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OZET

TASKIN RESTORASYONLARIN ALVEOLAR KEMIGE ETKIiSININ
PERIAPIKAL RADYOGRAFi UZERINDEN FRAKTAL ANALIZ YONTEMI ile
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Taskin restorasyonlarin, diglerin komsulugundaki alveolar kemikte neden olabilecegi

osteoporotik degisiklikleri fraktal analiz yontemini kullanarak incelemektir.

Yontem: Kayitlar1 incelenen 75172 adet hastadan 320 adet taskin restorasyonlu ve
komsulugunda dis eksikligi olmayan dislerin periapikal radyografileri se¢ildi. Dahil edilme
kriterlerine uygun 85 adet periapikal radyografi calismada yer aldi. Dahil edilen
radyografilere ait hastalar 18 yasindan biiyliktii ve kemik metabolizmasini etkileyen sistemik
hastalig1 veya ila¢ kullanimi1 yoktu. Taskin kenarli disin sarkik kenarmin ve normal tarafinin
interdental trabekiiler kemik bolgesinden ilgili alanlar (ROI) Image J versiyon 1.52 software
(National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) programi yardimiyla se¢ilip kutu sayma
metodu kullanilarak White ve Rudolph’un tasarladigi islem basamaklar1 ile fraktal boyut
elde edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. FD
degerleri arasindaki iligki esli iki 6rnek t-testi ile degerlendirildi. Aralarindaki iligki Pearson
korelasyon katsayisi ile sunuldu. Disin mine-sement smirindan taskin restorasyonun mesio-
distal olarak en ug¢ noktasina ve komsu disle kontak noktasina ¢izilen dogrular arasindaki ag1
belirlendi. Taskin restorasyon agisinin FD degerine etkisi lineer regresyon analizi ile

incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular: Taskin restorasyonlar en sik maksiller molar bolgede ve disto-okliizal kavite
tiplerinde goriildii. Tagkin tarafta elde edilen FD 0.99 + 0.06 olarak tespit edilirken, kontrol
tarafinda elde edilen FD 1.04 + 0.06 olarak bulundu. Taskin taraf FD ve kontrol taraf FD
bagimli t-testi ile karsilagtirildiginda aralarindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0.001). A¢inm FD oranina etkisi lineer regresyon analizi ile degerlendirildi ve

anlaml1 sonu¢ bulunamadi (F=0.072, p=0.789).

Sonuc¢: Bu caligmadan elde edilen bulgulara gore tagskin restorasyonlar, alveolar kemikte
gozle goriilmeyen kayiplara neden olmakta ve bu etki fraktal analiz yontemiyle ortaya

konabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tagkin Restorasyonlar, Alveolar Kemik, Fraktal Analiz.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF OVERHANGING RESTORATIONS ON
ALVEOLAR BONE USING THE FRACTAL ANALYSIS METHOD ON
PERIAPICAL RADIOGRAPHS

Purpose: To investigate the osteoporotic changes in the alveolar bone adjacent to teeth

caused by overhanging restorations using the fractal analysis method.

Methods: From 75172 patients whose records were reviewed, 320 periapical radiographs
of teeth with overhanging restorations and no adjacent tooth loss were selected. A total of
85 periapical radiographs that met the inclusion criteria were included in the study. Patients
whose radiographs were included were over 18 years of age and had no systemic disease or
use of medications that affected bone metabolism. The regions of interest (ROI) from the
interdental trabecular bone region of the overhanging edge and the normal side of the tooth
were selected using Image J version 1.52 software (National Institutes of Health, Bethesda,
MD, USA), and the fractal dimension was obtained using the box-counting method and the
procedures developed by White and Rudolph. Compliance with the normal distribution
was analysed using the Kolmogorov-Smirnov test. The relationship between FD values
was assessed by paired two-sample t-test. The relationship between them was expressed by
Pearson correlation coefficient. The angle between the lines drawn from the
sementoenamel junction of the tooth to the mesio-distal extreme point of the overhanging
restoration and the contact point with the adjacent tooth was determined. The effect of
overhanging restoration angle on FD value was analysed by linear regression analysis. The

significance level was set at p<0.05.

Results: The overhanging restorations were most commonly found in the maxillary molar
regions and in the disto-occlusal cavity types. The FD obtained on the overhang side was
0.99 + 0.06, while the FD obtained on the control side was 1.04 £+ 0.06. When FD on the
overhang side and FD on the control side were compared by dependent t-test, the

difference between them was statistically significant (p<0.001). The effect of angle on FD
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ratio was evaluated by linear regression analysis and no significant result was found.
(F=0.072, p=0.789).

Conclusion: According to the results of this study, overhanging restorations cause
invisible loss of alveolar bone, and this effect can be demonstrated by fractal analysis.

Keywords: Overhanging Restorations, Alveolar Bone, Fractal Analysis
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1.GIRIS

Arayliiz restorasyonlarda, restoratif materyalin iyatrojenik bir hatayla kavite ve
preparasyon sinirlarmin  Otesine uzanmasi sonucu taskin restorasyonlar meydana
gelmektedir (Brunsvold & Lane, 1990). Bu taskin kenarlar, dislerin herhangi bir yiizeyinde
olusabilecegi gibi siklikla marjinlere erigilmesi ve goriilmesi zor olan posterior bolgedeki
diglerin arayiizlerinde goriilmektedir (Arneberg vd., 1980). Bu bolgelere erisimin sinirli
olmas1 sonucu matriks ve kama sistemlerinin uygun sekilde yerlestirilememesi, cila
prosediirlerinin yetersiz yapilmasi ve bazen posterior dislerin servikal bolgelerindeki
konkavite gibi morfolojik malformasyonlar en sik sebepler arasinda gosterilmektedir
(Schwartz vd., 1996). Giiniimiizde hala karsilasilan taskin restorasyonlarin tespit edilmesi
onem teskil etmektedir. Restore edilmis dislerin marjinal uyumunun degerlendirilmesi ve
tagkin restorasyonlarin tespiti i¢in en uygun yontemin klinik ve radyolojik muayenenin
beraber uygulanmasidir (Larson, 2012; Pack vd., 1990; Papageorgiou vd., 2013; Parsell vd.,
1998).

Matriks sistemlerinin etkileri iizerine yapilan caligmalarla; metal matriks ve seffaf
matriksler kiyaslandiginda seffaf matrikslerde daha fazla marjinal ¢ikint1 gdzlemlenmis
(Miillejans vd., 2003), cevresel ve kesitsel matriks sistemleri kiyaslandiginda ise kesitsel
matrikslerde marjinal ¢ikint1 oran1 daha yiiksek bulunmustur (B. a. C. Loomans vd., 2009).
Gelistirilen matriks sistemleri ve aymrma halkalarmin marjinal sarkmayi tamamen
engelleyemedigini de belirtmislerdir (B. A. C. Loomans vd., 2012).

Restoratif materyalin tiirlinlin de c¢ikinti olusumuyla ilgili oldugu diisiiniilerek
Frankenberger ve ark. akiskan ve viskoz kompozit rezinleri kiyaslamislar ve akiskan
kompozit rezinlerde daha fazla marjinal taskinlik gozlemlemislerdir (Frankenberger vd.,
1999a).

Taskin restorasyon marjinleri, periodontal saglig1 etkileyen lokal faktorlerden biridir.
Bu sarkik kenarlar hastalarin yeterli hijyeni saglayamamasi sonucu plak birikimine,
mikrobiyal florada degisimlere, disetinde inflamasyon artigina ve alveolar kemik yikimlarina
kadar varan durumlara yol agmaktadir (Bjorn vd., 1969; Carranza vd., 2006; J. T. Chen vd.,
1987; Eid, 1987; Gaudie, 1985; Kells & Linden, 1992; Lervik vd., 1984; Padbury vd., 2003;
Parsell vd., 1998). Tespit edilmesi zor olan kii¢iik sarkik kenarlarin bile plak birikimine ve
tekrarlayan ciirliklere neden oldugu belirtilmistir (Mjor, 2005a; Mjor & Gordan, 2002).
Taskin kenarlarin ortadan kaldirilmasiyla diseti enflamasyonunun azaldig1 ve alveolar kemik

desteginin arttig1 gézlemlenmistir (Carranza vd., 2006).
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Fraktal geometri, Mandelbrot tarafindan ortaya atilan 6zellikle kirik, piliriizlii veya
karmasik yapidaki dogal nesneleri tanimlamak ve hesaplamak i¢in Oklid geometrisinin
yetersiz kaldig1 durumlarda kullanilan bir tanimdir. Bu nesnelerin detayli yapisi ve diizensiz
sekilleri, Fraktal geometri ile daha dogru bir sekilde ifade edilip anlagilmistir (Gomory,
2010). Fraktal ozellik gosteren varliklarda kendini tekrar etme Ozelligi olan ‘kendine
benzerlik’ s6z konusudur (Sanchez & Uzcategui, 2011). Karmagik varliklarin diizensizligini
Olgmek icin fraktal analiz yontemi kullanilabilir ve elde edilen matematiksel deger fraktal
boyut olarak tanimlanmaktadir (Giingor vd., 2016; Sener vd., 2015; Sun vd., 2006). Bu
Olgtimler genellikle dijital radyografiler iizerinden gerceklestirilmektedir ve fraktal boyut
degeri kesirli bir sayiya denktir. Elde edilen ol¢iimler karmasiklik veya piiriizliilitk
kavramiyla iliskilendirilmektedir (Cross, 1994; Pentland, 1984; S. C. White & Rudolph,
1999).

Alveolar kemikteki trabekiiler yapi, birbiriyle olan rastgele baglantis1 ve kendine
benzerligiyle fraktal 6zellik gostermektedir. Kemikteki bu fraktal sekillerin fraktal analiz ile
Olciilmesiyle matematiksel olarak kesirli bir say1 elde edilir (Geraets & van der Stelt, 2000).
Bu deger kiigiikse kemigin yapist porozlii, biiylikse daha yogun ve karmasiktir. (Sanchez-
Molina vd., 2012; Southard vd., 1996). Dis hekimliginde, trabekiiler kemigin fraktal
ozelliginden faydalanarak ¢cene kemiklerinin yapisini fraktal analiz ile inceleyen ¢ok sayida
calisma mevcuttur (Sanchez & Uzcategui, 2011). Ancak tagkin restorasyonlarin alveolar
kemikteki etkisini fraktal analiz yontemi kullanarak inceleyen smirli sayida c¢alisma
bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci tagskin restorasyonlarin alveolar kemige etkisini fraktal
analiz yontemiyle incelemektir.

