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Ozet

Radyografiler, periodontal hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan en 6nemli gereclerdir. Periodontal dokularin
degerlendiriimesinde rutinde kullanilan iki boyutlu goriintiileme sistemleri, alveoler kemikte ortaya ¢ikan erken dénem
degisikliklerin saptanmasinda yetersiz kalmaktadir. Her ne kadar, tg¢ boyutlu goriintl olusturan Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (CBCT) gibi goriintileme sistemleri kemik defektlerinin 3 boyutlu olarak
degerlendirme imkanini bize sunsa da, maliyetlerinin yiuksek olmasi ve hastaya ulasan radyasyon dozunun
konvansiyonel filmlere oranla daha ylksek olmasi gibi 6énemli dezavantajlari vardir. Tuned aperture computed
tomography (TACT) goruntileme sistemi ya da Optik Coherence Tomografi (OCT) gibi alternatif gorintileme
sistemlerinin periodontitise bagli olarak kemikte meydana gelen degisikliklerin saptanmasina yénelik yapilan
calismalar umut vaad etmektedir. Bunun yani sira, kemikte meydana gelen degisikliklerin saptanmasi asamasinda
gorintt analiz yontemlernn kullanimi, mindr seviyedeki olusan densite degisikliklerin bile kalitatif ve kantitatif olarak
g6zlemleyebilmemizi kolaylastirmaktadir. Bu derlemenin amaci; periodontitise bagh olarak alveoler kemikte meydana
gelen degisikliklerin erken donemde saptanmasinda kullanilan alternatif gorintileme ve analiz ydntemlerini
degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Dijital radyografi, dental, goériintli analiz yéntemleri, periodontoloji

Abstract

Radiographs are the most accurate diagnostic aid available in the diagnosis and treatment of periodontal disease. 2
dimensional (2-D) systems imaging systems used routinely in periodontology are not effective to detect the early bone
changes according to the periodontal disease. Even though 3-D systems available such as Computed Tomography
(CT) and Cone Beam Computed Tomography (CBCT ) has become a valuable imaging modality in periodontology to
determine a three-dimensional (3D) architecture of osseous defects, they all have limitations like high cost and high
radiation dose. Results of studies testing alternative methods such as Tuned Aperture Computed Tomography (TACT)
or Optical Coherence Tomography (OCT) for the detection and localization of osseous changes associated with
periodontitis are encouraging. In addition, digital image analysis are commonly used to quantify changes in oral bone
facilitates both qualitative and quantitative visualization of even minor density changes in bone. The aim of this review
is to evaluate the alternative methods using for the early detection and localization of osseous changes associated
with periodontitis.
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Giris

Periodontal hastalik; disleri ¢evreleyen destek dokularin
mikrobiyal infeksiyonlara karsi verdikleri lokalize
enflamatuvar reaksiyonlar ile baslayip, devaminda bu
dokularin yapisinin  ve biitiinliigiin  bozulmas1 ile
sonuclanan bir patolojidir.® Sondalamada kanama
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varligi, sondalanabilir cep derinligi 6l¢iimii ve klinik
atagman belirlenmesi  gibi  klinik
yontemlerin yaninda, alveol kemigi kaybimin dogru
olarak saptanmasi da periodontal hastaligin tani, tedavi
planlamasi ve takibi asamasinda 6nem tasimaktadir.?

seviyesinin
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Kolay ulasilabilirligi ve yiliksek goriintii ¢ozliniirligi
ozellikleriyle intraoral  radyografiler, periodontal
hastaliklarin tanisinda ve alveol kemigi kaybinin
saptanmasinda siklikla tercih edilen yontemlerdir.®*
Dental radyoloji  biliminde goriintii  kalitesinin
arttirtlmas1 ve hastaya ulasan radyasyon dozunun
azaltilmas1 amacina yonelik calismalar, farkli dijital
sistemlerin piyasaya siiriilmesi ile gelismeye devam
etmektedir. Dijital radyografi dishekimliginin birgok
farkli disiplininde oldugu gibi periodontoloji alaninda
da rutin  klinik uygulamalarda  konvansiyonel
radyografinin yerini almaya baslamistir.>®

