belirgin hale getirmek

icin ise ‘Dilate’ islem basamagi yapilir (Sekil 3.4/F).

-‘Invert’ basamaginda goriintii tizerindeki trabekiiler kemigi temsil eden beyaz alanlar
siyaha, kemik iligini temsil eden siyah alanlar beyaza cevrilerek trabekiiler kemigin

ana hatlari ortaya ¢ikartilir (Sekil 3.4/G).

-Tersine ¢evrilen goriintii ‘Skeletonize’ igslem basamagi ile iskeletlestirilir ve boylece
trabekiillerin sadece merkezi kisimlariin kalmasi saglanir. ImageJ programinda ‘box-

counting’ fonksiyonu kullanilarak iskeletlestirilmis goriintiiye FB analizi uygulamak

i¢in gorlintii uygun hale getirilmis olur (Sekil 3.2/H).

Sekil 3.4. A, Bulaniklastirma; B, Bulanik goriintiiyli orijinal goriintiiden ¢ikarma; C, 128 gri tonu
ekleme; D, Siyah-beyaz goriintiiye ¢evirme; E, Erode ile giiriiltiiniin azaltilmasi; F, Dilate ile
genigletme; G, Renkleri tersine ¢evirme; H, Iskeletsel formata doniistiirme.
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FB hesaplanmasi i¢in ‘Analyze’ butonu altindaki ‘Fractal box counter’ segenegi
ile goriintii, boyutlar1 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliiniir (Sekil
3.5.).

2836x1476 pixels; 8-hit, 4MB
;- O . |£] Fractal Box Counter X

100x100 pixels; 8-hit (in:
=IVETr I 2 3.4.6,8,12,16,32,64

I~ Black Background

OK Cancel

Sekil 3.5. Fraktal analiz i¢in kullanilan kutu sayma algoritmasi.

Farkl1 boyuttaki pikseller i¢in trabekiillerin bulundugu kareler ve goriintiideki
toplam kare sayisi hesaplanir. Bu degerlerin logaritmik oOl¢ekte grafigi cizilir,
grafikteki noktalara en iyi uyum saglayan dogrunun egimi fraktal boyutu verir (Sekil
3.6.).

£ Plot
4.02x6.56 (696x405); B-hit, 275K

1
25
log {box size)

List | Data= | More »

Sekil 3.6. Degerlerin logaritmik 6lgekteki grafiginden elde edilen noktalara en iyi uyum saglayan
dogrunun egiminden hesaplanan FB ‘D’ degeri ile ifade edilmistir.
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3.2.2. istatiksel Analiz

Vi.

Vil.

Calismamizda yer alan istatiksel yontemler sunlardir:

Her radyograf i¢in belirtilen ROI’lerde yapilan FB dl¢timleri iki gozlemci
tarafindan 14 giin ara ile ikiser kez tekrarlanmistir. Gozlemcilerin ikinci
Olctimleri birinci 6l¢giimlerine tamamen kor olarak yapilmistir. Gozlemciler igi
ve gozlemciler arasi uyumu degerlendirmek i¢i Cronbach’s alpha analizi

uygulanmigtir.

. Veriler SPSS 21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi ile

degerlendirilmistir.

Calismadaki tiim parametreler i¢in tanimlayici istatistikler hesaplanmistir.
Kategorik veriler frekans ve yiizde orani, sayisal veriler ise ortalama + Standart

Sapma (SS) kullanilarak tablolar yardimiyla sunulmustur.

. Stirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-

Smirnov testi ile analiz edilmistir.

Degiskenlere ait dagilimlarin genel olarak normal dagilima uymadigi gortilmiis

Ve non- parametrik testler uygulanmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda FB 6l¢iimleri Mann-Whitney U Testi kullanilarak

karsilastirilmistir.
FB ol¢iimlerinin sigara kullanan bireylerin paket / yil degerleri ile

korelasyonlarinin  incelenmesinde, FB Olciimleri ile yas iliskisinin

saptanmasinda Spearman’s rho analizi uygulanmistir.

52



viil. Gonial ve disli bolge FB degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon T
testi kullanilmustir.
iX. Analizlerin tamaminda tip-I hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz vaka kontrol sayilar1 esit olacak sekilde toplamda 74 erkek, 36
kadin birey iizerinden yapilmistir. Tiim bireylerin yas ortalamasi 23.54+3.57 yil,
kadinlarin yas ortalamasi 24.39+3.4, erkeklerin yas ortalamasi 23.19+3.6 olarak
bulunmustur. Bireylerin cinsiyet, vaka-kontrol gruplarina goére dagilimi ve yas

ortalamalar1 Tablo 4.1.’te gosterilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore vaka-kontrol sayisi ve yas ortalamasim gésteren tablo.

Kadin Erkek Total
Vaka | Kontrol | Total | Vaka | Kontrol | Total
Sayi 18 18 36 37 37 74 110
Yas Ort+SS 24.39+3 4 23.1943.6 23 5443.57

(Ort: ortalama, SS: standart sapma)

Caligmamizda 110 bireyin panoramik radyograflar tizerinde belirlenen toplam
220 (110%2) adet ROI iizerinde FB analizi yapilmistir. Belirtilen ROI’lerde yapilan
fraktal analiz 6l¢timleri 22 hasta lizerinde iki gézlemci tarafindan iki hafta arayla ikiser
kez tekrarlanmistir. G6zlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum hesaplanmis, yapilan
Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmediginden birinci

gozlemcinin dlgiimleri esas alinmistir (Tablo 4.2., Tablo 4.3.).

Tablo 4.2. 22 hastanin FB 6l¢timlerinde birinci gézlemcinin gozlemci i¢i uyumunu gosteren istatistiksel

analiz sonuglari.

Intraclass Korelasyon

FB ol¢iimleri p (Cronbach’s alpha)
ICC
Sag disli 0.000* 0.95
Sag gonial 0.000* 0.80

(p: dnemlilik derecesi, *: p< 0,001 diizeyinde anlamlidir. ICC: sinifigi korelasyon katsayisi, FB: fraktal

boyut)
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Tablo 4.3. 22 hastanin FB 6l¢iimlerinde gozlemciler arasi uyumu gosteren istatistiksel analiz

sonuglari
Intraclass Korelasyon
FB ol¢iimleri P (Cronbach’s alpha)
ICC
Sag disli 0.000* 0.93
Sag gonial 0.000* 0.79

(p: 6nemlilik derecesi, *: p< 0,001 diizeyinde anlamlidir. ICC: siniflar aras1 korelasyon katsayisi, FB:
fraktal boyut)

Calismamizda 6l¢iim yapilan toplam 110 bireyin FB degerleri Tablo 4.4.’te
gosterilmistir. Tiim bireylerin ortalama FB degerlerine bakildiginda; gonial bolge FB
degerlerinin disli bolgelerden hesaplanan FB degerlerinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p=0.033, p<0.05).

Tablo 4.4. Tim bireylerin ortalama FB degerleri.

ROI FB Ortalama+SS
Sag disli 1.40+0.07
Sag gonial 1.42+0.09

(ROL: ilgi alani, SS: standart sapma, FB: fraktal boyut)

Calismamizda 6l¢iim yapilan toplam 110 bireyin vaka ve kontrol ayrimina gore
olgiilen FB degerleri incelendiginde kontrol grubundaki gonial bolge FB degerinin en
yiiksek ortalamaya, vaka grubundaki disli bolge FB degerinin ise en diisiik ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Vaka-kontrol gruplari arasinda gonial
(p=0.528) ve disli bolgelerin (p=0.490) FB degerleri birbirlerinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Vaka ve Kontrol grubundaki bireylerin ortalama FB degerleri.

ROI FB Ortalama+SS
Vaka Sag disli 1.399+0.071

Sag gonial 1.424+0.110
Kontrol Sag disli 1.409+0.068

Sag gonial 1.428+0.081

(ROI: ilgi alami, SS: standart sapma, FB: fraktal boyut)

Yasa gore FB degerlerinin korelasyonunu degerlendirmek iizere toplam 110
bireyin FB degerlerine bakildiginda, disli (Spearman Rho, r=-0.40, p=0.676) ve gonial
bolgelerin (Spearman Rho, r=-0.010, p=0.919) FB degerlerinin yas ile negatif yonde
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan farklilik tespit edilmistir (p>0.05). Yas artisi

ile birlikte FB degerleri azalma gostermektedir.

Cinsiyete gore 110 bireyin FB degerleri incelendiginde disli (p=0.496, p>0.05)
ve gonial bolgelerde (p=0.591, p>0.05) kadin ve erkeklerin olgtimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemistir. Kadinlarda disli bolge FB degerleri 1.40+0.06
ve gonial bolge FB degerleri 1.43+0.09, erkeklerde disli bolge FB degerleri 1.40+0.07
ve gonial bolge FB degerleri 1.42+0.09 olarak dl¢lilmiistiir.