Bu calismanin test edilecek kor hipotezi ‘Taskin restorasyonlarin, trabekiiler kemigin

fraktal boyut degerleri lizerine etkisi yoktur.” seklindedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.PREPARASYON VE CURUK DOKUNUN UZAKLASTIRILMASI

Dis preparasyonu, cliriikk lezyonlar1 ve dis sert dokusundaki diger hasarlarin
biyomekanik olarak uzaklastiriimasidir. Bu islem, kalan dis yapisini koruyarak okliizal stresi
tolere eden ve hastaligin tekrarinit dnleyen bir restorasyonun yerlestirilebilmesine zemin

saglar (Mondelli vd., 2002).

Dis preparasyonunun asil amaglari: ¢iiriik lezyonu uzaklastirabilecek bir ulagim
saglamak, restorasyon kenarlarmi smirlayan net marjinler olusturmak, restoratif materyalin
yerinden oynamamasi ve gelen okluzal kuvvetlerle kirilmamasi i¢in ideal bir kavite sekli

saglamaktir (Ritter vd., 2019).

Geleneksel olarak disin preparasyonu, ister amalgam, ister seramik, ister indirekt
metal restorasyonlar olsun, restoratif materyalin temel tasi olarak kabul edilir. Bu temel
saglam olmazsa restorasyon, disardan gelen kuvvetlere kars1 dayaniksiz olacagi belirtilmistir

(McGehee vd., 1956).

1908 yilinda Greene Vardiman Black, dis preparasyonunun biyolojik, mekanik ve
estetik gereklilikleri dogrultusunda bazi adimlarin uygulanmasi1 gerektigini savunmustur
(Black, 1908; Mondelli vd., 2002; Schwartz vd., 1996). Bu geleneksel adimlar daha ¢ok
adeziv olmayan restorasyonlar icin gecerli olmakla birlikte asil olarak amalgam
restorasyonlar i¢in olusturulmustur. Black, koruma amaciyla genisletme (extension for
prevention) ilkesini savunarak kavite kenarlarmin ¢igneme esnasinda dil, dudak, yanak
hareketleriyle temizlenebilir bolgelere uzanmasi gerektigini dnermistir. Bu prensibe gore

okliizal oluk ve fissiirler preparasyona dahil edilmistir (Black, 1908).

Geleneksel kavite agma prensibine gore ciiriikk ve cliriikkten etkilenmis dis sert
dokularmin tamami uzaklastirilmasi gerektigi diisiiniiliirdii. Glincel yaklasim ise saglikli
veya remineralize olma sansi olan g¢iiriikten etkilenmis dokular kaldirilmadan yalnizca
yumusak ve enfekte dentin uzaklastirilmasi yoniindedir (J. M. White & Eakle, 2000).
Boylelikle konservatif tedaviler benimsenmis, restoratif materyalin sigabilecegi ve aktif
clirliglin uzaklastirildig1 preparasyonlar yapilmaktadir. Bu sayede saglam dis sert dokular:

korunup hasarli bolgeler uzaklastirilir (Torres, 2019)



2.2. ARAYUZ RESTORASYONLAR

Glinlimiizde gelismis bonding sistemleri sayesinde kavite tasarimlar1 yalnizca ¢liriik
ve hasarli bolgenin kaldirilmasiyla sinirlanmistir (Zieniewska vd., 2020). Gegmiste amalgam
kullanim1 nedeniyle retantif kaviteler agilirken kompozit rezinler ve bonding sistemleri
sayesinde daha konservatif tedaviler yapilabilmektedir (Correa vd., 2012). Kompozit
rezinler standart Black kaviteleri gerektirmeksizin her kavite formuna uyarlanabilir boylece
saglam dis dokusunda minimum kayipla disler restore edilebilmektedir (Walls vd., 1988).
Bu sayede arka dislerin araytiz ¢iiriiklerinde tiinel kavite, vertikal slot, horizontal slot ,bilesik
okliizal-proksimal gibi preparasyonlarin uygulanabilirligi artmistir (Bohaty vd., 2013;
Wiegand & Attin, 2007).

Kaybedilen dis dokularinin yerine konmasi i¢in direkt, yari-direkt, indirekt gibi
tedavi segenekleri vardir (Dietschi & Spreafico, 1997). Direkt teknikte prepare edilmis dis
iizerine restoratif materyal hekim tarafindan yerlestirilir ve sekillendirilir. Boylece tek
seansta restorasyon tamamlanmis olur. Yari-direkt teknikte restorasyon yine tek seansta
tamamlanir ancak restorasyon agiz disinda sekillendirilip sonrasinda dise simante edilir.
Indirekt teknik ise minimum 2 seans gerektirir. Prepare edilmis disin silikon 6l¢ii maddeleri
veya agiz i¢i tarayicilarla 6l¢iisii alindiktan sonra geleneksel yontemlerle veya CAD/CAM
sistemlerle iist restorasyonu elde edilir. Ikinci seansta bu restorasyon dise simante edilir

(Torres, 2019).

Arayiizii de kapsayan cliriik lezyonlarm tedavisinde dogal konturu saglayarak dis
formunu yeniden olusturmak 6nemlidir (Chuang vd., 2011; Raghu & Srinivasan, 2011).
Hatali veya eksik olusturulmus proksimal kontaklar besin sikigsmasina neden olarak
periodontal hastaliklara ve tekrarlayan ciiriiklere neden olabilmektedir (Dorfer vd., 2000).
Ideal bir interproksimal temasin nokta seklinden ziyade bir yiizey olmasi ve konveks olmas1

gerektigi onerilmektedir (Tarnow vd., 1992).

Ideal bir kontak yiizeyi olusturmanin yami sira arayiiz restorasyonlarin marjinal
uyumu da dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Alveolar kemik kreti ile sulkus tabani
arasindaki en az 2 mm’lik mesafeye biyolojik genislik denir ve restoratif materyalin bu
genisligi ihlal etmemesi gereklidir. Restorasyon marjininin miimkiin olduk¢a sulkus
tabanindan uzaga yerlestirilmesi Onerilmektedir. Biyolojik genisligi ihlal eden restorasyon
marjinleri, biyofilm tabakasinin uzaklagtirilamamasma ve o bdlgede enflamasyona neden

olabilmektedir (Ritter vd., 2019).



2.3. TASKIN RESTORASYONLAR

Arayliz restorasyonlarda marjinlere erisim smirlidir bu yiizden, interproksimal
marjinin yerlestirilmesi, kontrol edilmesi ve modifiye edilmesi veya cilalanmasi1 zordur
(Millar & Blake, 2019). Her ne kadar bu durum kompanse edilmeye calisilsa da
restorasyonun kavite smirlarint agsmasindan kaginilamayabilir. Bu durum sonucu kavite

smirlarni asan restorasyonlara taskin restorasyon denir (Brunsvold & Lane, 1990).

Arayliz restorasyonlarda matriks ve kama sistemlerin yetersiz kullanilmas1 sonucu
proksimal c¢ikintilar olusur ve agiz hijyeni sirasinda ulasilmasi zor bir alan olusturarak

biyofilmin yapismasina neden olur (Torres, 2019).

Tagkin restorasyon prevelansinin restore edilen yiizeylerin %25 ila %76's1 arasinda
oldugu bildirilmistir (Brunsvold & Lane, 1990). Cikmtilar disin herhangi bir yiizeyinde
olusabilir, ancak servikal bolgede konkaviteleri olan posterior diglerin proksimal yiizeylerini
iceren restorasyonlar daha fazla risk altindadir (Arneberg vd., 1980). Servikal bolgedeki
konkavite, yiv ve furkasyon gibi morfolojik varyasyonlar, matriks bandinin ve kamanin
diseti kavitesi sinirma uygun sekilde yerlestirilmesini zorlastirarak tagkin restorasyonlara

neden olabilir (Schwartz vd., 1996).
2.3.1. Taskin Restorasyonlarin Periodonsiyuma Etkisi

Dental plak ve dis taginin yani sira, sarkan restorasyon marjinleri de periodontal
saglhg1 tehlikeye atan lokal irritanlar olarak belirtilmistir. Dental restorasyonlarin sarkan
kenarlar1 plak birikimini desteklemekte, uygun agiz hijyeni 6nlemlerine miidahale ederek
mikrobiyal florada degisiklige neden olmaktadir (Bjorn vd., 1969; J. T. Chen vd., 1987; Eid,
1987; Gaudie, 1985; Kells & Linden, 1992; Lervik vd., 1984; Padbury vd., 2003). Tek basina
bir arayliz restorasyonun komsu periodontal dokularda inflamatuar bir reaksiyona neden
olmak icin yeterli olduguna ve restorasyon marjini subgingival olarak yerlestirildiginde bu
etkinin yogunlastigini belirtilen ¢alismalar vardir (Broadbent vd., 2006; Pack vd., 1990;
Reitemeier vd., 2002).

Tespiti zor olan kiiciik sarkik kenarlarin bile dis ylizeylerinde plak birikimine neden
oldugu ve buna bagli olarak tekrarlayan c¢iirliklerin goriildiigii belirtilmistir (Mjor, 2005;
Mjor & Gordan, 2002).



Interproksimal alanda sarkik amalgam kenarlar1 periodonsiyum ve dis arasmdaki
dinamik iligkinin bozulmasina neden olarak alveolar kemik yiiksekliginde azalmaya yol

actig1 belirtilmistir (Carranza vd., 2006; Parsell vd., 1998; Thomas, 1949).

Taskin restorasyonlu dislerde, olmayanlara gore daha fazla plak birikimi, artmis
digeti iltihabi, klinik atagman kaybi, daha derin periodontal cep ve artmis kemik kayb1
gozlemlenmistir (Bjorn vd., 1969; Brunsvold & Lane, 1990; Burch vd., 1976; J. T. Chen vd.,
1987; Claman vd., 1986; Eid, 1987; Gilmore & Sheiham, 1971; Gorzo vd., 1979; Jeffcoat &
Howell, 1980; Kells & Linden, 1992; Leon, 1976; Parsell vd., 1998; Roman-Torres vd.,
2006; Than vd., 1982; Topic, 1986). Cikintinin boyutu ile periodonsiyumdaki yikim arasinda
anlaml iligki oldugunu savunan arastirmacilar olmustur (Bjorn vd., 1969; Gilmore &

Sheiham, 1971; Jeffcoat & Howell, 1980).