Hem konvansiyonel radyografi hem de dijital sistemler
ile elde edilen intraoral radyografiler; ii¢ boyutlu
anatomik olusumlarin  iki  boyutlu
olusturan sistemlerdir. Bu nedenle alveol kemiginde
ortaya ¢ikan erken donem degisikliklerin saptanmasinda

goriintiilerini

yetersiz kalmaktadir.” Bunun yam sira, goriintiilenen
bolgedeki dokularin birbiri {izerine siiperpoze olmasi ve

isinlama  geometrisine bagli  olarak distorsiyona
ugramast, mevcut  alveol  kemigi  kaybinin
maskelenmesine  neden  olabilmektedir.>*®  Dental

voliimetrik tomografi (DVT) teknolojisi gibi 3. boyuta
dair bize bilgi gelismis  goriintiileme
yontemlerinin kullanimi1  bir¢ok dezavantaji ortadan
kaldirsa da, hastaya ulasan radyasyon dozu
konvansiyonel ya da dijital 2 boyutlu gorintiileme
sistemleriyle karsilastirildiginda ¢ok daha yiiksektir. Bu
asamada arastiricilar iyonize radyasyon kullanmadan
dental dokularin da 2 Dboyutlu
goriintillerden 3 boyutlu goriintillerin elde edilmesine

olanak saglayan alternatif goriintiileme sistemlerinin
11,12

veren

incelenmesi ya

arayisina yonelmistir.

Alternatif Goriintiileme Sistemleri

Tuned aperture computed tomography (TACT)

TACT  tekniginin  konvansiyonel  radyografiyle
bilgisayarl1 tomografi yontemlerinin arasinda bir
noktada yer aldigi tarif edilmektedir. Teknik dijital
reseptor ve X 1sm1 kaynagi arasina yerlestirilen 1 mm
capindaki radyoopak kiire ile bes derecelik ac1
degisiklikleri yapilarak arka arkaya alinan goriintiilerin
0zel bir bilgisayar yazilimimin yardimiyla birlestirilmesi
esasia dayamr.”® Bu teknigi kullanan hekim, farkli
acilandirmalarla elde edilen radyografik bilgileri bir
araya getirerek incelenecek yapilarin derinligine, diger
bir deyisle 3. boyuta ait bilgi sahibi olabilmektedir.**
Elde edilen goriintiiler, sadece 2 boyutlu goriintiilerin
ist 1iste cakistirilarak birlestirilmesiyle olusturul-

dugundan, bir rontgen cihazi ve bir seri radyografik
reseptdr ile basit bir bilgisayar sistemi sayesinde
goriintii  olusumu hizlh ve etkili bir sekilde
ger(;eklesebilir.15

TACT, konvansiyonel radyografiye ve diger gelismis
goriintiileme sistemlerine gore c¢ok sayida avantaja
sahiptir. En 6nemli avantaji konvansiyonel isinlama

tekniklerini  kullanarak 3. boyuta ait bilgi elde
edilebilmesidir. Konvansiyonel radyografiyle
bilgisayarl1 tomografi yOntemlerinin arasinda bir

noktada yer aldigi tarif edilen TACT tekniginin,
dishekimliginin bir¢ok alaninda tanisal kapasitesinin
Ol¢iildiigii caligmalar yapilmis, bu c¢alismalarin ¢ogu
bilimsel ve klinik a¢idan olumlu sonuglar Velrmistir.la'18
Alveol kreti bolgesinde trabekiiler kemikte meydana
gelen degisikliklerin lokalizasyonu ve saptanmasina
yonelik gergeklestirilen ¢alismalarin  sonuglari da,
TACT tekniginin periodontoloji alaninda 3 boyutlu
goriintiileme sistemlerine bir alternatif olusturabilecegi
yoniinde timit vermektedir.*?!