Calismamizda vaka grubundaki 55 hastanin sigara tiiketimlerine iligkin paket-y1l
degerleri 0.3 ile 26 arasinda degismekte olup ortalama 4.69+4.57°dir. Sigara paket-yil
degerlerinin FB olgiimleri ile korelasyon analizinde; sag disli bolgenin (p=0.306,
Spearman’s Rho r= -0.141) ve sag gonial bdlgenin (p=0.450 Spearman’s Rho r=-
0.104) FB olgtimleri ile paket-yil degerleri arasinda negatif yonde korelasyon oldugu
saptanmig olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sigara maruziyeti

arttik¢a (paket-yil degerleri) FB degerlerinde diisiis goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

FA, diizensiz ve karmasik viicut yapilariin degerlendirilebildigi matematiksel
bir yontemdir ve bu yontemin nicel sonucu FB olarak tanimlanmaktadir. Fraktal,
kirilmig veya parcalanmis anlamma gelen Latince ‘fractus’ kelimesinden
tiretilmistir. Fraktal metod, geleneksel geometriden farklidir ve benzer formlari ¢esitli
Olceklerde degerlendirmek i¢in kullanilir. FA’in belirli limitasyonlar1 olmasina karsin,
kullanim ve ulasim kolayligi, projeksiyon geometrisi ve radyasyon dozu gibi
degiskenlerden etkilenmemesi, non-invaziv bir yontem olusu ve objektif veriler
sunmast sebebiyle tip ve dis hekimliginde, mevcut hastaligin siddeti ve ilerleyisi
hakkinda bilgi edinilmesi ve degerlendirilmesine imkan sagladigi i¢in kullanimi
olduke¢a yayginlagmaktadir. (Giileg ve ark., 2019b; Kato ve ark., 2020). Bu ¢alismada
sigara icen bireylerde ¢ene kemiklerinin trabekiiler yapisinda goriilen degisiklikleri
panoramik radyograflar araciligi ile fraktal analiz yontemiyle belirlemek
amaglanmigstir. Literatiirde bilgimiz dahilinde bu amagla yapilan baska bir calisma

bulunmamaktadir.

Aragtirmacilar matematiksel olarak tanimlanmis FB’yi hesaplamalarda pratik
kullanima uygun hale getirmek igin birkag algoritma gelistirmislerdir. Bunlar, FB’nin
belirlenen iki nokta arasindaki mesafe 6l¢limiine bagli olarak hesaplayan yontemler ve
FB’yi hacim ol¢iimiine bagli olarak hesaplayan yontemler olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir. Mesafe Olglimiine bagli FB hesabi yapilan yontemler arasinda
dilatasyon metodu (piksel genisletme metodu), kutu sayma metodu (box-counting) ve
Richardson metodu yer almaktadir. Trabekiiler kemik morfolojisinin ve kemik iligi
bosluklarinin incelenebildigi kutu sayma metodu en fazla kullanilan yontemdir
(Geraets ve Van Der Stelt, 2000; Giileg ve ark., 2019b). Arastirmacilar, temel prensip
olarak trabekiiler kemigin trabekiil ve bosluklarinin sayildigi bu metotta daha yiiksek
box-counting degerinin daha kompleks yapiy1 isaret edecegini belirtmistir (Updike ve
Nowzari, 2008; Ergiin ve ark., 2009). Calismamizda hesaplama yapilirken White ve
Rudolph (1999) tarafindan gelistirilen kutu sayma metodu kullanilmistir.
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Kemik sagliginin degerlendirilmesi amaciyla trabekiiler kemik yapisinin analiz
edilmesi, birgok tibbi dalda énemli uygulama alanlari bulmaktadir (Jolley ve ark.,
2006). Kemigin saglamlik, kalite ve diren¢ gibi mekanik 6zellikleri; kortikal kemik
kalinligi, trabekiiler kemik yogunlugu ve trabekiillerin diziliminin bir biitiinii olan
kemik mimarisine baghidir. Kemik mimarisi, trabekiiller arast bosluklarin varligi,
trabekiiler kalinlik, trabekiiller arasi baglanti ve anizotropi ile karakterizedir.
Trabekiiler kemigin i¢ yapisi, kemigin fonksiyonel olarak karsilayacag yiiklere bagl
olarak degiskenlik gostermektedir ve kemik yogunlugu ile trabekiillerin dizilimindeki
degisiklikler araciligiyla kemik, fonksiyonel yiikleri diizgiin bir sekilde
karsilayabilmektedir (R. Wilding ve ark., 1995). Trabekiil kaybi, mekanik olarak asir1
yiiklenme durumunda artan bolgesel baskiya bagl olarak veya yasla birlikte kemik
olusumundaki azalma ve osteoklastik rezorpsiyonun hizlanmasiyla olusmaktadir
(Yasar ve Akgilinlii, 2008). Kompakt kemige kiyasla yenilenme oraninin oldukga
yiiksek ve metabolik agidan aktif olmasi, trabekiiler kemik yapi analizinin yaygin
olarak kullanilmasina sebep olmaktadir (Jolley ve ark., 2006; Amer ve ark., 2012).
Kemigin trabekiiler yapisinin fraktal 6zellik géstermesi daha dnceki bir¢ok calismada
gosterilmesine ragmen kortikal kemigi bu agidan ele alan az sayida ¢alisma vardir. Bu
caligmalardan biri kortikal kemigin mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ile
incelendigi bir ¢alismadir ve ¢aligma sonucunda kortikal kemigin fraktal 6zellikte yap1
sergiledigi goriilmistiir (Sanchez-Molina ve ark., 2013). Metabolik aktivitenin daha
1yl bir gostergesi ve kemik yapidaki degisimlerin goriintiilenmesinde daha degerli
diagnostik bilgi potansiyeline sahip oldugu i¢in bu ¢alismamizda kemik sagligini

degerlendirmede trabekiiler kemik yapisi tercih edilmistir.

Kemigin morfolojik yapisinin incelenmesinde, manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ii¢ boyutlu goriintiileme teknikleri ile
histomorfometrik analiz en dogru bilgiyi vermektedir. Histomorfometrik analiz igin

gerekli olan kemik biyopsilerinin invaziv olmasi ve ii¢ boyutlu  goriintiilerin ~ rutin
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kullaniminin  olmamasi1 nedeniyle son zamanlarda iki boyutlu goriintiiler
kullanilmaktadir. Trabekiiler yapiyr goriintiilemek icin kullanilan iki boyutlu
projeksiyonlar non-invaziv olmalarina karsin trabekiiler yapinin tam olarak detayini
gostermede yeterli degildirler. Bu nedenle, radyolojik gériintiilerin fraktal analizi ile
trabekdiler yap1 paterni incelenebilmektedir (Lespessailles ve ark., 1998; Pothuaud ve
ark., 2000; Demirbas ve ark., 2008; Zeytinoglu ve ark., 2015).

Alveoler kemigin trabekiiler yapisi, radyograflarda belli ¢oziiniirliikte
goriintlilendiginde kendine benzeme 6zelligi gosteren, fraktal 6zelliklere sahip, dallara
ayrilan bir yap1 da oldugundan FB ile karakterize edilebilen bir yap1 sergilemektedir.
Bu nedenle alveoler trabekiiler kemigin FA’inin, alveoler kemigin objektif bir sekilde
analiz edilmesinde kullanilabilecek teshis araci oldugu belirtilmistir (Ruttimann ve
Ship, 1990; Lynch ve ark., 1991; R. Wilding ve ark., 1995).

Trabekiiler kemigin radyograflar araciligiyla hesaplanmis fraktal analizinin
sayisal sonucu olan FB degeri, trabekiiler kemik yapisinin karmasikligini temsil
etmektedir. Radyografik goriintiilerde trabekiiler kemige uygulanan bu metodun,
trabekiiler kemigin mikro yapisini yansittigi rapor edilmistir (Heo, 2002; Koca ve ark.,
2010). Distik degerdeki FB, kemik igerisinde bosluklarin daha yiiksek oranda
oldugunu belirtir ve kemik dokusu daha por6z bir yapiya sahiptir. Yiiksek degerdeki
FB; kemik mimarisinin daha karmasik, daha yogun ve kemik igerisindeki bosluklarin
daha az miktarda oldugunu gostermektedir (Southard ve ark., 1996; Sanchez-Molina
ve ark., 2013).