Taskin kenarli restorasyonlarin yerlestirilmesini takiben, kronik periodontitis ile
yakindan benzerlik gosteren bir subgingival flora tespit edilmistir. Gram-negatif anaerobik
bakteri, siyah pigmentli bakteroid oranlarinda ve anaerob fakiiltatif bakteri oraninda artig

kaydedilmistir (Lang vd., 1983).
2.3.2. Taskin Restorasyonlarin Tespit Edilmesi

Restorasyon kenarlarinin marjinal uyumu periodontal hastaliklarin ve tekrarlayan
cliriiklerin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir kriterdir.(Felton vd., 1991; Larson, 2012; M;jor, 2005b;
Papageorgiou vd., 2013; Sorensen vd., 1986) Interproksimal ve subgingival marjinlerin
degerlendirilmesi zorlayicidir ve aragtirmacilar hem klinik (gorsel muayene ve sondla) hem
de radyografik yontemlerle degerlendirmenin faydali olacagini savunmuslardir (Larson,

2012; Papageorgiou vd., 2013; G. P. Smith, 1957; Spedding, 1984).

Hatali restorasyonlar her zaman bir sorun tegkil etmese de marjinal uyumsuzlugun
dogru teshisi, dis ve cevresindeki dokularin bakimi agisindan 6nemlidir. Radyografik
teknigin  ve  restoratif materyalin radyoopasitesi marjinal uyumsuzluklarin
degerlendirilmesinde etkili olabilir (Mjor, 2005a). Geleneksel ve dijital radyografilerin
ciirlik lezyonlarin tespitinde, kok uzunlugunun ve kiriklarinin tespitinde, periodontal ve peri-
implant kemik durumunun degerlendirilmesinde benzer dogruluk gdéstermislerdir (Haak vd.,

2001; Mohtavipour vd., 2011; Morner-Svalling vd., 2003; Tofangchiha vd., 2011).

Bir c¢alismaya gore kompozit rezin restorasyonlarin marjinal uyumunu

degerlendirmede geleneksel ve dijital rontgenlerin benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Ayrica



marjinal ¢ikintilar, marjinal bosluklara gore daha kolay ayirt edilebilmistir. Sinif II kompozit
restorasyonlarin  marjinal adaptasyonunun degerlendirilmesinde dijital radyografik
sistemlerin geleneksel X-1s1n1 goriintiilerine benzer oldugu sonucuna varilmistir (Haak vd.,

2002).

Taskin kenarli restorasyonlar1 sadece agiz i¢i muayene ile teshis etmek her zaman
miimkiin olmayabilir. Bu yiizden, sarkan marjinleri teshis etmenin en giivenilir yolu hem
klinik hem de radyografik olarak degerlendirmektir (Pack vd., 1990; Parsell vd., 1998). Bir
restorasyonun taskinligi, sondla restorasyon-dis birlesiminde ileri geri hareket ettirilerek
belirlenebilir. Eger sond, restorasyon-dis birlesiminde durup restoratif materyalin lizerinden

disa dogru hareket ederse taskinlik mevcuttur denilebilir (Ritter vd., 2019).

Taskin restorasyonlarin  radyolojik muayenesinde intraoral ve ekstraoral
radyografilerden faydalanilabilir. Intraoral olarak siklikla periapikal ve bite-wing
radyograflar kullanilirken, ekstraoral olarak panoromik ve konik 1sinli bilgisayarli

tomografiler kullanilabilir (Tarcin vd., 2023).
2.3.3. Taskin Restorasyonlarin Onlenmesi

Restoratif dis tedavisinde asil amag ciiriik, kirik gibi nedenlerle kaybolan dokuyu
disin morfolojisine en uygun sekilde yeniden olusturmaktir. Tagkin kenar olmadan optimum
marjinal adaptasyonla beraber siki bir arayiiz kontak olusturabilmek 6nemli bir hedeftir (B.

a. C. Loomans vd., 2009).

Arayiizdeki sik1 bir kontagm yaninda disin aproksimal konturu biiyiik dnem tasir. lyi
konturlu bir proksimal yiizey, gida sikismasini 6nleyerek interdental temizligi kolaylastirr,
her ikisi de saglikli interdental papillalar1 korumak i¢in 6nemli faktorlerdir (Barnes vd.,

1991).

Matriks bantlar1 ve kamalar proksimal bélgede sarkan marjinleri 6nlemek i¢in yaygin
olarak kullanilir. Uygulanan kama, matriks ve kavite arasindaki mesafeyi kapatarak bandin

kalinligmi telafi eder (Eli vd., 1991).

Matriks bandmm smnif II kavitelerde gingival basamagi sararak fazla restoratif
materyalin tagmasini 6nlemesi gerekir (Gilmour vd., 2008). Bu amagla matriks bantlarini
sabitleyen farkli yapilarda kamalar kullanilir. Bu kamalar disetini travmatik olmayacak

sekilde ekarte ederek gecici bir hemostaz saglar.



2.4.POSTERIOR BOLGE MATRIKS SISTEMLERI

Bir matriks sisteminin asil gorevi, eksik duvarlar telafi ederek dolgu malzemesini
korumak ve boylece disin eski seklini, dogal anatomisini ve morfolojisini yeniden

kazandirmaktir (B. a. C. Loomans vd., 2006).

Ideal bir proksimal temas elde etmek igin ticari matriksler siirekli olarak
gelistirilmektedir. Tutucularm kullanildigi ya da kullanilmadigi ayirma halkalari ile kombine
edilmis, onceden sekillendirilmis ve sekillendirilmemis, diiz, kesitsel ve cevresel metal ya

da plastik matriks bantlar1 piyasaya siiriilmiistiir (Kampouropoulos vd., 2010).
2.4.1.Cevresel Matriks Sistemleri

Bu sistemler Sinif I kavitelerin, interproksimal lingual ve/veya bukkal ¢izgi acisini
astiginda, kullanimi endikedir. Geleneksel ¢evresel matriks sistemleri, Tofflemire tutucusu
ve bunun bandindan olusur. Tutucunun konumu veya agirligi matriks bandinin dogru
konumlandirilmasini engelledigi durumlarda tutucusuz bir matriks bandi tercih edilebilir.
Matriks sistemleri genellikle matriks gerdirme cihazlariyla sikilir, ancak yeni bir yaklasim
olarak, elle sikistirilabilen tutucusuz bir matriks sistemine yOnelim gozlenebilir. Bu
yaklagim, gerdirme cihazina olan ihtiyact ortadan kaldirir, ancak bazi zor ulasilabilir
bolgelerde, sikma islemini tamamlamak i¢in ek araglara ihtiyag duyulabilir. Herhangi bir
cevresel matriks tipine bakilmaksizin, 6nceden sekillendirilmis bir bandin kullanilmasi,
optimum temas yiiksekliginin ve insizal-dis eti temas pozisyonunun elde edilmesine
yardimc1 olabilir. Bu yaklasim, matriks sistemlerinin esnekligini artirirken, uygulama

alanlarinda da kullanim kolaylig1 saglayabilir (Lawson vd., 2021).
2.4.1.1. Tofflemire matriksler

Dr. Joseph B.F. Tofflemire tarafindan 1946 yilinda tanitilan Tofflemire tutucu ve
band1 (evrensel matriks sistemi olarak da bilinir), glinlimiizde hala kullanilmaktadir (Sekil
2.1). Geleneksel Tofflemire sistemlerinde, interproksimal bdlgede seperasyon elde etmek
icin bir kama kullanilir. Ancak, Tofflemire matriksleri marjinal sirtta anatomik olmayan ve
desteklenmeyen nokta temaslariyla da tinliidiir. Bu durum, kirilma riskini artirabilir. Ayrica,
bu teknigin olusturdugu biiyiik servikal embrasiirler, ¢igneme sirasinda kagmilmaz olarak
lateral gida impaksiyonuna yol acabilir. Bu nedenle, daha modern ve anatomik olarak

desteklenen matriks sistemleri tercih edilebilir, ¢iinkii bunlar daha iyi bir marjinal sirt temast



saglayarak kirilma riskini azaltabilir ve gida impaksiyonunu 6nleyebilir (Garg & Garg, 2010;
Lawson vd., 2021).

Adult universal

Adult MOD wide

Adult MOD narrow

Pedo universal

Sekil 2. 1. Tofflemire matriks ve konturlu bantlar: (Garg & Garg, 2010)

2.4.1.2. Automatrix:

Automatrix, dis lizerine yerlestirilen ve 6zel bir aletle dise adapte edilen paslanmaz
celik malzemeden yapilmis bir halka bandidir (Sekil 2.2). Bu bandin yerine sabitlenmesini
saglayan kiigiik bir pim bulunur. Matriksin ¢ikarilmasi i¢in bu pim, 6zel bir aletle klipslenir
ve gevsetilir. Bu sistemde, restore edilen disi ¢evreleyen bant, kole bolgesinde daha dar
oldugu i¢in gingival yonde dise iyi bir uyum saglar. Ancak, formu okliizal yone dogru
genisledigi i¢in kontak alani okliizal yone dogru yaklasir ve restorasyonun okliizal yonde
asirt hacimli olmasma neden olabilir. Bu durum, restorasyonun dogru bir okliizal iliski
saglamasin1 zorlastirabilir ve estetik veya fonksiyonel sorunlara yol acabilir. Restorasyonun
tamamlanmasindan ozel olarak tasarlanmis paslanmaz
celik kesici bir parca iceren kilitleme aleti ile bant kesilerek disten uzaklastirilir. (Waggoner

& Nelson, 2019).



Sekil 2.2. Automatrix

2.4.1.3. Metafix ve Lucifix Matriksler

Metafix, tek kullanimlik bir matriks sistemidir ve kullanimi1 sirasinda herhangi bir
aparat gerektirmez. Anatomik olarak sekillendirilmis olan bu matriksler, 0.038 mm
paslanmaz celikten iiretilmistir (Sekil 2.3). Ozellikle proksimal alanda kullanilmak iizere
tasarlanmis olup, insizo gingival boyutu premolarlar i¢in 6.7 mm, molarlar i¢in 6.3 mm ve

daha biiylik molarlar i¢in 7.8 mm olarak 6l¢tilendirilmistir.

Ayni {iretici firma tarafindan sunulan Lucifix adli sistem anatomik olarak form
verilmis, konturlu seffaf plastik bir bant ile bu banta entegre edilmis halka seklinde bir
tutucudan olusur. Bu sistem, restore edilecek dise yerlestirilen bandin, halka seklindeki
tutucunun dige yakim kismindan sikilarak, bandin disi sikica kavramasini saglar (Ayaz vd.,

2011).