Tim bu olumlu sonuglara ragmen, TACT tekniginin
dental patolojilerin tanisinda ¢ogunlukla tek bagina
yeterli bir yontem olmadigr savunulmaktadir. Bu
goriintiileme  tekniginin uygulanmasinda karsimiza
¢ikan en biiyiik problem, 1ginlama geometrisinin zorlugu
ve yazilim ile rekonstriiksiyon iglemini
gerceklestirebilmek igin dijital reseptor ve X-igini
kaynagi arasma yerlestirilen radyoopak kiirelerin
anatomik dokular {izerine siiperpoze olmasidir. Bu
sorun, cihazin kullanimmi komplike hale getirdigi gibi,
elde edilecek 3 boyutlu goérintiiniin  kalitesini de
bozmaktadir.”’Hata! Bagvuru kaynag bulunamad.
Farkli agilardan elde edilen 2 boyutlu goriintiilerin bir
araya getirilmesi ile 3. boyuta iliskin kismen de olsa
bilgi sunan bu teknigin BT ile kiyaslandiginda
maliyetinin de diisiik olmasi bir avantaj olmakla birlikte,

goriintii  kalitesi diger 3 boyutlu goriintiileme
sistemlerine gore yetersizdir.”®
Optik Koherens Tomografi (Optical Coherence

Tomography = OCT)

Oral kaviteye ait hem sert hem de yumusak dokuya ait
goriintiilerin elde edilebildigi bu alternatif goriintiileme
sistemi, 15181n degisik ylizeylerden gegerken gosterdigi
yansima farklarmni belirleyerek biyolojik yapilarin kesit
goriintiilerinin  olusturulmas:1 temeline dayanir. Bu
teknikte BT’de kullanilan X 1sinlarinin yerine, doku
penetrasyonu yiiksek ve simdiye kadar bildirilmis bir
biyolojik hasara neden olmayan genis bantli, kizil
Otesine yakin dalga boyundaki 151n kaynaklarindan
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yararlamlmaktadir.* Doku miktostriiktiiriindeki detaylar
dokular1 gecen, yansiyan, ya da dagilan fotonlarin
birbirinden ayirt edilmesiyle agiga ¢ikar.”® Bu teknik
sayesinde hem kemik dokusunun hem de bugiine kadar
giivenilir olarak goriintiilenmesi ve kantitatif olarak
degerlendirilmesi miimkiin olmayan yumusak dokuya
ait degisikliklerin goriintiilenmesi miimkiin olmak-
tadir.?°

OCT’nin dental tan1 yoniinden baslica avantaji, alveoler
kemik dokusuna ve yumusak dokuya ait hem
mikrostriiktiiel yapilarin hem de yiizey konturlarinin
goriintiilenebilmesidir.?’ Bunun disindaki avantajlari
arasinda ise, iyonizan olmayan radyasyon kullanilmasi,
yiiksek aksiyel ¢oziiniirliige sahip olmasi, kiiciik ve
pratik bir aparey olmasi nedeniyle ¢ok yer tutmamasi ve
goriintiilerin aninda olusmasi sayilmaktadir.”®%
Gilinliimiizde polarizasyona duyarli OCT apareylerinin
gelistirilmesi  ise, basta ¢liriik  lezyonlarindaki
demineralizasyon-remineralizasyon  siirecine iligkin
bilgilerin elde edilmesine olanak saglayip OCT’nin
dishekimligindeki tamsal potansiyelini arttirmugtir.?
OCT’nin dishekimliginde yarar sagladig: diger bir alan
ise gingival ve periodontal hastaliklarin varliginda
olusan yumusak ve sert doku degisikliklerinin
degerlendirilmesidir. OCT teknigi, periodontal atagsman
lokalizasyonu, gingival dokuda olusan morfolojik
degisiklikler, dis dokusuna ait dejenerasyonlar gibi
birgok  6nemli  konuda  yiksek  ¢Oziinirliikte
goriintiileriyle bize bilgi verebilen bir yontem olarak
periodontal  tan1  agisindan  One cikmaktadir.*
Periodontal hastaligin ilerlemesiyle bag dokusu
atasmaninda olusan degisikliklerin ve alveoler kemik
kaybinin OCT ile goriintilenebilmesi, 06zellikle
periodontal tani1 konusunda kaydedilmis Onemli bir
asamadir.