Dis hekimliginde FA c¢alismalar1 i¢in, panoramik, periapikal, bitewing,
sefalometrik radyograflar ve konik 1sinli bilgisayarli tomografinin (KIBT) yan sira
mikro-BT, ultrason ve sialografi gibi daha az kullanilan goriintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Kullanilan radyograflarla kemik mineral yogunlugu ve trabekiiler
kemigin  kantitatif  degerlendirmesi  gibi  c¢enelerin  kemik  yapisinin

degerlendirilmesinin gerektigi bir¢ok c¢alismada arastirmacilar FA  yonteminden
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yararlanmiglardir (Kato ve ark., 2020). Dis hekimliginde ¢ene kemiklerinin
incelenmesinde ¢ogunlukla panoramik radyograflar kullanilmaktadir. Bunu sirasiyla

periapikal radyograflar ve KIBT izlemektedir (Veenland ve ark., 1996).

Ayni hastaya ait periapikal ve panaromik radyograflarlarda elde edilen FB
degerleri karsilastirildiginda, panoramik radyograflarla elde edilen FB degerlerinin
periapikal radyograflardan elde edilen FB degerlerine gore daha diisiik oldugu
gorilmistir. Bu sonucu panoramik radyograflardaki ¢ozlniirliigiin periapikal
radyograflara gore daha diisiik olmasi sebebiyle detayin daha az olmasma
baglamiglardir. Buna ragmen panaromik radyograflarin trabekiiler kemikteki

osteoporotik degisimlerin belirlenmesinde yeterli oldugu belirtilmistir (Bollen ve ark.,
2001).

KIBT ve mikro-BT araciligiyla elde edilen ii¢ boyutlu ve yiiksek ¢oziintirliklii
goriintiilerin  temel avantaji ii¢ boyutlu yapilarda minimal distorsiyon ile
sliperpozisyon gozlenmeden gorsellestirmeye izin veren ¢ok diizlemli
rekonstriiksiyonlarla, sert dokunun daha yiiksek bir wuzaysal ¢oziintrliikle
incelenebilmesidir. Ancak KIBT’da maruz kalinan radyasyon dozunun geleneksel
radyograflara kiyasla olduk¢a yiiksek olmasi, KIBT’in Klinikte pratik olarak
erisilebilirlik ve maliyet agisindan dezavantaj olusturmast FA metodu i¢in rutin

kullanimina uygun olamayacagini gostermistir (Kato ve ark., 2020).

Panoramik radyografta orbita alt kenar1, zigomatik ark dahil olmak tizere maksilla
ve mandibula, tiim disler tek bir film iizerinde gozlenebilir. Panoramik radyograflarin
full-mouth radyograf sonucu alinandan daha diisiik radyasyonla hizli bir sekilde
gorlintii elde edilebilen bir yontem olmasi, pozisyon kolaylifi saglamasi ve hasta
konforunun yiiksek olmasi1 gibi avantajlarindan dolay1 dis hekimliginde oldukga
yaygin bir kullanimi1 vardir. Dezavantajlari ise superpozisyonlarin ve artefaktlarin cok
olmasidir (Harorl1 ve ark., 2014; White ve Pharoah, 2014). Arastirmamizda ilave
isinlamaya  yol agmaksizin  klinigimize rutin muayene i¢in miiracaat

eden ve panoramik radyograflar1 ¢ekilmis bireyler dahil edilmistir. Calismamizda
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dezavantajlar1 elimine edebilmek amaciyla panoramik radyografta artefakt ve
stiperpozisyonlarin minimal oldugu, kortikal kemigin ve odontojenik yapilarin
(periodontal ligament, lamina dura, periapikal lezyon) olmadigi bir bolge se¢imi
planlanmistir. Bu amagla ¢alismamiza dahil ettigimiz 55 sigara igen (vaka), 55 sigara
icmeyen (kontrol) bireyin dijital panoramik radyograflari iizerinde, sag gonial ve sag
mandibular 2. premolar ve sag mandibular 1. molar disler arasindan olacak sekilde
disli bolgelerden toplam ikiser adet 100x100 piksel boyutunda ROI se¢imi yapilmis
ve bu ROI’lere fraktal analiz uygulanmistir. Sigara icen ve igmeyen bireylerin FB
degerlerinin karsilastirilmasinin yani sira FB’nin yas ve cinsiyete gore farkliliklar: da
hesaplanmistir. Calismamizda vaka grubundaki 55 hastanin sigara tiiketimlerine
iliskin paket-yil degerleri hesaplanmis ve sigara paket-yil degerlerinin FB dl¢timleri

ile korelasyon analizi yapilmistir.

Chen ve ark. (2005) dijitizasyon yapilirken, tarama siirecindeki standardizasyon
kaybinin ortaya ¢ikan sonug iizerinde sinirli bir etkisi oldugunu belirtmis olsalar da,
dijital sistemlerde, konvansiyonel radyograflarin dijjitize edilmesinden kaynaklanan
veri kayiplarinin oniine gegilebilmektedir (Chen ve ark., 2005). Arastirmamizda
dijitizasyon ve banyo asamalarinin FB {izerindeki etkisini engellemek i¢in ortalama 70
kVp, 5 mA 1sinlama parametrelerine gore elde edilen direkt dijital panoramik

radyograflar kullanilmigtir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda FA ile elde edilen FB degerlerinin goriintii elde
etme parametrelerinden projeksiyon agilanmasi, radyasyon dozu ve ROI yerlesimi
tizerindeki etkisi incelemistir (Samarabandu ve ark., 1993; M. Shrout ve ark., 1997,
Jolley ve ark., 2006).  Samarabandu ve ark. (1993) FA yontemiyle trabekiiler kemik
mimarisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, radyasyon dozu ve 20%°ye kadar olan
projeksiyon acisindaki degisimlerin, fraktal boyutta anlamli fark yaratmadigim
gostermislerdir (Samarabandu ve ark., 1993). Jolley ve ark. (2006) ise -10° ile +30°
araligindaki projeksiyon agisiyla elde ettikleri periapikal radyograflarda, kVp degeri,
tiip akim1 ve impulslar ile projeksiyon acgisi degistirildiginde fraktal boyutta ¢cok az
degisiklik oldugunu ancak fraktal boyuttaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamsiz
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oldugunu belirtmislerdir (Jolley ve ark., 2006). An ve ark. (2002), insan kadavra
mandibulasina ait radyografiler iizerinde FB hesaplamasinda, 1ginlama zamaninin ve
gorintii ¢oziinlirliiglinlin etkisini arastirmislar ve ¢Oziiniirlik ya da 1sinlama siiresi
arttik¢a, FB degerinin azaldigini bildirmislerdir (An ve ark., 2002). Jung ve ark. (2006)
sigir kaburga Orneklerine ait radyografiler iizerinde yaptiklar1 calismada benzer
sekilde 1sinlama siiresi artisinin, FB degerinde azalmaya neden oldugunu ifade
etmislerdir (Jung ve ark., 2006). Baik ve ark. (2007) insan tibia 6rneklerinden aldiklar1
radyografilerde X-isim1 tiip voltaji ve FB arasinda pozitif iliski oldugunu

gostermislerdir (Baik ve ark., 2007).

Ruttimann ve ark. (1992) {ig farkli projeksiyon agisinda (-5, 0, +5 derece) elde
ettikleri periapikal radyograflarda FA ile alveolar kemikteki degisiklikleri
degerlendirdikleri in vitro arastirmalarinda, asamali sekilde dekalsifiye ettikleri
mandibula segmentlerinin FB’sini hesaplamiglardir. Sonug olarak fraktal analizin
anatomik lokasyondan etkilendigini ancak projeksiyon agisindan etkilenmedigini
tespit etmislerdir (Ruttimann ve ark., 1992). Chen ve Chen (1998), farkli ¢aplardaki
silindirlerden yapilmis alveoler kemige ait trabekiiler modelleri kullandiklar
caligmada, 0° ile 180° aralifi boyunca projeksiyon agilarini degistirmisler ve FB
degerinin, projeksiyon agi degisikliklerinden anlamli sekilde etkilendigi sonucuna

ulagmiglardir (Chen ve Chen, 1998).

Shrout ve ark. (1997) mandibular molar bolgede farkli ekspoz seviyeleri ve
projeksiyon acilarinda aldiklari periapikal radyograflar dijitize ederek yaptiklar1 FA
sonucu goriintii degiskenlerinin FB tizerindeki etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda,
belirlenen ROI’lerden hesaplanan FB’lerin istatistiksel olarak fark gostermedigini
tespit etmisler ve FA’nin radyasyon dozu, ROI parametreleri ve x 1s1n1 agilamasindaki
minimal degisikliklerden (4-6 derece) etkilenmedigini belirtmislerdir (Shrout ve ark.,
1997). Aragtirmamizda goriintii elde edilirken olusan bu faktdrlerin etkilerini azaltmak
amaciyla ayni cihazla, ayni 1sinlama siiresine ve benzer goriintii kalitesine sahip

panoramik radyografiler {izerinde analiz yapilmistir. Bu amagla bireylerin panoramik
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rontgenleri, veri tabanimizdandan yiiksek ¢oziintirliiklii TIF formatinda kaydedilmistir
ve radyograflarin standardizasyonu i¢in tiim goriintiilerin boyutlar1 Adobe Photoshop
CS5 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA) programiyla 2800x1500 piksel olarak

ayarlanmustir.