Yumusak, 0.038mm Optimize edilmis uzunluk ~ Entegre sikistirma

paslanmaz celik \ / sistemi

Matris gikarilmasim e
kolaylagtiran béliim
- ]
“ p 0Ol¢it kodlamasi

Entegre o .
agma sistemi \ Geligtirilmis, konturlu ve anatomik
W\
.

\ dizayn
\ Azaltilmig matris alanm

Sekil 2.3. Metafix (KERR)
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2.4.1.4.SuperMat Matriks

Superlock adi verilen bir tabanca yardimiyla diglere yerlestirilen matriks sistemidir
(Sekil 2.4). Bantlar genellikle ¢elik veya seffaf plastikten yapilmis olup, kalinliklar1 0,03-
0,038-0,050 mm arasinda degisirken, yiikseklikleri 5,00 mm ve 6,3 mm arasindadir. Digin
boyutlarina gore segilerek kullanilabilir. Bantlar, okluzal embrasur formuna sahiptir ve

kavite uyumlari ile sagladiklar1 kontak formlar1 oldukga iyidir (Ayaz vd., 2011).

Sekil 2.4. SuperMat matriks sistem (KERR)

2.4.1.5.0mnimatriks

Ag1z icinde istenilen bolgede rahatlikla kullanilabilen ve 6zel vidali baslar1 ile
donatilmis matriks bantlar1 bulunmaktadir. Bu bantlarin konik renkli tutma yerleri,
dondiiriilerek bant biiyiikliigiiniin istenilen sekilde ayarlanmasini saglar (Sekil 2.5). Omni-
Matrix adi verilen bu iiriiniin pedodontik, seffaf banthi ve farkli kalinliklarda gesitleri

mevcuttur (Ayaz vd., 2011).

Matriks halkalar1 genellikle tek kullanimliktir ve paslanmaz celik veya mylar
malzemeden iiretilmis olabilirler. Bu halkalar, hem pediatrik hem de yetiskin boyutlarinda
mevcut olan matrikslerden olusur. Tek kullanimlik bantlarin yiikseklik ve kalinliklar1 ¢esitli

renklerle kodlanmistir (Margolis, 2010).
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Sekil 2.5. Omni-Matrix (ultradent)

Glinlimiizde mevcut tekniklerle bile, smif II kompozit restorasyonlar siklikla
marjinal taskinlikla sonuglanmaktadir. Ancak, c¢evresel matriks sistemleri, geleneksel
boliimlii matriks sistemlerine kiyasla marjinal bolgede daha az miktarda materyal
taskmligma neden olmustur. Ozellikle, metal bantlarm kullanimi, seffaf bantlarla
karsilastirildiginda daha diisiik marjinal tagkinlikla iligkilendirilmistir. Bu da metal bantlarin
daha rijit yapisinin, restorasyon sirasinda istenmeyen materyal taskinliklarinin azalmasina
yardime1 oldugunu gdostermektedir. Bu bulgular, kompozit restorasyonlarm marjinal
bolgesinde daha iyi bir uyum ve estetik saglanmasi i¢in ¢evresel matriks sistemlerinin etkin
bir secenek olabilecegini vurgular (B. a. C. Loomans vd., 2009; Miillejans vd., 2003; Opdam
vd., 1998).

2.4.2.Boliimlii Matriks Sistemleri

Anatomik olarak dogru temaslar elde etmek icin, disler arasinda yeterli bosluk
saglamak oOnemlidir. Bu, hem matriks bant kalinligini hem de kompozit rezinin
polimerizasyon biiziilmesini telafi etmek icin gereklidir.  Posterior kompozit rezin
restorasyonlarin kontaklarina ilk gergcek ¢ozliim boliimlii matriksler ve kontak halkalarinin
kullanilmaya baslanmasiyla gelmistir. Ilk konturlu bdliimlii matriks 1985 yilinda Meyer
tarafindan tanitilmistir (Keogh & Bertolotti, 2001).

Bu kontak halkalar1 temas halindeki dislerin hafifce ayrilmasmi saglar ki bu durum
posterior kompozit rezin restorasyonlarda siki bir kontak elde etmek icin gerekli olan seydir

(Keogh & Bertolotti, 2001; Liebenberg, 2002).

1986 yilinda Alvin Meyer, proksimal yiizeyin anatomik rekonstriiksiyonunu

basitlestiren, onceden konturlanmig ylizeylere sahip, kullanima hazir kesit matriksleri
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iretmistir. Yana dogru incelendiginde, bir i¢biikkey ve bir digbilkey kenara sahiptirler.
Icbiikey taraf dis preparasyonuna bakarken, disbiikey taraf ise komsu dise bakar (Torres,
2019).

Sekil 2.6. Boliimlii matriksler ve ayirma halkalart (Torres, 2019)
a)Farkl boyutlardaki énceden konturlanmus boliimlii matriks bantlar
b)Lateralden bakildiginda bandin i¢hiikey tarafi

c)Preselle yerlestirilmis matriks bandt

d)Farkly tiplerde ayirma halkalar:

2.4.2.1. Yenge¢ Matriks

Genelde bir arayiizii i¢eren sinif II restorasyonlarda kullanilir. Bu tutucunun bir ucu
sivri ¢ikmtilt iki yarim daire seklindeki kollara sahipken; diger ucunda ise, saat yoniinde
dondiiriildiigiinde bu iki ucu birbirine yaklastiran bir vida bulunur (Sekil 2.7.). Matriks
bandinin, digin etrafina tam olarak adapte olabilmesi icin, bant bir yandan disin etrafinda
tutulurken diger yandan tutucunun vidasi sikilir. Ardindan, matriks bandmin dise daha iyi

uyum saglayabilmesi i¢in bir kama yerlestirilir (Garg, 2015).

Matriks bantlarmin konveks uglari, subgingivale uzanan derin proksimal kavitelerin
restorasyonunu miimkiin kilar. Sagladig1 avantajlardan birisi de, dislerin ¢ok siki temasta

olmasi sonucu yerlestirilemeyen ¢evresel matrikslerin yerine kullanilabilmesidir. Ek olarak,
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sikica adapte edilebilmesi i¢in komsulugundaki dise ihtiya¢ duymaz (Kaplan & Schuman,
1986).

Sekil 2.7. Yenge¢ matriks ve bandi (Themes, 2015)

2.4.2.2. Palodent Matriks

Paslanmaz celik matriks bantlar1 ve bantlar1 sabitleyecek ve seperasyon saglayacak
BiTine halkalardan olusan sistemlerdir (Sekil 2.8.). Bantlar, 0.04 mm kalinliga sahiptir ve 5,
6 ve 9mm yiikseklik seceneklerine sahiptir (Ayaz vd., 2011).

Sekil 2.6. Palodent matriks sistemi (Ayaz vd., 2011)

2.4.2.3.Composi-Tight Matriks Sistemi

Bu sistem iki farkli (premolar ve molar) tipte G-ring adi verilen paslanmaz celik
halkadan ve matriks bantlarindan olusur (Sekil 2.9.). Bu sistemin matriks bantlarinin ¢ok

ince olmasmdan kaynakli (0.0013 ing) bantlar kolay deforme olabilir ve olusturulan
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kontaklarin ¢ok siki olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir (Ayaz vd., 2011; Raghu &

Srinivasan, 2011).

Sekil 2.7. Composi-Tight matriks sistemi

2.4.2.4.Composi-Tight Gold

Composi-Tight® Original Sectional Matriks’in halkasinin (G-ring) ve bantlarinin
altindan yapilmis versiyonudur. Gold G-Rings® daha gii¢lii ve daha dayanikli, altin bantlarin
yerlestirilmesi daha kolaydir ve daha ¢ok yonlii durumdadir (Sekil 2.10.).

Garrison

Sekil 2.8. Composi-Tight Gold matriks
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2.4.2.5.Composi-Tight 3D

Matriks bandmi embrasiirlere uyumlu hale getirmek ve restorasyon taskimliklarini
onlemek i¢in Soft-Face™ halkasinin kama seklinde silikon uclar1 vardir. Silikon uglarda
kamanin iizerine yerlestirilmesini saglayan bir bosluk alan mevcuttur (Sekil 2.11.).
Gelistirilmis marjinal sirt anatomisine sahip Soft-Face™ silikon halka uglari, dnceden

konturlu matriksleri dise sarar.

Sekil 2.9. Composi-Tight 3D Soft-Face Ring
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Sekil 2.10. Farkli ayirma halkalar: ve matriks bantlari (a) Palodent BiTine halkalari. (b)
Composi-tight halkalari. (c) Onceden konturlanmis matriks bantlar: (Raghu & Srinivasan,
2011)

2.4.2.6. V3 Ring Sistemi (Triodent)

Halkas1 tamamen Nikel-Titanyumdan yapilmistir ve paslanmaz celikten daha fazla
yaylanma ve uzun Omiirliilik saglar (Raghu & Srinivasan, 2011). Genis V sekilli uglar
sayesinde tiiberkiil kayipl genis kaviteli dislerin restorasyonunu miimkiin kilar. Bu sistemle
birlikte Wave-Wedge kama kullanilir (Ayaz vd., 2011).

Sekil 2.11. V3 matriks sistem ve Wave-Wedge kamalar (Raghu & Srinivasan, 2011)
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Sekil 2.12 . Triodent® V3 Ring

Farkli matriks sistemleri ile ilgili yapilan in vitro bir calismada cevresel matriks
sistemlerin boliimlii matriks sistemlere gore sinif 2 restorasyonlarda daha az marjinal

taskinliga neden oldugu belirtilmistir (B. a. C. Loomans vd., 2009).

Smif I kompozit restorasyonlarda, siki proksimal temaslarin yeniden olusturulmasi
icin ¢evresel matrikslerden kesitsel matrikslere dogru bir gegis gozlemlenmistir. Bu yeni
yaklagim, oOnceden konturlanmis kesitsel matrikslerin kullannmiyla birlikte ayirma
halkalariyla birlestirilmistir. Diliz matrikslerin kullanildigi ve  aymrma halkalarmin
kullanilmadig1 sirkumferansiyel sistemlere kiyasla, bu yontem daha iyi proksimal konturlar

ve daha sik1 proksimal temaslar saglamistir (B. a. C. Loomans vd., 2006, 2009).
2.5. Kamalar

Kamalar, proksimal yiizeyi olustururken interproksimal bosluga, matriksle komsu disin
proksimal yiizeyi arasma ve interdental papillanin {izerine yerlestirilen ahsap, plastik veya

elastik yapili materyallerdir. Fonksiyonlar1 su sekildedir:

e Matriks bandni stabilize eder.

e Matriks bandini restore edilen bolgeye servikal agidan yaklastirarak ideal konturun
olusturulmasinda yardimcidir.

e Restoratif materyalin diseti marjininden tagmasini onler.

e Rubber dam ve interdental gingival papillanin retrakte edilmesine yardimci olur.

e Matriks bandinm kalinligin1 kompanse etmek i¢in bitisik dislerin separasyonunu

saglar.
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Interproksimal bosluk tepesi kontak noktasina, tabani disetine bakan bir iicgen

seklindedir. Bu yiizden kamalar da iicgen sekildedir ve bunlara anatomik kama denir (Sekil

2.15.).