Amerika Periodontoloji Akademisi’nin yayinladigi
bildiride, dnceden gegirilmis periodontitis hikayesi olan
hastalarda progresif doku yikimi gozlenebilecegi ve
yeni bir periodontal doku yikiminin ne zaman
gergeklesecegini  saptayacak bir diagnostik teknik
bulunmadig: belirtilmektedir.** Ancak, periodontal doku
yikiminin erken donemde saptanmasinin major doku
hasarin1 6nleyecegi de akademinin bildiride vurgulanan
faktorlerden biridir.

OCT’nin periodontal yumusak dokulara ait mikro
diizeydeki yapisal detaylar1 gosterdigi diisiiniilecek
olursa, bu yeni goriintiileme sisteminin biiyiik miktarda

alveol kemigi kayb1 ger¢eklesmeden oOnce aktif
periodontal hastaligin  tanisindaki O6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Hastaligin ~ baslangicindaki ~ OCT

goriintiileri hasta kayitlarinda saklanabilmekte ve bu
sayede hastaligin prognozu, tedaviye verdigi yanit
gorsel olarak belgelenebilmektedir.?®

Tiim bu avantajlarina ragmen OCT goriintiilerini
giinlimiizde siklikla kullanilan diagnostik goriintiileme
yontemleriyle karsilagtiran genis kapsamli  klinik
caligmalar yap11mam1§t1r.27 Gelecekte bu konuda yapilan
¢aligmalarin  sonuglarinin 1s1ginda, OCT tekniginin
dishekimliginde o&zellikle de periodontal dokularin
goriintiilenmesinde basta erken tani ve tedavi planlamasi
olmak iizere bir¢ok klinik uygulamaya onemli katkilar
saglayacag acgiktir.

Periodontal hastaliklarin tanist asamasinda 3. boyuta
iligkin ayrmtili bilgi edinmemize olanak saglayan
gelismis  goriintiileme  yOntemlerinden  rutinde
yararlanmak, yiiksek maliyetleri ve cihazlarin
ulagilabilirliginin diigiik olmasi gibi nedenlerle her
zaman miimkiin olmamaktadir.** OCT ya da TACT
gibi alternatif goriintiileme
periodontolojide daha yaygin kullanim alani bulabilmesi
icin, rutinde kullanilan diagnostik  goriintiileme
yontemleriyle karsilastirmali olarak gergeklestirilecek
genis kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Alternatif goriintilleme yontemlerinin heniliz klinik
bilimsel ¢aligmalar ile desteklenmemis olmasi dijital
goriintiileme sistemleri ile elde edilen iki boyutlu
gorintiilerde gergeklestirilen goriintii analiz yontemleri,
periodontal patolojilerden kokenli kemik
degisikliklerinin saptanabilirligini
arttiran yontemler olarak karsimiza cikmaktadir.®

sistemlerinin

erken donemde

Goriintii analiz yontemleri

Gliniimiiz dijital teknolojisi ile gelistirilen matematiksel
goriintii  analizi yoOntemleri dishekimliginde yaygin
kullanma alan1 bulmaktadir. Periodontal kemik kaybinin
erken donemde saptanmasi hekimin erken dénemde
koruyucu Onlemler almasi ve tedavi uygulamasi
acisindan onemlidir. Alveol kreti bolgesindeki kemikte
densitedeki azalma, periodontal hastaligin ilk erken
belirtisi olarak karsimiza ¢ikar. Fakat densitede
meydana gelen kiiciik degisikliklerin konvansiyonel
radyografik ~ yoOntemlerle saptanmasi, 1sinlama
parametrelerindeki degisikliklere bagl olarak
goriintiiniin  densite ve kontrastinda meydana gelen
dalgalanmalar ve anatomik olusumlarin siiperpozisyonu
nedeniyle olduk¢a giigtiir. Periodontal hastaliklar
sonucu ortaya cikan alveol kemigi kaybinin erken
donemde saptanmasi asamasinda en sik kullanilan
goriinti analiz yontemi dijital ¢ikartma (dijital
substraction) radyografisidir.3*
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1.Dijital Cikartma (Digital Subtraction) Radyografisi
Cikartma radyografisi, periyodik zaman araliklar ile
alinan farkli radyografilerdeki goriintilerin {ist iste
cakigtirtlarak  birbirinden ¢ikartilmast ile goriinti
tizerinde  gozle  segilemeyen  mindr  densite
degisikliklerin saptanabilmesi ilkesine dayanan bir
goriintii analiz yontemidir.*® Teknik, belli bir periyotta
degisiklik gostermeyen anatomik olusumlarin ¢ikartma
islemi ile goriintiiden uzaklagtirilmasini saglayarak bu
siirecte kemikte meydana gelen en kiigiik densite
degisikliklerini bile kalitatif ve kantitatif olarak
degerlendirmemize olanak tanimaktadir. Bu yontem
sayesinde kemik dokusunda meydana gelen densite
degisikliklerinin yiiksek dogrulukta saptanmasi, yapilan
degerlendirmenin hassasiyetini de arttirmaktadir.®