FB’nin ROI secimine ait parametrelerden; boyut, sekil ve yerlestirildigi
bolgelerden etkilendigi bildirilmistir (Shrout ve ark., 1999; Baksi ve Fidler, 2011).
Goriintii analizinde kullanilacak bolge se¢iminde ¢izgisel ROI kullaniminin trabekiiler
yapinin karakterize edilmesinde yetersiz kaldigi gosterilmistir ve bu sebeple diizlemsel

ROI se¢imi yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Lee ve ark., 1999).

Shrout ve ark. (1999) ROI boyutu ve seklinin FB’ye etkisini incelemek igin
mandibula premolar ve molar bolgeden aldiklar1 bitewing radyograflar1 dijitize
ettikleri ¢alismalarinda ti¢ farkli boyutta ROI belirlemisler ve sonug olarak herhangi
bir dis dokusu icermeyen en kiigiik ROI’nin FB’sinin dental yapilar igeren diger iki
ROI’den anlaml1 derecede farkli oldugunu tespit etmisler ve trabekiiler kemik yapisini
incelemeyi amaglayan caligmalarda ROI sinirlart igerisine dental yapilarin dahil

edilmemesi gerektigini vurgulamiglardir (Shrout ve ark., 1999).

Ruttiman ve ark. (1992) yapmis olduklari bir ¢alismada, fraktal boyutun
mandibular kemik {lizerindeki farkli anatomik lokasyonlar (kesici disler, premolar ve
molar digler bolgesi) igin farkli oldugu tespit edilmistir (Ruttimann ve ark., 1992).
Oliveira ve ark. (2013) saglikli ve osteoporotik kadinlarin panoramik radyograflar
izerinde, sag mandibular angulus ve korpus ile sol mandibular angulus ve korpus
bolgelerinde sabit boyutta 4 ROI belirleyerek kutu sayma teknigi ile FB degerlerini
hesaplamislardir. Osteoporotik kadinlarin sag ve sol mandibular angulus ve sol
mandibular korpus bdlgelerinden secgilen ROI’lerden hesaplanan fraktal boyut
degerlerinin daha diislik oldugunu tespit etmislerdir . Arastirmacilar bu farklilig1 x-

1s1n1 fotonlarinin osteoporotik kemige daha yiiksek penetrasyon giiciinde olmasina,
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bireylerin tek tarafli ¢igneme aliskanliklarina ve radyografik pozisyonlandirma

hatalarina baglamislardir (Oliveira ve ark., 2013).

Tosoni ve ark. (2006) normal, osteopenik ve osteoporotik kadinlara ait
panoramik radyograflar iizerinde, sag mandibular bolgede, farkli biiytliklik ve
lokalizasyonda olan 3 ROI iizerinden kutu sayma teknigini kullanarak fraktal analiz
uygulamislar ve 3 grubun fraktal boyut degerleri arasinda istatistiksel bir farklilik
tespit etmemislerdir (Tosoni ve ark., 2006). Giileg ve ark.’nin mandibular trabekiiler
kemigin FB degerlerinin ROI secimi ile iligkisinin arastirilmasi i¢in yapmis olduklari
caligmalar1 sonucunda sag ve sol tarafta FB degerleri arasinda farklilik gozlenmezken,
mandibulada ayni tarafta disli, angulus ve kondil boélgelerinin FB degerlerinin
birbirlerinden farkli oldugu ve korelasyon gostermedigi sonucuna varilmistir (Giileg
ve ark., 2019a). Yapilan c¢alismalardaki bu farkliliklarin segilen ROI’lerin biiyiiklik
ve lokalizasyonlariin farkli olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Oliveira ve
ark., 2013). Ancak literatiirde, anatomik alanin fraktal boyut degerlerindeki
degisikliklerde 6nemli bir faktor olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Webber
ve ark., 1991; Sansare ve ark., 2012).

Aragtirmamizda panoramik radyograflar {izerinde mandibular trabekiiler
kemigin degerlendirilmesi i¢in sag gonial ve sag mandibular 2. premolar ve 1. molar
dislerin arasinda kalan interdental bolgeden birer ROI olacak sekilde toplamda 2 farkli
ROI belirlenmistir. Ayrica ROI’nin konumu ve boyutundan kaynaklanabilecek olasi
farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in aymi bolgelerdeki ROI’ler ayni boyutta
olusturulmustur (gonial: 100x100 piksel, disli: 100x100 piksel). 110 hastaya ait tek
tarafli olmak iizere mandibulada 2 farkli bdlgede belirlenen toplam 220 adet ROI
tizerinde, White ve Rudolph’un 1999 yilindaki ¢alismalarinda yararlandigi kutu sayma
yontemi kullanilarak fraktal analiz islemleri gerceklestirilmistir. Arastirmamizda
panoramik radyograflarda ImageJ (Windows icin 64 Bit java icerikli Image] v1.52
programi ) programi yardimiyla trabekiiler kemigi temsil edecek sekilde
segmentasyonlar uygulanmis olup, belirlenen ROI sinirlari igerisinde trabekiiler kemik

haricinde hicbir doku bulunmamasina 6zen gosterilmistir.
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Trabekiiler kemigin FB degeri, trabekiiler kemik yapisinin kompleksitesini
temsil etmektedir. Diigiik degerdeki FB, kemik icerisinde bosluklarin daha fazla
oranda oldugunu belirtir ve yiiksek degerdeki FB, kemik mimarisinin daha karmasik,
daha yogun ve kemik igerisindeki bosluklarin daha az miktarda oldugunu
gostermektedir (Southard ve ark., 1996; Sanchez-Molina ve ark., 2013). Bu bilgiden
yola cikarak; calisma gruplarimizda incelenen bolgeler arasinda, gonial bolgede

trabekiiler karmasikligin disli alandan daha fazla oldugu soylenebilir.

Kemik kalitesi; trabekiiler devamlilik, kemik geometrisi, kemikte olugsmus olan
mikro hasarlar, mineralizasyon kusurlar1 ve kemik dokunun mimarisi gibi bir¢cok
faktore baglidir. Mekanik streslerdeki degisimler, kemigin trabekiiler yapisinin yeni
stresleri absorbe ederek adapte olmasimi saglar. Bu durum trabekiiler yapinin
karmagikliginda azalma veya artmaya sebep olabilir. Trabekiiler kemik, kemik
yapisinda meydana gelen degisimleri belirler ve kortikal kemige gore daha fazla
metabolik aktiviteye sahiptir. Disli mandibulada periodontal ligament, ¢igneme
sirasinda dislere gelen stresleri dagitir ve tampon gorevi goriir ve bunun sonucunda
mandibulada trabekiiller daha degisken sekilde ve daha diizensiz goriiniime sahip
goriinmektedir. Okliizal yiiklerin dissiz bolgelerde disli bolgelere gore daha az olmasi
sonucunda ise bu durum FB’nin artmasi ve bosluklu yapinin azalmasi ile sonuglanir
(Pietrzak ve ark., 2002; Yasar ve Akgunlu, 2005). Bunun tam tersi yapilan bir baska
calismada ise disli bolgeden hesaplanan FB degerlerinin dissiz bolgeye gore yiiksek
bulunmustur. Bu calismada FB hesabi i¢in hacim 6lgme metodu kullanildig: icin

sonucun bu sekilde sonuglandig: diistiniilmiistiir (R. Wilding ve ark., 1995).