Sekil 2.13. Anatomik ahsap kama (Torres, 2019).

Rutinde kullanilan kamalar ahsap ve plastik kamalardir. Ahsap kamalarin avantaji
islandiklarinda su emmeleri ve genislemeleridir. Boylece interproksimal bosluga sikica

adapte olurlar.

Plastik kamalar, ahsap kamalar gibi ticgen sekilli olup transparan ve opak secenekleri
vardir (Sekil 2.16). Bazi iiretici firmalar kemik tepesinin ve dislerin proksimal ylizeyinin
konturunu takip ederek matriks bandinin dise uyumunu arttiran kavisli kamalar tiretmiglerdir

(Sekil 2.17.) (Torres, 2019).
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Sekil 2.14. Transparan ve opak plastik kamalar

1))

Sekil 15. Kavisli kamalar (Curvy — Voco)

Plastik kamalarin esnekligi, matriks bandini servikal kavite smirma daha kolay
adapte etmelerini saglar, ancak ahsap kamalardan daha az separasyon etkisine sahiptirler

(Peumans vd., 2021).

Elastik kamalar forseps yardimiyla gerdirilerek yerlestirilen farkli renk ve
boyutlardaki kamalardir (Sekil 2.18.). Proksimal yiizeylere uyum saglayarak matriksin
dogru konumlandirilmasmi ve dislerin separasyonunu desteklemek iizere gelistirilmistir.

Proksimal yiizeylerin farkli anatomik konturlarina kolayca uyum saglarlar (Torres, 2019).
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Sekil 2.16. Forseps yardimiyla yerlestirilen elastik kama (Torres, 2019)

2.6.ALVEOLAR KEMIK

Alveolar proses igerisinde sinir, hiicre, kan damarlari, lifler, hiicrelerarasi madde ve
lenfatikleri barindiran kemikten olusur. Destekleyici alveolar kemik yapis1t hem kortikal hem
de trabekiiler kemik icerir. Kortikal kemik, alveolar kemigin bukkal ve lingual yiizeylerinde
bulunan yogun ve sert yapili kisimdir. Bu 6zellikleri ile dis etkenlere karsi koruyuculuk
saglar (Bostrom vd., 2000). Alveolar prosesin kortikal kemigi maksillada mandibulaya gore
daha incedir. Bununla birlikte anterior bolgelerde posterior bolgeye kiyasla daha incedir.
Kortikal plakalar ile alveolar duvar arasinda trabekiiler (kansell6z) kemik bulunur. Bu kemik
miktar1 bolgelere gore degiskenlik gosterir; bazi bolgelerde ¢ok az bulunurken, bazi
bolgelerde hi¢ bulunmaz. Alveolar duvarlar ile kortikal plakalar, alveolar kemik tepesinde
birlesir. Bukkal ve oral plakalar, interdental ve interradikiiler septalarla kanselloz kemikten

olusan bir yapiya baglanir (Saffar vd., 1997).

Dental alveolii ¢evreleyen ve periodontal ligamente bitisik olan kompakt kemik
bdlgesi, radyografik olarak lamina dura olarak bilinir (Burr & Allen, 2019). Sharpey lifleri,
soket duvarmi kaplayan ince kemik lamelinden egik olarak uzanir ve periodontal ligament
lifleri ile devamlilik gosterir (Regan & Mitchell, 1963). Sharpey lifleri, sementum ile
alveolar kemik arasinda saglam bir fonksiyonel baglant1 saglayan, demetler halinde organize
olmus kalsifiye kollajen lifleridir (Chu vd., 2014). Alveolar kemigin Sharpey liflerine
baglanan kismi, bu kollajen lif demetlerinin varligi nedeniyle demet kemik olarak
adlandirilir. Radyografik olarak, demet kemik lamina dura olarak adlandirilan radyoopak bir
bant olarak goriiniir ve altindaki trabekiiler kemikten ayirt edilebilir (Hildebolt vd., 1992;
Juodzbalys & Kubilius, 2013).
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Alveolar kemik, digler agiz bosluguna siirerken kok gelisimiyle birlikte siirekli olarak
olusur ve yeniden sekillenir. Bu siireg, dislerin siirmesi ve iglevlerini yerine getirmesiyle

baslar ve kokler tamamen alveolar kemikle ¢evrilene kadar devam eder (Monje vd., 2015).

2.7.FRAKTAL GEOMETRIi

Benoit B. Mandelbrot; dogada, bilinen geometrik sekillerden farkl olarak karmasik
yapida nesnelerin oldugunu savunmus ve bu sekilleri fraktal olarak nitelendirmistir. Fraktal
geometri kavrami, Ozellikle kirik, piriizli veya karmasik yapidaki dogal nesneleri
tanimlamak ve hesaplamak igin Oklid geometrisinin yetersiz kaldig1 durumlarda
kullanilabilecegini savunmustur. Bu nesnelerin detayli yapis1 ve diizensiz sekilleri, Fraktal

geometri ile daha dogru bir sekilde ifade edilip anlasiimistir (Gomory, 2010).

Fraktal terimi, Latince "fractus" kelimesinden tiiretilmis olup "kirilmis" veya "kirik"
anlamina gelir. Fraktal yontem, geleneksel geometriden farklidir ve farkli 6lgeklerdeki

benzer formlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir (Sanchez & Uzcategui, 2011).

Fraktal 6zellik gosteren varliklarda kendi ana seklini devam ettiren kiigiik parcalar
vardir. Fraktallarda, biitlinii gérmek i¢in ayrintilara odaklandikca fraktal formun kendini
tekrar etme Ozelligi olan “’kendine benzerlik (self similarity)”ortaya c¢ikar (Sédnchez &

Uzcategui, 2011).

Sekil 2.17. Fraktal Aga¢: Agacin yapisindaki Y seklinin, devamindaki dallarda da devam
etmesi ile kendine benzerlik ozelligi (Fractal Trees — Fractal Foundation, ¢.y.)

2.7.1. Fraktal Cesitleri

Fraktallar1 genel anlamda iki kategoride smiflandirabiliriz: Dogal Fraktallar ve Insan

Yapimi (Yapay) Fraktallar.
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Bazi dogal fraktal 6rnekleri:

Sekil 2.18. Kar taneleri Sekil 2.19. Egrelti otu

Her iki tiirde de kendine benzerlik 6zellikleri derecelendirilerek smiflandirilabilir;

e Tam/Kesin Kendine Benzerlik: Kiiciik parcalarin her biri biiylik olanla ayni
sistematikte bulunur. Bu tiir fraktallar genellikle matematiksel fraktallardir ve

Ozellikle 6rgiin egitimde matematik derslerinde incelenirler.

e Yar1 Kendine Benzerlik: Belli 6l¢eklerde benzerlik gosteren fraktallardir. Kiigiik
kopyalar zaman zaman biiyiik olanla Ortlisebilirler. Mandelbrot kiimesi bu tiir bir

fraktal drnegidir.

Sekil 2.20. Mandelbrot kiimesi(“Mandelbrot kiimesi”, 2024)
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o Istatistiksel Kendine Benzerlik: Fraktal yiizey sekilleri gibi rastgele fraktallar bu
kategoriye dahildir (Barnsley vd., 1988).

2.7.2.Fraktal Analiz ve Fraktal Boyut

Bir egri, yilizey veya ii¢ boyutlu nesne fraktal 6zelliklere sahip olabilir (Cross, 1994).
Fraktal analiz ile karmasik ve diizensiz viicut yapilari matematiksel olarak
degerlendirilebilir. Fraktal analiz sonucu elde edilen nicel sonuca ‘fraktal boyut’ denir
(Glingor vd., 2016; Sener vd., 2015). Fraktal 6zelligindeki varliklar bir alan1 doldurma
egilimindedir ve fraktal boyut degeri kesirli bir sayiya denktir (Cross, 1994). Genellikle FB
olarak gosterilen fraktal boyut, karmasik nesnelerin diizensizligini 6lgmek i¢in fraktal
geometride gelistirilen dnemli bir parametredir (Sun vd., 2006). Bir nesne ne kadar diizensiz
olursa o kadar fazla yer kaplar ve FB degeri de o kadar yliksek olur. Bu sekilde, FB degeri
'karmasiklik' veya 'piiriizliliik' kavramiyla yakindan baglantilidir (Pentland, 1984).

Fraktal boyut cesitli hesaplama yontemleri bulunmaktadir ve her bir yontemin
kendine 6zgii uygulama adimlar1 vardir. Incelenen yapmm &lgiilebilir dzelliklerini
belirlemek i¢in bu yontemler kullanilir ve bu 6zelliklerin 6l¢iimii i¢in uygulama adimlari
belirli bir diizen i¢erir. Bu adimlarin logaritmik 6l¢ekte grafigi ¢izilerek elde edilen degerlere
uygun bir dogru ¢izilir. Bu dogrunun hesaplanan egimi, incelenen yapinin fraktal boyutunu

temsil eder (Sadnchez & Uzcategui, 2011; T. G. Smith vd., 1996).

Fraktal analiz, genellikle dijital radyografilerde kullanilir ve bir goriintii i¢in Fraktal
Boyut (FB) adi verilen bir deger iiretir Bu FB degeri, nesnenin alanmi ne kadar
doldurdugunu belirleyerek ve kendine benzerligini karakterize ederek bilimsel bir dl¢iim
saglar. FB hesaplamak i¢in cesitli yontemler bulunmasina ragmen, en yaygin kullanilani
White ve Rudolph’un 6nerdigi 6n islemlerden sonra uygulanan kutu sayma (box-counting)
yontemidir. Bu yontem, 6zellikle ikili goriintii analizi i¢in uygundur (Arsan vd., 2017; S. C.

White & Rudolph, 1999).