IIk olarak medikal radyolojide kullanilan bu analiz
yonteminin dishekimliginde kullanim alani bulmasi
1980°li yillarda gergeklesmistir.>"® Onceleri dijital
subtraction radyografisi (DSR) standart kosullarda elde
edilen radyografilerin yiiksek ¢oziiniirliiklii tarayicilar
ile bilgisayar ortamina aktarilarak dijitize edilmesi
yontemi (indirek ydntem) ile uygulanirken, 1980°li
yillarin sonlarinda goriintii elde edilmesinde CCD ya da
fosfor plaklarin kullanildigi direk dijital radyografi
yontemlerinden yararlanilmaya baslanmistir. Direk
dijital radyografi sistemlerinin kullanimi, hastaya ulasan
radyasyon dozunun azaltilmasi, goriintiinin dogrudan
ekranda  izlenebilmesi  ve

gOrlintii  tzerinde

gelistirici/iyilestirici  islemlerin  yapilabilmesi  gibi
avantajlar saglamistir.*®

Dijital goriintiiler piksel denilen resim elemanlarindan
olusur. Her pikselin grilik derecesini belirten sayisal bir
deger bulunmaktadir. Her intraoral dental goriintii 256
gri golgelenme igerir. Cikartma radyografisinde yazilim
her pikselin gri skala degerlerini birbirinden ¢ikarir.
Islem sonras1 grilik degeri esit olan bolgeler goriintiiden
uzaklastirilirken (silinirken) grilik degerleri degisiklige
ugrayan alanlar 6ne ¢ikmaktadir. Eger iki goriintii
arasinda fark yoksa her piksel bolgesinde deger 0
olmakta; fark varsa degisiklik olan bdlge gozle goriiniir
hale gelmektedir. ilk radyografi ile takip radyografisi
arasindaki fark cikartilan goriintiide beyaz (opak) olarak
goriililyorsa kazanilmis doku, siyah (lisent) olarak
goriliiyor ise kaybedilmis doku olarak
yorumlanmaktadir.*

Cikartma radyografisi, alveol kemigindeki erken donem
mineral degisikliklerin saptanip izlenmesini saglar.
Konvansiyonel radyografi  yontemleriyle  kemik
dokusunda %30-60 oraninda mineral kaybi olmaksizin
radyografik olarak tani koymak miimkiin degilken, bu

konuda yapilan calismalar ¢ikartma radyografisi
kullanilarak %5’den daha az mineral kayiplarinin %90
dogrulukta saptanabilecegini g('jstermektedir.“@kartma
radyografisinin mineral degisikliklerin saptanmasindaki
yiiksek sensitivite orani, interdental kemigi radyografik
olarak siklikla inceleyip yorumlayan periodontoloji
uzmanlar igin 6zellikle énem tasimaktadir. Ornegin,
periodontal tedavi goren bir hastada alveoler kemik
dokusunda olusan kayiplarin erken dénemde ¢ikartma
radyografisi kullanilarak saptanmasi sayesinde geg
kalinmadan miidahale edilmesi tedavinin basar1 sansini
artiracaktir.*?