Sener ve Baksi (2016) bisfosfanat tedavisi alan osteopordz hastalarinda
trabekiiler yapiy1 degerlendirmek amaciyla mandibular korpus, angulus ve interdental
bolgelerden belirledikleri tic farkli ROI’de FA yapmislar ve sonugta bizim
calismamizin sonuglariyla uyumlu olarak hem hasta hem de kontrol grubunda
interdental bolgeden hesaplanan FB degerlerinin daha diisiik bulundugunu

belirtmislerdir (Sener ve Baksi, 2016).
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Yasar ve Akgiinli (2005) disli ve digsiz bolgelerin trabekiiler yapisindaki
farklilig1 incelemek amaciyla yapmis olduklari arastirmalarinda, digli bolgelerin daha
diisiik FB degerlerine sahip olmasini, okluzal giiclere karsi koyabilmek i¢in daha
diizenli trabekiiler dizilime sahip olmasiyla agiklamiglardir (Yasar ve Akgunlu, 2005).
Diisiik FB degerleri trabekiiler yapida karmasikligin az olmasi ve trabekiilasyonun az
olmasi ile iliskilendirilmistir. Literatiirde FB’nin artmasi yapinin karmasiklik
derecesinin artmasiyla iliskilendirilmistir. FB’si yiiksek olan yapilar daha kompleks,
FB’si diisiik olan yapilar daha basit internal diizene sahiptir (White ve ark., 1999;
Giileg ve ark., 2019b). Sonug olarak, disli ve dissiz bolgeler farkli trabekiiler kemik
yapisina Sahiptir ve dissiz bolgeler, disli bolgelere gore daha karmasik ve homojen
trabekiiler yapiya sahiptir. Burada homojen yapi, daha diizgiin boyutlu ve diizenli
olarak diizenlenmis trabekiiler mimariyi tanimlar. Bu bulgular bizim ¢aligmamizla da
ortiismektedir. Aragtirmamizda incelenen bireylerde sag mandibuladan disli
interdental ve gonial bdlge olmak iizere segilen ROI’lerin FB degerlerinin birbirinden
anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmis olup; gonial bolge FB degerlerinin
(1.42+0.09), disli bolgelerden hesaplanan FB degerlerinden (1.40+0.07) daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismamizda Slgiim yapilan toplam 110 bireyin vaka ve
kontrol ayrimina gore dlgiilen FB degerleri incelendiginde kontrol grubundaki gonial
bolge FB degerinin (1.428+0.081) en yiiksek ortalamaya, vaka grubundaki disli bolge
FB degerinin (1.399+0.071) ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Yasin ilerlemesiyle kemik rezorpsiyonunun remodelasyonunu agmasi ve
kemigin lokal streslere maruz kalmasi sonucu kemik trabekiillerinin yapisinda azalma
meydana gelebilir (Keaveny ve Yeh, 2002). Khosla ve ark. (2006) nin BT kullanilarak
el bilek kemiginin yapisini yas ve cinsiyet kriterlerine gore incelendikleri ¢alismada,
erkeklerde trabekiiler kalinligin kadinlara gére daha ytiksek oldugunu belirtilmislerdir.
Yasa baglh olarak, her iki cinsiyette de kemik hacmi/doku hacmi oraninin diistiigiinti,
ancak bu diisiislin cinsiyetler arasinda farkli nedenlere bagl olarak gergeklestigini
gostermislerdir. Erkeklerde, kemigin yapisindaki yasa bagli degisimin, kalin

trabekdillerin yasa bagli olarak incelmesi nedeniyle, trabekiiler sayida artma ve
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trabekiiler arasi mesafede azalma olarak goriildiigli, kadinlarda ise yasa bagl
degisimin, trabekiiler sayida azalma ve trabekiiler arasi mesafede artma sonucu

olustugu bildirilmistir (Khosla ve ark., 2006).

Giileg ve ark. (2019) mandibular trabekiiler kemigin fraktal boyutunun
cinsiyete gore dnemini arastirmak i¢in yapmis olduklari ¢alismada cinsiyete gore sag
angulus ve sol kondil FB degerleri arasinda anlamli fark tespit etmis ve kadinlarda
FB’nin daha diisiik oldugunu gostermislerdir (Giileg ve ark., 2019a). FB arasindaki bu
fark, erkeklerde trabekiiler yapinin daha yogun ve karmasik oldugunu, kadinlarin ise
erkeklere gore daha az sayida ve daha az karmasik oldugunu gostermektedir

(Podsiadlo ve ark., 2008).

Literatiirde cinsiyet ile FB arasinda iliski bulunmadigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur (Helkimo, 1974; Rieder ve ark., 1983; Gumussoy ve ark., 2016). Helkimo
ve Rieder c¢aligmalarinda, temporomandibular eklem hastaliklart agisindan
inceledikleri olgularda cinsiyet ve yas yoniinden farklilik olmadigimi bildirmistir
(Helkimo, 1974; Rieder ve ark., 1983). Kronik bobrek yetmezliginin mandibulanin
trabekiiler paterninin fraktal 6zelliklerinin incelendigi 28 kadin ve 22 erkek birey
tizerinde yapilan bir diger calismada cinsiyet ve yasla FB arasinda bir iliski
saptanamamustir (Gumussoy ve ark., 2016). Arastirmamiz kadin ve erkek sayisi vaka
ve kontrol gruplan igerisinde birbirine esit olacak sekilde eslestirilmis olup vaka-
kontrol kadin (18+18) 36, vaka-kontrol erkek (37+37) 74 olmak tizere toplam 110
bireyden olusan orneklem biiyiikliigiine sahiptir. Cinsiyete gore 110 bireyin FB
degerleri incelendiginde anlaml farklilik saptanmamis olup, bulgularimiz literatiirde
cinsiyet ile FB arasinda iliski olmadigini ortaya koyan calismalar ile uyum
gostermektedir (Helkimo, 1974; Rieder ve ark., 1983; Gumussoy ve ark., 2016).
Calismalarda elde edilen farkliliklarin farkli yas gruplari ve farkli O6rneklem

biiyiikliiklerinin kullanimu ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.
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Mandibular kondilin fibrokartilaj yapisi yas ilerledik¢e fibréz doku ile yer
degistirmektedir. Bu durum kondilin mekanik yliklere karsi direng kapasitenin
azalmasia yol agmaktadir. ilerleyen yas osteoartrit i¢in bir risk faktorii olusturup
trabekiiler kemik yapisim1 etkilemektedir. Lomber ve femoral kemik mineral
yogunluklar1 ve alveolar trabekiiler paterninin de yasla birlikte azaldig1 bilinmektedir.
Bu nedenle Kayipmaz ve ark. (2019) temporomandibular osteoartritli hastalarin
kondiler trabekiiler kemik yapisindaki degisiklikleri saglikli bireylerle kiyaslamak i¢in
yapmis olduklar1 ¢aligsmalarinda, yasin kemik kalitesi ve miktar ile iligkili oldugunu
ve bunun da FB degerlerini etkileyebilecegini diisiindiiklerinden vaka ve kontrol
grubundaki hastalarin yaslarini birbirine ¢ok benzer se¢mislerdir (Kayipmaz ve ark.,
2019). Calismamizda da benzer sekilde, FB degerlerinin yasa bagli degisimlerden
etkilenmesini en aza indirmek i¢in 6rneklem yas araligi dar (20-35 yas) tutulmustur.
Yasa gore FB degerlerinin korelasyonunu degerlendirmek iizere toplam 110 bireyin
FB degerlerine bakildiginda, disli (Spearman Rho, r=-0.40, p=0.676) ve gonial
bolgelerin (Spearman Rho, r=-0.010, p=0.919) FB degerleri ile yas arasinda negatif
yonde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edilmistir. Yas
artig1 ile birlikte FB degerleri azalma egilimindedir. Bu sonu¢ yaslanma ile birlikte

trabekiiler karmasikligin azaldig1 yoniinde yorumlanabilir.

Trabekiiler kemigin i¢ yapisi, kemigin fonksiyonel olarak karsilayacag yiiklere
bagli olarak degiskenlik gostermektedir ve kemik yogunlugu ile trabekiillerin
dizilimindeki degisiklikler araciligiyla kemik, fonksiyonel yiikleri diizgiin bir sekilde
karsilayabilmektedir. Trabekiil kaybi, mekanik olarak asir1 yiiklenme durumunda artan
bolgesel baskiya bagli olarak veya yasla birlikte kemik olusumundaki azalma ve
osteoklastik rezorpsiyonun hizlanmasiyla olugmaktadir. Kompakt kemige kiyasla
yenilenme oraninin olduk¢a yiiksek ve metabolik agidan aktif olmasi, trabekiiler
kemik yapi analizinin yaygin olarak kullanilmasina sebep olmaktadir. Mekanik
streslerdeki degisimler, kemigin trabekiiler yapisinin yeni stresleri absorbe ederek

adapte olmasini saglar. Bu durum trabekiiler yapinin karmasikliginda azalma veya
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artmaya sebep olabilir. Kemik sagliginin degerlendirilmesi amaciyla trabekiiler kemik
yapisinin analiz edilmesi, bir¢ok tibbi dalda 6nemli uygulama alanlar1 bulmaktadir.

(Gartner ve Hiatt, 2006; Jolley ve ark., 2006).

Wilding ve ark. (1995) dental implant yerlestirilmesinden sonra alveolar kemik
rejenerasyonunu incelemek i¢in implant destekli protez yapilmis 18 hastanin
panoramik radyograflarini FA yontemiyle incelemisler ve incelenen implantlarin
boynuna yakin alveolar kemik yapisinda FB artisina neden olan degisikligi trabekiiler
yapinin karmasikliginda artis olarak degerlendirmislerdir (R. Wilding ve ark., 1995).
Wojtowicz ve ark. (2003) gegirdigi araba kazasindan sonra iist santral kesici dis ve
ilgili bolgede alveolar kemik kaybi meydana gelen bir hastada normal ve rejenere olan
alveolar kemigin trabekiiler yapisini1 FA yontemiyle 6lcerek karsilastirmislar ve sonug
olarak, rejenere olan kemigin FB degerinin saglam kemiginkinden daha kiigiik

oldugunu saptamiglardir (Wojtowicz ve ark., 2003).