Fraktal boyut, dijital goriintiilerden hesaplanmadan Once bazi 6n islemlerden
gecirili. White ve Rudolph, goriintiilerin standardizasyonu icin gerekli adimlar:
calismalarmda su sekilde bahsetmislerdir: Incelenen bolge (ROI) sirasiyla kirpilir, cogaltilir,
Gauss filtresi uygulanir boylece parlakliktaki biiylik dlgekli varyasyonlar giderilir. Daha

sonra ROI orijinal goriintiiden ¢ikartilir, her piksel konumuna 128 gri degeri eklenir,
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binarization, erosion, dilatation, inversion, skeletonization islerimleri sirasiyla uygulanir. Bu
islemleri yapmak i¢in kamu mali Image J programi kullanilmistir (S. C. White & Rudolph,
1999).

Bir dizi islemden gecerek hazirlanan goriintiiler farkli FB hesaplama yontemleri
kullanilarak hesaplanabilir ancak kolay uygulanabilirligi ve erigsimi sebebiyle en sik kutu
sayma metodu tercih edilir. Bu metot, kutular iceren bir kilavuzun elde edilen goriintiiniin
iizerine yerlestirilip goriintii izerindeki kutularin sayilmasiyla gerceklestirilir. Bu kilavuzda
2-64 piksel arasinda degisen kutular bulunur. iki degiskene bagl olarak bir grafik elde edilir
ve bu grafigin egimi FB’yi verir (Southard vd., 1996).

2.7.3. Trabekiiler Kemigin Fraktal Ozelligi

Trabekiiler kemik, aralarinda ilik boslugu olan ¢ok sayida kemik plakalardan
meydana gelir. Bu kemik plakalarmin rastgele birbirine baglanabilirligi ve kendine benzerlik
ozellik sergilemesiyle fraktal sekle ornektir. Bu sekiller normal geometrik sekillerden
farklidir ve fraktal 6l¢iimleri sonucu matematiksel olarak kesirli bir say1 olarak ifade edilir
(Geraets & van der Stelt, 2000). Elde edilen deger, fraktal boyutunu temsil eder. Bulunan
deger kiiciikse, kemik yapis1 daha gozenekli bir yapiya sahiptir; yiliksekse, kemik yapisi daha
yogun ve karmasiktir (Sanchez-Molina vd., 2012; Southard vd., 1996).

Trabekiiler kemik goriintiilerinden de bu yontemle 6l¢iim yapilarak trabekiillerin
mikromimari yapisi tanimlanir (Majumdar vd., 2000). Bu amagla dis hekimliginde alveolar
ve trabekiiler yap1 radyolojik goriintiiler iizerinden incelenmistir. Fraktal analiz, sadece
trabekiiler kemik yapisinin bir yansimasi olmakla kalmaz, ayni zamanda alveolar kemigin
mineral icerigindeki degisiklikleri non-invaziv bir sekilde 6lgmek i¢in kullanilabilir

(Demirbas vd., 2008; Updike & Nowzari, 2008).
2.7.4.Dis Hekimliginde Fraktal Analizin Kullanim Alanlar

Fraktal teriminin Mandelbrot tarafindan ortaya atilmasi ve FD'yi hesaplamak i¢in bir
dizi matematiksel iglemlerin gelistirilmesinden bu yana (Mandelbrot, 1967), FA farkh
alanlarda uygulanmistir, bunlar arasinda dis hekimligi de bulunmaktadir (Sanchez &

Uzcategui, 2011).

Dis  hekimliginde, dental radyografilerde ¢enelerin kemik yapismin

degerlendirilmesi fraktal analiz ile yapilan temel c¢aligmalardan biridir. Kemik mineral
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yogunlugunu arastiran arastirmacilar da trabekiiler kemigin miktarinin sayisal olarak
degerlendirilmesi i¢in bu yonteme bagvurmuslardir (Baksi & Fidler, 2011; Hwang vd., 2017;
Kavitha vd., 2015; Zeytinoglu vd., 2015).

Cerrahi alanda g¢ene kemiginin rejenerasyonu ve implant uygulamalari sonrasi
kemikteki trabekiiler degisikliklerin Ol¢lilmesinde (Jurczyszyn vd., 2018; Mu vd., 2013),
implant yiizeylerinin pirizliligiinin olgiilmesinde (lezzi vd., 2011; Perrotti vd., 2011)

fraktal analizden faydalanilmistur.

Endodontide; trabekiiler kemigin enflame ve iyilesme donemlerindeki degisiklikleri
gozlemlemek amaciyla kok kanal tedavisi sonrasi apikal lezyonlarin iyilesme siirecinin

gozlemlenmesi (Huang vd., 2013; Yu vd., 2009) gibi uygulamalar vardir.

Periodontitis hastalarinda kemik kayb1 ve trabekiiler biitlinliigiin bozuldugu
bilinmektedir. Kemik kaybinin ¢ok ilerlemeden, kiigiik trabekiiler degisikliklerin tespitinde
fraktal analizin yararl olabilecegi belirtilmistir (Updike & Nowzari, 2008). Bu amagla
Periodontolojide cogunlukla gingivitis ve periodontitis hastalarinin alveoler trabekiiler

yapisi fraktal analizle degerlendirilmistir (Shrout vd., 1998).

TME rahatsizliklarmin tespiti ve degerlendirilmesi amaciyla yapilan fraktal analiz
calismalar1 da mevcuttur. Dejeneratif osteoartrit gibi rahatsizliklar nedeniyle mandibular
kondildeki trabekiiler degisikliklerin gozlenmesinde FA kullanilmistir (Arsan vd., 2017,
Kayipmaz vd., 2019).

Umemori ve ark. okliizal yiizeylerdeki pit ve fissiir renklenmesinin dijital goriintii

analizinden ¢iiriik tespitinin yapilabilirligini degerlendirmislerdir (Umemori vd., 2010).

Bunlara ek olarak dental materyallerin analizinde de fraktal analizden
yararlanilmistir. Kumlamada kullanilan aliiminyum oksit partikiillerinin geri doniistimiiniin
metalik malzemelerin yiizey dokusu iizerine etkisini FA ile incelemislerdir (Oshida vd.,
1993). FA, kirik yiizeylerin karmasiklik derecesini degerlendirebilecegi diisiincesiyle
Drummond ve ark. dental seramiklerin fraktal boyut artislarini ve bunlarin kirilma toklugu
degerleriyle iligkisini Olgmislerdir (Drummond vd., 2005). Rezin icerikli dental
materyallerin polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in fraktal 6zellik gdsteren aerosil
maddesini kompozit rezinlerin igerisine ilave edip polimerizasyon biiziilmesine etkisini

inceleyen arastirmacilar olmustur (Pefferkorn vd., 2006).
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2.7.5. Panaromik Radyografiler ve Fraktal Analiz

Panoramik radyografilerde, maksilla, mandibula ve dentoalveolar yapilar bir arada
goriindiigiinden, kompakt ve trabekiiler kemiklerin her ikisi de incelenebilir. Ayrica, cesitli
bolgelerden ilgi alanlar1 (ROI) secilerek birden fazla bdlgenin fraktal analizi
yapilabilmektedir (Kato vd., 2020).

Panaromik radyografi iizerinde implant uygulamalarindan once alict bolgelerin
kemik kalitesini belirlemek veya implant cerrahisinden sonra osseointegrasyonu, ilgili
bdlgenin trabekiiler degisikligini inceleyen caligmalar mevcuttur (Sansare vd., 2011; Tozliim
vd., 2016; Zeytinoglu vd., 2015). Osteointegrasyonun klinik ve radyografik incelemelerle
izlenmesi Onemlidir. Fraktal analiz, dental implantlarn baslangictaki stabilitesini
degerlendirmek i¢in radyografik goriintiilerin nicel bir analizine yardimci olabilir. Bu
nedenle, fraktal analiz, implantlarin primer stabilitesinin belirlenmesinde bir tarama araci

olarak uygulayicilara destek saglayabilir (Kato vd., 2020).

Ek olarak temporomandibular eklem bozuklugu olan hastalarin bilateral mandibular
kondillerinin trabekiiler yapisini incelemede (Arsan vd., 2017), hipodontisi olan ve olmayan
hastalarda mandibular trabekiiler kemik yapisinin degerlendirilmesinde (Créton vd., 2012),
Osteogenesis Imperfecta (Apolinario vd., 2016), orak hiicreli anemi (Demirbas vd., 2008),
kronik bobrek yetmezligi(Gumussoy vd., 2016), renal osteodistrofi (Fernandes vd., 2016),
Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus (Kursun-Cakmak & Bayrak, 2018) gibi sistemik hastalik
ve sendromlara sahip bireylerin ¢ene kemiklerinin trabekiilasyonundaki degisiklikleri

gozlemlemede fraktal analizden ve panaromik radyografilerden yararlanilmistir.
2.7.6. Periapikal Radyografiler ve Fraktal Analiz

Agi1z i¢i goriintlileme tekniklerinden biri olan periapikal radyografiler; dislerin
kronundan koék ucuna kadar olan mesafeyi, interdental bolgeyi, periradikiiler alani
goriintiilemeye olanak verir (S. C. White & Pharoah, 2014). Basta endodonti ve
periodontoloji alanlarinda olmak iizere fraktal analiz yOntemiyle kemik yapisimin
incelenmesi i¢in iki boyutlu periapikal radyografilerden siklikla yararlanilir (Kato vd.,

2020).

Peridontolojide; periodontitis hastaligin siddetine gore alveolar kemik yapisinin
kiyaslanmasinda, saglikli ve periodontitis hastalarinin trabekiiler kemik yapisinin

incelenmesinde, gingivitis ve periodontitis hastalarinin kemik yapisinin karsilagtirilmasinda
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periapikal radyografi ve fraktal analiz yonteminden yararlanilmistir (Sener vd., 2015; Shrout

vd., 1998; Updike & Nowzari, 2008).

Endodontide; daha ¢ok kok kanal tedavisi Oncesi ve sonrasinda alveolar kemikte
gozlemlenen degisikliklerin incelenmesinde, lezyonlu dislerin kok kanal tedavisi sonrasi
iyilesmesini takip etmede, tip 2 diabetin lezyonlu diglerin kok kanal tedavisi sonrasi fraktal
boyutuna etkisini gozlemlemede fraktal analizden faydalanmislardir (S.-K. Chen vd., 2005;
Tosun vd., 2022; Ugur Aydin vd., 2021; Yu vd., 2009).