Alveol kemigindeki degisikliklerinin kalitatif ve
kantitatif olarak saptanmasini saglayan c¢ikartma
radyografisinden basari elde edebilmek icin ilgilenilen
bolgenin ayni 1sinlama parametrelerinde (densite ve
kontrast) ve projeksiyon geometrisinde elde edilmis seri
radyografilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. ideal olan ilk
radyografideki standart goriintiileme teknigini takip
radyografilerinde de aynen tekrarlayabilmektir. Fakat
ideal radyografik geometrinin degismeden her ¢ekimde
saglanmast her zaman mimkiin degildir. Standart
goriintiilemenin yapilamamasi, temel grafinin takip
grafisinden ¢ikartilabilmesi igin {ist tiste ¢akistirtlmasi
agsamasinda  problem  olusturmakta  kisaca  iki
radyografide yer alan benzer olusumlarin farkl
konumlarda goriintiilenmesine neden olmaktadir. Bu
durumda ¢ikartma islemi ideal sartlarda
gerceklestirilememekte/hatali  gergeklesmekte dolayisi
ile kemik kaylp ya da kazancindan kaynaklanan

degisiklikler ayirt edilememekte ya da yanlis
yorumlanabilmektedir.'%*

Gelisen teknoloji ile birlikte piyasaya siiriilen
yazilimlardan  yararlanilarak DSR’de  kullanilan
radyografik goriintiilerin densite degerlerinin
eslestirilmesi ya da geometrik hizalama islemlerinin
yapilabilmesi miimkiindiir. Densite ve kontrast

eslestirmeye yonelik problemler yazilimlar ile basarili
bir sekilde ¢oziilebilirken, projeksiyon geometrisine
yonelik farkliliklarin diizeltilmesi daha komplike bir
islemdir ve bu konuda yapilan girisimler bulunmakla
birlikte sorun tam olarak ¢6ziilememistir.***

Hastalara 6zel akrilik plaklar hazirlanmasi ya da silikon
Olciilerle dis okluzal kayitlarinin alinmasinin yaninda;
hastanin pozisyonunu ve 15 kaynagi obje mesafesini
sabitlemek icin sefalostat kullanimi projeksiyon
geometrisini standardize etmeye yonelik alinan dnlemler
arasindadir.®®*’  Radyografi iizerinde belirlenen 4
noktanin isaretlenmesi ve sonraki radyografilerde bu
dort noktanin gakigtirilmasi temeline dayanan “referans




Sogur, Elif

nokta metodu” ile standardizasyon igin bagar1 elde
edilse de, daha kompleks goriintii distorsiyonlarini
diizeltebilmek i¢in en az 9 farkli referans noktasindan
yararlanilan daha komplike algoritmalarin
kullanilmasinin gerektigi bildirilmektedir.***® Fakat, s6z
konusu algoritmalar kullanilarak ag¢i degisikliklerinden
kaynakli distorsiyonlar1 ancak 1-5 derecelik hatalar icin
gidermek miimkiindiir.****

Projeksiyon  geometrisine  ait  standardizasyonu
saglamak adina alinan tim Onlemler ve girisimlere
ragmen, tam bir ¢oziim bulunamamistir. Cikartma
radyografisi tekniginin rutin klinik uygulamalarda
kullanilmasinin ~ ¢ok  sayida
dishekimleri tarafindan rutin ve genis c¢apta
benimsenmesini giiglestirmektedir. Artik ¢ogu serbest
dishekiminin muayenehanesinde dijital goriintiileme
sistemi  kullaniliyor gelecekte bu
yonteminin yayginlasacagint diisiindiirse de teknige ait
islemlerin zorlugu gerceklesmesini
engellemektedir. Cikartma radyografisi i¢in kullanilan
analiz sistemlerinin su an komplike ve ¢ok basamakl
olan agamalarinin ilerde otomatik hale getirilip (6rnegin
¢ikartma  Oncesinde hizalandirilmasi
isleminin otomatik olarak yapilmasi) basitlestirilmesi
ile, serbest digshekimleri arasinda bu goriintii analiz

zorluklar  igermesi,

olmasi analiz

bunun

goriintiilerin

yonteminin kullaniminin yayginlasacagi goriisii bazi
aragtiricilar tarafindan benimsenmektedir.*