Dental literatiirde fraktal analizin kullanildig1 bir¢ok arastirma mevcuttur.
Fraktal analizden; trabekiiler kemik yapisinin incelenmesinden, dental materyal
analizine, ciirlik teshisinden, cerrahiye kadar ¢esitli alanlarda faydalanilmistir. Dental
implant uygulamasinin ardindan alinan panoramik ve KIBT goriintiileri ile fraktal
analizi kullanilarak gerceklestirilen ¢alismalarda, trabekiiler kompleksitenin artisiyla
iligkili olarak FB degerinde artis oldugu gozlenmistir (Gonzalez-Martin ve ark., 2012;
Sansare ve ark., 2012).

Endodonti alaninda kok kanal tedavisi sonrasinda periapikal lezyonlarin
degerlendirilmesini takip etmek amaciyla fraktal analizi kullanilmistir. Endodonti
alanindaki bir ¢aligmada, periapikal radyolusent lezyonun ¢evresinde reaktif kemik
igeren nekrotik pulpali dislere kok kanal tedavisi uygulanmis ve tedaviye verdigi cevap
FA ile degerlendirilmistir. Kok kanal tedavisi sonrasi periapikal lezyon ¢evresindeki

kemikte FB’ta azalma oldugu tespit edilmistir. Bu azalmanin, basarili kok kanal
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tedavisinden sonra, yogun reaktif kemigin normal yogunluktaki kemige donilismesiyle
oldugu belirtilmistir (Yu ve ark., 2009). Periapikal lezyonlu ve kok kanal tedavisi
uygulanmis dislere periapikal cerrahi uygulanmig ve zamanla fraktal boyut

degerlerinde artis oldugu goriilmiistiir (Aydin ve ark., 2019).

Updike ve ark. (2008) periodontal olarak saglikli, orta ve ileri derecede
periodontitisli hasta gruplarinin periapikal radyografileri iizerinde yaptiklar1 FB
analizi caligmasinda saglikli periodonsiyuma sahip bireylerin anlamli derecede daha
yiiksek FB degerlerine sahip oldugunu, FB’nin saglikli ve periodontitisli bireylerde
kanselloz kemik degisimlerini degerlendirmede basarili bir yontem oldugunu
belirtmistir. Ayrica FB analizi ile hastaligin ileri safhalarinda kemik kayb1 meydana
gelmeden once kiigiik degisimlerin bile belirlenebilecegini 6ne siirmiislerdir (Updike

ve Nowzari, 2008).

Rothe ve ark. (2006) mandibular kesici dislerin ortodontik relapsinda bir risk
faktorii teskil eden trabekiiler kemik yapisini incelemek amaciyla farkl fraktal analiz
yontemlerini  kullanarak  dijitalize edilmis radyografilerde FB  degerini
hesaplamiglardir. Hem relaps goriilen hem de stabil durumun séz konusu oldugu

gruplar arasinda FB degeri belirsiz kalmistir. (Rothe ve ark., 2006).

Ortognatik cerrahi sonrasi operasyon bolgesi FA ile degerlendirilmis, fraktal
boyut degerlerinin ameliyattan hemen sonra azaldigi ve zamanla kademeli olarak
arttig1 tespit edilmis, ameliyattan 12 ay sonraki FB degerinin ameliyat dncesi ile benzer
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, FA’nin ortognatik cerrahi sonrasi kemik iyilesme

stirecini degerlendirmek i¢in kullanilabilecegini gostermektedir (Heo ve ark., 2002).

Otis ve ark. (2004) alveoler kemik yogunlugu ve apikal dis kok rezorpsiyonu

arasindaki iligki sorununu, kemik yogunlugunu nicel olarak 6l¢en parametrelerden biri
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olan FB degerini kullanarak degerlendirmislerdir. Bu calismada daha yaygin
kullanilan panoramik radyografilerin yerine, sefalometrik radyografiler kullanilmstir.
Ortodontik tedavi gérmiis hastalarda yapilan dl¢iimlerde FB degerinde tedavi dncesi
ve sonrasi fark izlenmemistir ve FB ile kok rezorpsiyonu arasinda korelasyon

bulunmamustir (Otis ve ark., 2004).

Demirbas ve ark. (2008) orak hiicreli anemili hastalarda panoramik
radyografilerde FB degerinde azalma oldugunu kaydetmislerdir. Bu vakalarda FA
uygulanmasinin sebebi, bu patolojinin kemik iligini etkilemesi ve genel trabekiiler

genislemeyi tetiklemesidir (A. K. Demirbas ve ark., 2008).

Kronik boébrek yetmezligi bulunan 25 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada,
panoramik radyograflar araciligiyla mandibulanin trabekiiler yapisindaki degisiklikler
incelenmis, saglikli kontrol grubu ile hasta bireylerin FB degerleri karsilastirilmistir.
Ayrica hasta bireylerin panoramik radyograflari alinmadan 6nce, 3 ay boyunca PTH,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve vitamin D gibi biyokimyasal parametreleri
Olclilmiis, sonrasinda bu degerler ile FB arasindaki korelasyona bakilmistir. Sonugta,
onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak hasta bireylerin FB degerlerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu tespit edilmis ancak, Olglimii yapilan biyokimyasal
parametreler ile FB degerleri arasinda belirgin bir korelasyon saptanmadigi
belirtilmistir. Fraktal analizin, trabekiiler kemik yapisin1 degerlendirmede ucuz, kolay

ulagilabilir ve umut vadeden bir yontem oldugu vurgulanmstir (I. Gumussoy ve ark.,
2016).

Calismamizda vaka-kontrol gruplar1 arasinda gonial ve disli bolgelerden
yapilan FB oOl¢lim degerleri karsilagtirllmig ve birbirlerinden anlamli farklilik
gostermedikleri saptanmistir. Calismamizdaki vaka grubunda 55 hastanin sigara
tilketimlerine iliskin sigara paket-yil degerlerinin FB olgiimleri ile korelasyon
analizinde; disli bolgenin (p=0.306, Spearman’s Rho r= -0.141) ve gonial bdlgenin
(p=0.450, Spearman’s Rho r=-0.104) FB &l¢timleri ile paket-y1l degerleri arasinda
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negatif yonde korelasyon oldugu saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmistlir. Sigara maruziyeti (paket-yil degerleri) arttikca FB degerlerinde diisiis
goriilmistiir. Sigara maruziyeti, genellikle bir giinde i¢ilen ortalama paket / sigara
sayis1 ve yil olarak sigara igme siiresinin bir sonucu olan paket yil1 cinsinden 6lgiiliir.
Paket yili formiilii, yasam boyu sigara igiciligine maruz kalmanin tahmini olarak

hesaplandigi bir yontemdir (De Vita ve ark., 2019).

Sigara dumaninda, amonyak, siyaniir ve karbon monoksit dahil olmak {izere
250'sinin  toksik oldugu tespit edilen 7.000'den fazla kimyasal madde
bulunmaktadir. Sigarada kanserojen olan en az 69 kimyasal tespit edilmistir (Holt,
1987b). Sigaranin bagimlilik yapan birincil bileseni olan nikotin, yara iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyen c¢esitli fizyolojik etkilere sahiptir. Karbon monoksit
hemoglobine oksijenden 200 kat daha giicli baglanir ve oksijen molekiillerinin
dokulara tasinmasina engel olarak doku hipoksisine neden olur. Yapilan bir ¢alismada,
sigara icmenin deri alt1 kan dolagimini yaklasik %50 oraninda azalttig1 bulunmustur
(Jensen ve ark., 1991). Sigara dumaninda bulunan hidrojen siyaniir, oksidatif
metabolizmay1 ve oksijen taginmasini bozarak yara iyilesmesini etkiler (Whiteford,

2003).