2.7.7. Bite-wing Radyografiler ve Fraktal Analiz

Film tizerindeki 1sirma kanatlarini 1sirtilarak alinan bite-wing radyograflar; maksillar
ve mandibular dislerin kronlarin1 ve kdklerinin bir kismini, interproksimal alandaki ¢tiriik
lezyonlar1 ve restorasyonlari, alveolar kreti goriintiillemeyi saglar. Fakat apikal bolgeyi

goriintiileyemezler (S. C. White & Pharoah, 2014).

Bifosfonat tedavisinin geleneksel periodontal tedavi sonucuna etkisi (Lane vd.,
2005), farkli boyut ve sekildeki ilgi bolgelerinin (ROI) kullanilmasinin alveol kemiginin
fraktal indeksi {izerindeki etkisini karsilagtirmada (Shrout vd., 1997), taskin
restorasyonlarm altindaki alveolar kemigin trabekiiler mimarisindeki degisiklikleri

incelemede(Yasar vd., 2010) bite-wing radyografiler ve fraktal analiz yontemi kullanilmustir.
2.7.8. Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ve Fraktal Analiz

KIBT, maksillofasial bolgedeki osse6z yapilar1 hacimsel olarak goriintiileyen 3
boyutlu bir goriintilleme aracidir (S. C. White & Pharoah, 2014). KIBT, sert dokularin
distorsiyon ve list iiste binme olmaksizin 3 boyutlu ve ger¢ek boyutlarla uyumlu 6l¢tim elde

edilmesini saglar (Fuhrmann vd., 1995; Vandenberghe vd., 2007).

KIBT goétiintilleme teknigi ve fraktal analiz yontemi yardimiyla; implantlarin
planlanmas1 ve degerlendirilmesi (Gonzélez-Martin vd., 2012), orak hiicreli anemi
hastalarinin ¢ene kemiklerinin degerlendirilmesi (Avsever vd., 2015), Tip 2 diabetin
mandibulada neden oldugu osteoporotik degisikliklerin incelenmesi (Kayipmaz vd., 2017),
dejeneratif osteoartritin mandibular kondildeki trabekiil yapisina etkisinin degerlendirilmesi
(Kayipmaz vd., 2019), gomiilii kaninlerin etrafindaki kemik yogunlugunun incelenmesi

(Servais vd., 2018) gibi caligmalar yapilmstir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu
tarafindan 07.11.2023 tarihinde 2023/348 proje numarali GOKAEK-2023/18.08 numaral

karar ile ytriitiilmesi uygun bulunmustur.
3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismanin 6rneklem biiyiikligiini belirlemek amaciyla G*Power 3.1 kullanilarak
yapilan gii¢ analizinde, %95 gii¢ ve %S5 hata pay ile etki biiytikligli dz=0,39 olarak 85 hasta

ile giivenilir sonuglar elde edilebilecegi hesaplandi (Sekil 3.1.).

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Tail(s) = Two, a err prob = 0,05, Power (1-B err prob) = 0,95

0,7
0,6

0,5

E Power (1-B err prob)
0,4
) —— =0,95
0,3

Effect size dz

0,2

0,1

0 T v T v T L] T ¥ T ¥ T L T
30 40 50 60 70 80 90 100
Total sample size

Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan gii¢ analizi grafigi.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Bu c¢ahgmada, 2019-2023 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'ne cesitli sikayetlerle bagvurmus hastalarm kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Toplamda 75172 hastanin kayitlar1 arasindan periapikal radyografilerinde taskin
restorasyonlar1 olan hastalar incelendiginde toplam 320 hastada taskin restorasyona
rastlanildi. Bu hastalar igerisinden asagida belirtilen dahil etme ve diglama kriterlerine uygun

olarak toplam 85 hastanin periapikal radyografisi calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Mandibular premolar-molar ve maksiller premolar-molar diglerde taskin

restorasyona sahip dislerin izlendigi periapikal radyografiler ¢aligmaya dahil edildi.
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e Tek arayliziinde taskin restorasyon olan dislerin izlendigi 18 yas ve {izeri hastalarin

radyografileri calismaya alind.
Dislama Kriterleri:
e Vertikal kemik kaybi1 goriilen dislere ait radyografiler,
e Diisiik goriintii kalitesine veya artefakta sahip ve siiperpoze radyografiler,

e Mesial ya da distalde komsu dise sahip olmayan tagkin restorasyonlu dislerin oldugu

radyografiler,

e Kemik metabolizmasmi etkileyen sistemik bir rahatsizligi bulunan veya kemik

metabolizmasina etki eden ilag kullanan hastalarin radyografileri,

e Fraktal analiz yapilirken segilecek alanin ideal bir sekilde yerlestirilemedigi ya da
yerlestirildiginde Ol¢iimii etkileyebilecek lezyon varligi, sklerotik kemigi i¢ine alan

radyografiler,

e Ilgili bolgede fraktal analiz dl¢iimiinii engelleyecek herhangi bir patolojik duruma

sahip olan hastalarin radyografileri.
3.3. Goriintiilerin Elde Edilmesi

Periapikal radyografiler, BELMONT PHOT-X II cihazinda 60-70 kV, 3-6 mA, 0.01-
2 sn parametrelerinde ¢ekilmisti. Calismaya dahil edilen hastalarin periapikal radyografileri

TIFF formatinda kaydedildi ve ayn1 zamanda numaralandirilarak anonimlestirildi.
3.4. ilgili Alanlarin Secilmesi

[lgili alanlar, segilen 85 tane periapikal radyografi iizerinde Image J versiyon 1.52
programi (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) kullanilarak taskin
restorasyon bulunan disin mesial ve distal interdental bdlgesinden kok yiizeyinin,
periodontal araligin ve kortikal kemigin sinirlar1 diginda kalacak sekilde secildi. Segilen
bdlgeler standardizasyonunu saglama agisindan marjinal kemikten 1 mm uzakta, sadece
trabekiiler kemigi igerecek sekilde ayarlandi. Bu baglamda 70x140 piksel boyunda
dikddrtgen bir ilgili alan (ROI) belirlendi (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. ROI se¢cimi

3.5. Fraktal Analiz Basamaklarinin Uygulanmasi

Secilen ilgili alanlarda, kutu sayma metodu ile fraktal boyut hesaplanabilmesi i¢in White

ve Rudolph’un tasarladigi su basamaklar uygulandi (Sekil 3.3.).

1.

Orijinal radyografilerden kirpilan ilgili alan boélgeleri (ROI) dublike edilerek
kopyaland:.

Ilgili bolgede yumusak dokunun olusturdugu densite farkliligmi ortadan kaldirip
biiylik densite farkliliklarmi ortaya ¢ikarmak icin “Gaussian Blur” filtresi ile
bulaniklastirild.

Filtrelenen goriintli ‘Subtraction’ se¢enegiyle orijinal goriintiiden ¢ikartildi.
Sonrasinda her bir piksel i¢in ‘add’ secenegi ile 128 gri deger eklendi.

Daha sonra ‘binarizasyon’ islemi ile goriintii siyah beyaz hale geldi. Boylece kemik
iligi ve trabekiillerin ana hatlar1 belirginlestirildi.

Giiriiltiiniin azaltilmasi i¢in ‘erode’ iglemi uygulandi.

Sonrasinda alanin genisletilip belirginlestirilmesini saglayan ‘dilate’ islemleri
uygulandi.

‘Invert’ segenegi ile goriintii tersine g¢evrilip siyah alanlar beyaza, beyaz alanlar
siyaha doniistiirtildii. Boylece trabekiillerin ana hatlar1 ortaya ¢ikarildi.

‘Skeletonize’ iglemi ile trabekiiler kemigin ana hatlari ¢izgisellestirilerek iskeleti elde

edildi. Boylece fraktal boyutun Slgiilebilmesi i¢cin hazir hale getirildi.

31



Sekil 3.3. Fraktal Analiz Basamaklar:

3.6. Fraktal Boyutun Olciilmesi

Bu 6n islemlerden gecirilen goriintiiler “Fractal Box Count” secenegi ile 2, 3, 4, 6, 8,
12, 16, 32, 64 piksel boyutlarindaki karelere boliindii. Trabekiilleri temsil eden c¢izgileri
barindiran bu kareler herbir piksel i¢in ayr1 ayr1 sayildi ve toplam kare sayis1 hesaplandi. Bu
hesaplama disin taskin restorasyon tarafi i¢in ayr1 ve tagskin restorasyon olmayan tarafi igin
ayr1 ayr1 hesaplandi. Bu degerler logaritmik Olgekte bir grafige aktarilarak grafikteki
noktalardan gecen bir dogru ¢izildi. Bu dogrunun egimi olgiilerek incelenen goriintiiniin

karmagikligini gosteren fraktal boyut degeri elde edildi (Sekil 3.4.).

D=0.9530

log (count)

P I R S R I R S
1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
log (box size)

Sekil 21. Degerlerin logaritmik élgekte gosterimi
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3.7. Taskin Restorasyon A¢isimin Olgiilmesi

Taskin restorasyonlarin, taskinliginin degerlendirilmesi amaciyla dis ylizeyi ile
yaptiklart ac¢1 Olgiildii. Bu dogrultuda tagkin restorasyonun mesio-distal olarak en ug
noktasindan mine sement sinirina bir ¢izgi ¢ekildi. Daha sonrasinda bu noktadan, kontak
noktasia bagka bir ¢izgi ¢ekildi. Bu iki ¢izgi arasinda kalan ag1, taskin restorasyonun agist

olarak belirlendi (Sekil 3.5.).

Taskin restorasyon agi

RestogasSyonun MD €
olarakﬁl uc noktasi

Sekil 3.5. Taskin restorasyon agisinin belirlenmesi

3.8. Siif ici Korelasyon Katsayisinin Hesaplanmasi

Fraktal analiz degerlerinin ve sarkan restorasyon agisinin ilk Ol¢iimiinden bir ay
sonra, Ol¢limlerin  %?20'si ilk Olglimleri yapan arastirmaci tarafindan yeniden
degerlendirilmistir. Bu, ilk dl¢timlerin giivenilirligini degerlendirmek i¢in yapilmistir. Elde
edilen degerler daha sonra smif i¢i korelasyon katsayis1 degeri kullanilarak

karsilastirilmistir. Calisma igin ilk dl¢timler kullanilmistir.