Dijital  ¢ikartma  radyografisi  tekniginin  tiim
olumsuzluklari g6z 6niinde bulunduruldugunda 1ginlama
geometrisindeki farkliliklardan etkilenmedigi iddia
edilen fraktal analiz yontemi, hastalardan elde edilen
radyografik goriintiiler kullanilarak trabekiiler kemikte
olusan erken donem degisikliklerin saptanmasinda
kullanilabilecek bir alternatif goriintii analiz yontemi
olarak énerilmektedir.**>*

2. Fraktal Analiz Yontemi

Kemik sagligmin  degerlendirilmesi asamasinda
alveoler trabekiiler kemik stiiriiktiiriiniin analizi, birgok
medikal alanda 6nemli uygulama alanlari bulmustur.”
Bunun temelinde yatan neden, trabekiiler kemigin
metabolik acidan aktif olmasi ve kompakt kemik ile
karsilastirildiginda yenilenme oraninin oldukca yiiksek
olmasidir. Dolayisiyla, alveoler trabekiiler kemigin
yapisinin incelenmesi tim viicut kemiklerine ait
metabolik aktiviteyi iyi yansitmasi, kemik yapisindaki
degisikliklerin gozlenmesi ve diagnostik agidan bilgi
edinilmesi asamalarinda biiyiik yarar saglamaktadir.>®
Giintimiiz dijital teknolojisi ile gelistirilen matematiksel
goriinti yontemleri  yardimiyla,  dijital
goriintiileme sistemleri ile elde edilen goriintiiler

analiz

iizerinde kemik densitesi ve alveoler kemik yapisina
iliskin kalitatif ve kantitatif analizler yapilabilmektedir.
Trabekiiler kemik yapisinin degerlendirilmesi igin
gelistirilen  yontemlerden biri de fraktal analiz
yontemidir. Fraktal analiz yontemi, kompleks sekillerin
ve yapilarin analizinde kullanilan matematiksel bir
yontemdir ve niimerik olarak “fraktal boyut” olarak
tanmimlanir.  Fraktal —boyut, geometrik  yapinin
karmagikligini temsil etmektedir ve yapilan ¢aligmalar
bu niimerik degerin artisinin yapmin daha kompleks
(karmasik) olduguna isaret ettigini
koymaktadir.?**’

Tip radyologlari, fraktal analiz yonteminin kemikte
erken meydana gelen degisikliklerin
saptanmasina yardimct olan bir yontem oldugunu
bildirmekte ve bu yontemin i1sinlama geometrisi,
acillandirma ve radyodensite gibi degiskenlerden
bagimsiz bir yontem oldugunu iddia etmektedir.®®
Alveol kemiginin trabekiiler agi, fraktal boyutlarla
karakterize edilebilen bir yap1 sergiler. Periodontal
hastaligt  ya da bireylerde
trabekiillerde meydana gelen rezorpsiyon, fraktal
boyutta degisikliklerle sonuglanabilmektedir.*®* Kemik
yapisina iligkin hassas degerlendirmeler yapabilmemize
olanak saglayan ve kemigin trabekiiler yapisini objektif
olarak belirleyebilen fraktal analiz yonteminden; alveol
kemiginde erken donem  periodontal
degisikliklerin saptanmasinda da yararlanilabilmektedir.

ortaya

dénemde

osteoporozu  olan

olusan

Bu 6zellikleri ile fraktal analizin 6nemli bir tan1 yontemi
oldugu gerek medikal gerekse dental alanda yapilan
caligmalarla vurgulanmaktadlr.58'59'62

Fraktal analiz yontemi, osteoporoza bagl olarak ortaya
¢ikan patolojilerin tanisi ve implant bolgelerine komsu
kemik degerlendirilmesi gibi
dishekimliginin bir¢ok farkli dalinda kullanim alani
bulmaktadir.**® Dishekimligi alaninda gergeklestirilen
caligmalarda; 1sinlama parametreleri ve agilandirma
degisikliklerinin fraktal analiz yontemi ile elde edilen
fraktal boyut degerlerini degistirmedigi
belirtilmektedir.®®®” Shrout ve ark.’nin periapikal
filmlerin elde edilmesi asamasinda kullanilan 1ginlama
parametrelerinin ve agilandirma degisikliklerinin fraktal
analiz yontemi ile elde edilen fraktal boyut degerlerine
olan etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada, 1s1nlama parametre
degisikliklerinin fraktal boyutta istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigi saptanmustir.®® Jolley ve