Sigaranin iskelet iizerindeki zararli etkileri; osteogenez lizerinde dogrudan
toksik etki, kollajen metabolizmasini bozmasi, osteoklast aktivitesi ve artan kemik
rezorpsiyonuna neden olmasi ve osteoklastogenez dahil olmak iizere ¢esitli potansiyel
mekanizmalarla gerceklesmektedir (Ries ve ark., 1992; Pereira ve ark., 2009). Igbal
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, sigara dumani toksinlerinin osteoblastlar iizerindeki
inhibitor etkilerine ek olarak, sigara dumaninda bulunan benzo(a)piren ve 2,3,7,8-
tetraklorodibenzo-p-dioksinin aril hidrokarbonun reseptorii ile etkilesime girerek
osteoklastik kemik rezorpsiyonunu indiikledigini ortaya koymuslardir (Igbal ve ark.,
2013).
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Kemik olusumunun bilesenleri olan kalsiyum ve D vitamini de sigara
dumanindan etkilenir. Sigara igenlerde D vitamininin azaldigi ve PTH'nin arttig1
bulunmustur. Hi¢ sigara igmemis hastalarla karsilastirildiginda, sigara i¢en hastalarin

kemik mineral yogunlugunun azaldigi bulunmustur (Gullihorn ve ark., 2005).

Sigara igmenin kemik iyilesme kalitesini bozarak kemikte kaynamama, yanlis
kaynama ve artan komplikasyon oranlarina neden oldugu bildirilmistir. Ayrica sigara
igen hastalarin sigara igmeyen hastalara kiyasla daha fazla ayakta tedavi gordiigiinii ve
daha fazla antibiyotik tedavisi gerektirdigini, Sigara igmenin genel ameliyat sonrasi
komplikasyon oranini artirdigini goriilmistiir (Nasell ve ark., 2011). Ayrica sigara
icenlerde, enfeksiyon goriilme olasihigmmin iki kat ve osteomiyelit gelistirme

olasiliginin 3,7 kat oldugu bulunmustur (Castillo ve ark., 2005).

Lima ve ark. (2008)’nin, sigaranin kronik periodontitis kaynakli kemik kayb1
tizerindeki etkisini radyografik olarak degerlendirmek icin 10 yildan fazla bir siire
boyunca giinde en az 10 sigara tiilketen ve hi¢ sigara igmemis bireyler arasinda
yaptiklar1 ¢aligmada, sigaranin periodontitisten kaynaklanan kemik kaybini arttirdigi
sonucuna varilmistir.  Agizdaki diger bolgelerle kesici disler bdlgesi
karsilagtirildiginda kesici digler bolgesinde en yiiksek kemik kaybini gézlenmistir. Bu
durumun sigara dumaninin kesici dis bolgesine dogrudan etkisi nedeniyle oldugu

distintilmustiir (Lima ve ark., 2008).

Sigara i¢gme aligkanligi, oral kavitede gecikmis kemik iyilesmesi, azalan kemik
yiiksekligi, artan kemik kaybi orani, diisiik kaliteli kemik olusumu ve ayrica
periimplantitisin artan insidansi ile iliskilidir. Sigara igen bireyler, implant cerrahisi
asamasinda (protez takilmadan Once) sigara igmeyenlere gore 1.69 kat daha fazla
implant basarisizligr riski tagimaktadirlar (DeLuca ve ark., 2006; Sverzut ve ark.,
2008). Bain ve Moy (1993) sigaranin implant basarisi tizerindeki etkisini incelemek
icin yaptiklart ¢aligsmalarinda, sigara icenler %11,28 oraninda implant basarisizligina
sahipken, sigara icmeyenlerin %4,76 oraninda implant basarisizligina sahip oldugunu

bildirmistir (Bain ve Moy, 1993).
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Lambert ve ark. (2000), yillik implant yerlestirme doneminden sonra sigara
icenlerin icmeyenlere gore 1,5 kat daha fazla basarisizlik sergiledigini 6ne stirmiistiir
(Lambert ve ark., 2000). Correa ve ark. (2009), sigara dumaninin aralikli
inhalasyonuna maruz kalan tavsanlarin  tibiasina  yerlestirilen implant
osseointegrasyonuna sigaranin etkisini degerlendirmek icin yaptiklari ¢caligmalarinda,
sigaranin implantin yerlestirilmesinden 60 giin sonra implant ¢evresinde olusan kemik
yogunlugunu ve miktarini olumsuz yonde etkiledigini tespit etmislerdir.
Aragtirmacilar sigara dumani partikiillerinin 1s1 artisina neden olmasi ve toksik
bilesenlerin yiliksek konsantrasyonu nedeniyle bu etkilerin sigara icenlerin agiz
boslugunda daha belirgin olabilecegine dikkat ¢ekmistir (Bain ve Moy, 1993; Correa
ve ark., 2009).

Yapilan calismalarin sonuglari, sigara dumanda bulunan kimyasallarin, agiz
mikroflorasini degistirebildigini ve tiikiiriigiin antioksidan kapasitesini
azaltabilen plak olusturan anaerobik bakterileri sectigini gostermektedir (Zappacosta
ve ark., 1999; I. Brook, 2011). Bakteriyel uyariya kars1 konakei tarafindan tiretilen
serbest radikaller daha sonra periodonsiyuma zarar vererek kisinin periodontal hastalik
seyrini  hizlandirabilir.  Sigara igmenin periodontal hastaligin ilerlemesini
etkileyebilecegi bagka bir mekanizma, kemik {izerindeki toksik etkilerdir. Caligma
sonuclari, nikotinin, kemik rezorbe edici faktdrlerin salgilanmasini artirmasi veya
bagirsakta kalsiyum aliminin azalmasi yoluyla kemik yogunlugunu ve kemik mineral
igerigini azalttigin1 gostermistir (Payne ve ark., 1996; Krall ve Dawson-Hughes,
1999).

Kétii yasam aliskanliklarina bagli olan osteoporoz i¢in degisken risk faktorleri
arasinda yapilan son calismalar, sigaranin trabekiiler kemigin mikromimari diizeyinde
baz1 degisikliklere yol agarak mekanik strese karsi kemik direncinin azalmasina yol
actigimi gostermektedir (Brook ve ark., 2012). Sigara uzun zamandir osteoporoz igin
bir risk faktorii olarak tanimlanmustir, yapilan ¢alismalar yasl sigara igen bireylerin
Olciilen kemik mineral yogunlugunun azaldigim1 ve ozellikle kalcada sigara

icmeyenlere kiyasla kirik riskinin arttigini1 géstermektedir (Law ve Hackshaw, 1997).
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Sigara igenlerin cinsiyeti ne olursa olsun osteoporotik kiriklara sahip olma riski daha
yiiksektir. Ayrica sigara icen kadinlar, sigara igmeyen kadinlara gore osteoporozdan
neredeyse iki kat daha fazla etkilenmektedir (Korkor ve ark., 2009). Sigaranin
postmenopozal kadinlarda osteoporoz i¢in bir risk faktorii oldugu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Yapilan c¢aligmalarda Ostron ve Ostradiol diizeylerinin sigara icen
bireylerde igmeyenlere gore daha diigiik oldugu gosterilmistir ve dolayisiyla bu etkinin
Ozellikle menopoz sonrasi kadinlar arasinda daha zararli olabilecegi diisiiniilmektedir

(Benowitz ve ark., 2009; Bijelic ve ark., 2017).

Sigara i¢imi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismada, sigara icmenin yaslilikta azalmis kalgca kemigi mineral yogunlugu ve artan
kalga kirigi riskiyle pozitif iliskide oldugunu gostermistir (Hollenbach ve ark., 1993).
Sigara igmenin yasli Japon-Amerikali erkeklerin kemik sagligina zararh etkilerini
incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada, sigaranin kortikal kemige gore trabekiiler kemik
yapisinda daha biiylik bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Sigara etkisinin
biiyiikliigiiniin icilen sigara miktarindan ziyade, sigara i¢me siiresiyle daha giiclii bir
sekilde iliskili oldugunu gostermislerdir. Caligmada ayrica artan sigara tiiketiminin
tilkketim stiresiyle orantili olarak kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden olacagi
belirtilmistir (Vogel ve ark., 1997). Sigara igmenin kirik riski tizerindeki olasi
etkilerinin incelendigi bir bagka ¢alismada ise sigaranin kadinlar i¢in kirik riskinde 1.5
- 2.0 kat artisla iligkili oldugu goriilmistiir (Marshall ve ark., 1996). Literatiirde
inceledigimiz sigaranin kemik tizerindeki olumsuz yonde etkileriyle ilgili ¢aligmalarin
sonuglari bizim yapmis oldugumuz ¢alisma sonucuyla uyumlu olup bireylerin sigara

maruziyeti arttikca FB degerlerinde diisiis goriilmiistiir.

Kahvedeki kafein, idrarda kalsiyum atiliminin artmasina neden olabilmektedir.
Kafein alimi, interstisyel kalsiyum emiliminde azalmaya yol agar ve yiiksek dozda
kafein (>300 mg/g veya giinde >4 fincan), yasl postmenopozal kadinlarda lomber
omurga diizeyinde kemik kaybini hizlandirabilir (Li ve ark., 2015). Kafeinin
osteoblastik aktivite tizerindeki dogrudan veya dolayli zararl etkilerinin arastirildigi

bir ¢alismada, 6zellikle postmenopozal kadinlarda, yliksek doz kafeinin osteoporoz ve

75



kiriklar tizerindeki olumsuz etkisini gostermistir (Bijelic ve ark., 2017). Yine yapilan
baska bir ¢alismada, sigara igen bir grupta bogiirtlen tiiketiminin toplam viicut kemik
mineral yogunlugunu azaltarak kemik kaybinda azaltmaya neden oldugu goriilmiistiir

(Kaume ve ark., 2014).