dokusunun

ark’nin 2006 yilinda yaptiklar ¢alismanin sonuglar1 da
bu bulgulart destekler niteliktedir.®® Bu durum,
standardizasyonu saglamak i¢in 0Ozel ekipmanlar
gerektiren ~ “dijital  ¢ikartma  radyografisi”  gibi
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yontemlerle  karsilastirildiginda,  fraktal  analiz
yontemine iliskin bir kullanim
olusturmaktadir.>

Dishekimliginde fraktal analiz yonteminden periodontal
dokulardaki  degisikliklerin  saptanmasinda  da
yararlanlabilecegi ortaya konmustur.®*®® Shrout ve ark.
periodontitis tanis1 konmus hastalardan alinan periapikal
radyografiler kullanilarak hesaplanan fraktal boyut
degerlerinin gingivitisli ya da saglikli bireylerden elde
edilen degerler ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkhihik gosterdigini saptanuslardir.®® Updike
ve ark. fraktal analiz ydontemi kullanarak periodontitis
hastalarin1 saglikli periodontal dokular1 olan bireylerle
karsilagtirmali olarak degerlendirdikleri ¢aligsmada, hem
orta derecedeki hem de siddetli periodontitis olgularinin
fraktal degerlerinin saglikli bireylere ait
degerlerden istatistiksel olarak farklilik
gosterdigini saptamistir.®® Cha ve ark.’nin 2001 yilinda
yaptiklart ¢aligmanmn  sonuglart da bu bulgular
desteklemektedir.”® Bu calismalarda; fraktal analiz
yonteminin  saglikli, periodontitisli
bireylerin ayriminda kullanilabilecek bir yontem oldugu
ve bu analizin gergeklestirilebilmesi igin standart
kosullarda ¢ekilmis filmlere gerek duyulmadigi da

kolaylig1

analiz
anlaml

gingivitisli  ve

vurgulanmaktadir.®®"°
SONUC
Bilimsel aragtirmalarin  sonuglar1  iki  boyutlu

goriintiileme sistemleri ile elde edilen dental grafiler
iizerinde gergeklestirilen goriintii analiz islemlerinin;
kemik yogunlugunda meydana gelen degisikliklerin
saptanmasinda  giivenilir  bir yontem oldugunu
gostermektedir. iki boyutlu sistemlerle elde edilen
goriintiiler 3 boyutlu sistemler ile karsilagtirildiginda
hastaya ulagan radyasyon dozunun da goreceli olarak
diisiik oldugu goz oniinde bulundurulursa, iki boyutlu
goriintiiler kullanilarak 3 boyutlu yontemler ile elde
edilebilen Dbilgilere ulasilmasinin aciga
¢ikmaktadir. Alveol kemiginin ilerleyen yikimiyla
karakterize periodontitis hastalarinda kemik yiiksekligi
ve/veya yogunlugunda azalma oldugu bilinmektedir.
Kemik yogunlugu ve trabekiiler biitiinliik, radyografiler
iizerinde kemik kaybi gozlenebilir asamaya gelmeden

avantaji

¢ok once bozulmaya baslayabilir. Bu asamada fraktal

analiz ~ gibi  gorlinti  analiz  ydntemlerinden
yararlanilmasi;  ileri  derecede  kemik  kaybi
gergeklesmeden kemik dokusunda meydana gelen
mindr  degisikliklerin  saptanabilmesine  olanak

saglayacaktir. Periodontitisin alveol kemiginde erken
donemde meydana getirdigi degisikliklerin fraktal
analiz yontemi ile ortaya konulabilmesi durumunda, bu

hastalarin  erkenden tedavisine baglanabilmesi ve
hastalik ileri diizeyde yikim olusturmadan tedaviye
baslanarak uzun vadede olusabilecek dis kayiplarinin

Oniine gegilmesi miimkiin olacaktir.
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