Kemik saghg! i¢in diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yapmak, hareketsiz
yasam tarzindan kaginmak gereklidir. Burada amac¢ yapilan fiziksel aktivitelerle
kemiklerin enerji yiiklenmesini saglamaktir. Fiziksel aktiviteler yeteri kadar olmazsa
mekanoreseptorler (osteositler) yeniden sekillenme, hasarli olan hiicrelerin
uzaklastirilmas1 ve yeniden sentezlenmesi gerektigine dair sinyaller alamazlar
dolayisiyla yeni kemik yapimi azalir ve boylece toplam kemik mineral yogunlugunda
kademeli bir azalma goriiliir (Brankovi¢ ve ark., 2009). Menopoz sonrasi kadinlarda
fiziksel aktivite veya fiziksel egzersiz, kemik yogunlugunu korumak i¢in gerekli olan
enerjiyi saglamalidir (Gomez-Cabello ve ark., 2012). Ulusal Osteoporoz Vakfi'na gore
yiirliylis, menopoz sonrast kadinlarda kemik mineral yogunlugunun korunmasi veya
iyilestirilmesi i¢in en etkili egzersiz bigimlerinden biridir (Jepson, 2002). Haftada
ikiden fazla eglence amaclh spor veya aktif yiiriiyiis (30-60 dakika) yapmanin yasl
postmenopozal kadinlarda osteoporoz ve kirik riskini azalttigi bulunmustur (Schmitt

ve ark., 2009).

Sigara dumani1 merkezi veya ana duman ve periferal veya yan duman olmak
iizere iki bilesenden olusur. Ik bilesen, tiitiiniin yiiksek sicakliklarda (950°C'nin
izerinde) yakilmasi ve dumanin tiitiin kolonu ve filtresinden ge¢cmesi ve ardindan
sigara igenlerin aktif inhalasyonundan kaynaklanir (Scherer ve ark., 1990). ikinci
bilesen olan yan sigara dumani, sigara, puro, pipo veya atesin kapali bir ortamda yavas
ve kendiliginden yanmasi1 sirasinda daha diisiik sicakliklarda (yaklasik 350°C)
tiretilir. Bu duman tiirii ana dumandan dort kat daha fazla zararh bilesik igerir ve
sigara igmeyen kisiler, yan duman olarak adlandirilan bu dumana maruz kalabilirler.
Boylece sigara dumani, sigara igmeyen Kkisiler tarafindan pasif olarak solunum

sistemine ulasabilir (Schick ve Glantz, 2005).
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Farelerin pasif sigara dumanina maruz kalmasi sonucunda sigara dumaninin
immatiir kemikler {izerinde olusturdugu etkiyi inceleyen bir ¢alismada sigara yan
dumanindan kemik yapisinin olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Farelerin ikinci el
sigara dumanma maruz kalmasi kemikleri etkileyerek onlar1 deforme etmis ve
osteopenik hale getirmistir. Ayrica ¢alismada uzun kemikler olmasi gerekenden daha
kisa boyda olgunlagsmasini tamamlamistir ve bu durum pasif sigara dumaninin
biiyiimeye de miidahale ettigini gostermistir (Rosa ve ark., 2017). Pasif sigara
dumanina maruz kalan fareler lizerinde yapilan baska bir ¢calismada, dumana maruz
kalan farelerin kontrol gruplariyla karsilastirildiginda daha diisiik kemik mineral

yogunluguna sahip oldugu goriilmiistiir (Camargo ve ark., 2017).

Calismamizin bulgular1 sigara kullaniminin alt ¢ene trabekiiler kemik
yapisinda FB degisimine yol agmadigini gostermektedir. Calismamizin limitasyonu
bireylerin pasif sigara i¢iciligi, beslenme aliskanliklar1 (kahve tiiketimi, D vitamini
gibi vitamin ve Kalsiyum gibi mineral eksiklikleri), kemik sagligini etkileyen spor
aligkanliklarmin varligi, trabekiiler dizilimi etkileyebilecek tek tarafli ¢igneme
aligkanliklar1 gibi bireysel farkliliklarin degerlendirilmemis olmasidir. Ilerde

yapilacak ¢alismalarda bu parametrelerin de dahil edilmesi yararli olacaktir.
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6.

1.

SONUC VE ONERILER

Incelenen 110 bireyde gonial bélge FB degerlerinin disli bolge FB degerlerinden
daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Yaslanma ile birlikte FB degerlerinde diisiis
egilimi goriiliirken; kadinlar ve erkekler arasinda FB degerlerinde anlaml1 farklilik

bulunmamustir.

Sigara maruziyeti arttik¢a (paket-yil degerleri) FB degerleri diistis egilimi
gostermekle birlikte; sigara kullaniminin alt ¢ene trabekiiler kemik FB degerleri
tizerinde etkisi goriilmemistir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda bireylerin pasif
sigara i¢iciligi, beslenme aligkanliklar1 ve tek tarafli ¢igneme aligkanliklar1 gibi

bireysel parametrelerin kaydedilmesi yararli olabilir.
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EK-B

Sizi NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali tarafindan
yiriitillen ‘Sigara kullammminin belirti ve bulgularinin trabekiiler kemigin fraktal boyut
degerlerine etkisinin dijital panoromik radyograflar araciifiyla arastirilmasi’baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu calisma arastirma amach yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.
Calisma sonuglari, calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir. Arastirma kapsaminda herhangi bir maddi yiikiimliiliigiiniiz olmayacak ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kapsaminda sizden ek bir tetkik istenmeyecektir.

Sorumlu arastirmaci: Melek TASSOKER
Yardimer aragtirmacilar: Duygu AZMAN

1. Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Arastirmanmm Amaci: Bu ¢aligmanin amaci sigara kullaniminin belirti
ve bulgularinin trabekiiler kemigin fraktal boyut degerlerine etkisinin
dijital panoromik radyograflar araciligiyla arastirilmasi ¢ene kemikleri
lizerinde etkisini saptamaktir.

Arastirmanin Nedeni: Bilimsel arastirma 0 Tez ¢alismasi
Arastirmanin Ongériilen Siiresi:

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimer/Goniillii Sayisi:
Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): NEU Dis Hek Fak-Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi AD

®o0CT

Sayin goniilld,

Calismamizin diglerin muayenesi i¢in ¢ektirmis oldugunuz radyografiler ilizerinden goriintii analizi ve
agiz muayenesi sirasinda gerceklestirilecek olan .......... basamaklart bulunmaktadir. Rontgeniniz
cekilip muayeneniz tamamlandiktan sonra ........analizi i¢in, ........cihazinin agiz igine
yerlestirecegimiz bant kismini (sensor) isirmaniz istenecektir. Bu islemler muayene igin geldiginiz
seansta tek seferde toplamda 15 dakika siirecek sekilde gergeklestirilecektir. Kontrol ve takip seansiniz
olmayacaktir.

Risk: Arastirmamizin ilk asamasi ¢ene ve dislerin muayenesi i¢in tami prosediirii geregi rutin olarak
alman radyografiler ilizerinden goriintii analizi yapilmasiyla gerceklestirilecektir. Bu agamada rutin
tetkik verisi kullanilacak olup, ¢aligma amagli ilave radyasyon riski bulunmamaktadir. Caligmanin
ikinci asamasi, ........ cihazinin basinca duyarli parcasinin isirtilmasiyla gergeklestirilecektir. Bu
asamada saglik agisindan risk ya da zarar bulunmamaktadir.

Yarar: Bu asamalar sonucunda sigara kullaniminin belirti ve bulgularinin trabekiiler kemigin fraktal
boyut degerlerine etkisinin radyografilerde gozlenen kemik yapisinda meydana getirdigi degisimler
incelenmis olacaktir.
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Ne yapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?

e Gerekli tiim tibbi 6zge¢misinizi, kullandiginiz ilaglari, gecirdiginiz ameliyatlari, daha 6nce
alerjik bir reaksiyon gegirip gec¢irmediginizi ayrintili bir sekilde doktorunuza bildiriniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniilli olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda gerekli aciklama
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu c¢alismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu
ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Melek Tassoker’i, yukarida verilen telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimnin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:
Tarih:

Taniklik edenin (Kendi el yazisi ile)

imzasn
Tarih:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
Tarih:

Arastirmacinin

imzasn
Tarih:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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