3.9. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi amactyla IBM SPSS 21 kullanildi. Normal

dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilan taskin ve
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kontrol FD degerleri arasindaki iliskinin incelenmesinde esli iki 6rnek t-testi kullanildi ve
aralardaki iligski Pearson korelasyon katsayisi ile sunuldu. Taskin restorasyon agismin FD
degerine etkisi lineer regresyon analizi ile incelendi. Analiz sonuglar1 ortalama + standart

sapma, frekans (ylizde) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.
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4.BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 36.8 olarak elde
edildi. Hastalarin %59.2'si kadmlardan, %40.8’i erkeklerden olusmaktaydi. Hastalardan
alinan dlgtimlerin %67.2'si maksilla ve %32.8'i ise mandibular bdlgeden elde edildi. Kavite
tipleri incelendiginde ise %60'1 DO, %30.3't MO ve %9.7'si ise MOD oldugu goriildi.
Periapikal radyografilerinde taskin dolgu izlenen 320 hastadan sadece 85 tanesi fraktal analiz
amaciyla calismaya dahil edildi. Dahil edilememe nedenleri arasinda en ¢ok izlenen durum
%49.8 oran ile vertikal kemik kaybiyd1 (Tablo 4.1.). ROI se¢imi i¢in yeterli alanin olmamasi,

radyografilerdeki goriintii kalitesinin yetersiz olmasi diger nedenler arasindaydi.

Tablo 4.1. Demografik ozelliklere ait tanimlayici istatistikler

n =320

Yas 36.8+11.84
Cinsiyet

Kadin 187 (59.2)

Erkek 129 (40.8)
Bulundugu Cene

Maksilla 215 (67.2)

Mandibula 105 (32.8)
Kavite Tipi

DO 192 (60)

MO 97 (30.3)

MOD 31(9.7)
Dahil Edilmeme Nedeni

ROl icin yeterli alan yok 91 (38.7)

Radyografi kalitesi yetersiz 28 (11.9)

Vertikal kemik kaybi1 goriildii 116 (49.4)

Ortalama £ s. sapma, n (%)

Hastalarin fraktal analiz degerleri incelendiginde; taskin tarafta elde edilen FD 0.99 + 0.06
olarak tespit edilirken, kontrol tarafinda elde edilen FD 1.04 = 0.06 olarak bulundu (Tablo
4.2.). Tagkin FD ve kontrol FD bagiml1 t-testi ile karsilastirildiginda aralarindaki farkliligin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriildl (p<0.001).

35



Tablo 4.2. Taskin ve kontrol taraf FD arasindaki iliskinin incelenmesi

n=85 Ortalama £ s. sapma r Test ist. p*
Taskin FD 0.99 + 0.06

Kontrol FD 1.04 + 0.06 06l -9.823 <0001
*Esli iki 0rnek t testi, r: Pearson korelasyon katsayisi

Taskin restorasyon agisinin FD degerine olan etkisini aragtirmak tizere her bir hasta i¢in FD
orant (kontrol FD/tagkin FD) hesaplandi (Tablo 4.3.). Daha sonra hastalarin FD oranina
tagkin restorasyon agisinin etkisi lineer regresyon analizi ile arastirildi. Kurulan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmamais olup (F=0.072, p=0.789), taskin restorasyon agisimin

FD oranina etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.3. Taskin restorasyon agisinin etkisinin incelenmesi

Bo (%95Cl) Bi SH Testist. p rt r?
Sabit 1.064 (1.022 - 1.106) 0.021 50.435 <0.001

Taskin Rest. A¢ist  0(-0.001 - 0.001) -0.029 0.001 -0.268 0.789 -0.029 -0.029

F=0.072, p=0.789, R?>=-0.011, Bo: Standartlastirilmamis katsayi, Bi: Standartlastirilmis
katsayi, Cl: giiven araligi, SH: Standart hata, r': Basit (zero-order) korelasyon, r?: Kismi
(partial) korelasyon

Smif i¢i korelasyon katsayisi degerleri degerlendirildiginde, taskin taraf fraktal analiz
Ol¢timleri i¢in 0,882; kontrol taraf icin ise 0,900 degeri tespit edilmistir. Sarkan restorasyon

acismin tekrarlanabilirligini gosteren ICC degeri ise 0,996 olarak tespit edilmisti.
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5. TARTISMA

Taskin restorasyonlarin olusmasinda, klinik olarak ulasilmasi ve goriilmesi zor
alanlarda ¢alismak en 6nemli faktdrlerden birisidir. Bunun yani sira bazi dislerde goriilebilen
servikal yiv ve konkavite gibi anatomik varyasyonlar, matriks ve kama sistemlerinin eksik
ve hatali kullanimi, yetersiz cilalama da taskin restorasyonlarin meydana gelmesine neden
olabilecek diger faktorler olarak soylenmektedir (Frankenberger vd., 1999b; Lang vd., 1983;
Schwartz vd., 1996). Tagkin restorasyonlardaki sarkik kenarlar, periodonsiyumda bakteriyel
plak birikimini tetikleyip periodontal inflamasyona ve alveolar kemik kaybimna yol
acabilmektedir. Ayrica temizlenemeyen alanlarin olugsmasma neden olmalar1 sebebiyle
sekonder ciiriiklere de neden olduklar1 bildirilmistir (Bjorn vd., 1969; Brunsvold & Lane,
1990; J. T. Chen vd., 1987; Eid, 1987; Gilmore & Sheiham, 1971; Kells & Linden, 1992;
M;jor, 2005a; Mjor & Gordan, 2002). Bu sarkik kenarlari ortadan kaldirilmasi ve uygun bir
periodontal tedavi sonrasinda, hasar gormiis periodonsiyumun biiyiik Olgiide iyilestigi
bildirilmistir (Highfield & Powell, 1978). Restoratif dis tedavisi klinik pratiginde sik
karsilagilan bu durumun periodonsiyum ve komsu kemik dokusunda biraktigi etkinin
onemini vurgulamak amaciyla, bu ¢calismamizda tagkin restorasyonlarin alveolar kemikteki

etkisini incelemek amaglanmistir.

Alveolar kemikte meydana gelen mineral kaybi %30-50 oranmna ulastiginda iki
boyutlu konvansiyonel radyografilerde gozle goriiliir hale gelmektedir. Ancak kemik
kaybmin radyografik incelemelerle daha erken tespit edilmesi klinik anlamda 6nem arz
etmektedir (Jeffcoat, 1992). Trabekiiler kemik, kompakt kemige kiyasla metabolik aktivitesi
daha yiiksek ve turnover hizi daha fazladir (Southard vd., 1996). Bu sebeple kemik
yogunlugu ve mineralizasyonundaki degisiklikleri incelemede trabekiiler kemige daha ¢ok
yogunlasilmistir (Mulder vd., 2006). Objektif bir sekilde erken kemik kayiplarini tespit
etmenin ¢esitli yollar1 aranmistir ve bunlardan birisi de fraktal analiz yontemidir (Sener vd.,

2015).

Fraktal analiz, karmasik sekilleri ve yapisal oriintiileri tanimlamak i¢in kullanilan
matematiksel bir 6l¢tim teknigidir. Trabekiiler mimari, osteoblast ve osteoklastlarin kemik
matriksini ¢ikarip eklemesi yoluyla gerceklesir ve trabekiiler kemigin yapisindaki birbirine
bagli trabekiiller fraktal desen tanimma uymaktadir. Trabekiiler kemik yapisinda meydana
gelen karmagik degisiklikleri incelemek i¢in fraktal analiz yonteminin kullanilabilecegi

belirtilmistir (Fazzalari & Parkinson, 1996). Dis hekimliginde fraktal analiz yontemiyle
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trabekiiler kemigin incelendigi ¢ok sayida calisma mevcuttur. Sansare ve ark. cerrahi
alaninda implant tedavisinden once ve sonrasinda iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla
fraktal analiz yontemini kullanmislar ve implant tedavisinden sonra fraktal degerde bir artig
gozlemlemislerdir. Sonug olarak implant ¢evresindeki kemik mikro yapisinin arttigmi ve
boylece fraktal analizin implant basarisinin tahmin edilmesine yardimci olabilecegini
savunmuglardir (Sansare vd., 2011). Endodontik alanda Chen ve ark. periapikal lezyonlu
dislerde kok kanal tedavisinden 6nce ve sonra kok apeksinin etrafindan ilgili alanlar segerek
kemikteki degisimi incelemek i¢in fraktal analizi kullanmiglardir. Tedaviden 3 ay sonra
alman periapikal radyografilerde fraktal boyut degerinin arttigini gézlemlemislerdir. Kok
kanal tedavisinden sonra periapikal bolgedeki trabekiiler kemikteki degisimlerin erken
saptanmasinda fraktal analizin yararli olabilecegini belirtmislerdir (S.-K. Chen vd., 2005).
Periodontoloji alaninda Updike ve Nowzari siddetli, hafif periodontitis ve saglikli hastalarin
trabekiiler kemik yapisin1 periapikal radyografiler iizerinden kutu sayma metoduyla
incelemisler ve periodontitisli hastalarin fraktal boyut degerinin saglikli hastalara gore
anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna varmislardir. Kemik seviyesinde azalma ve
trabekiiler yapinin bozulmasi ile karakterize olan periodontitiste, fraktal analiz ile kemik
kaybmin erken teshisi ve tedavisinin yararl olacagini belirtmislerdir (Updike & Nowzari,

2008).

Bu bilgilerin rehberligiyle c¢alismamizda; klinik olarak hala karsilagilan taskin
restorasyonlarm alveolar kemikteki etkisini incelemek amaciyla fraktal analiz yonteminden
yararlanilmistir. Yayinlanan bir meta analizin sonucuna gore fraktal boyut hesaplama

yontemlerinden en giincel ve sik uygulanan ‘kutu sayma’ metodu kullanilmistir (Kato vd.,

2020).

Taskin kenarli restorasyonlarda fraktal analiz yontemini kullanarak trabekiiler
kemikteki degisimi inceleyen tek calisma mevcuttur. Yasar ve ark. taskin kenarli
restorasyonlarin  altindaki alveolar kemik degisimini incelemek amaciyla taskin
restorasyonlu 28 adet dijital bite-wing radyografisi ve 28 tane kontralateral taraftan bite-
wing radyografileri ¢aliymalarinda kullanmislardir. Image J programindan analyze particle
komutu ile nesne sayis1 (trabekiiler kemik adasi sayisi, NO) hesaplanmistir. Bu nesnelerin
feret ¢aplarini (FeD) yani trabekdillerin ¢capmi 6lgmiisler ve kutu sayma metoduyla fraktal
deger elde etmislerdir. Mevcut dis arasi bosluklarin farkliliklari nedeniyle ROI'lerin
boyutlar1 birbirinden farkli oldugundan, NO, birim alan basma ortalama NO'yu (MNO/A)
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olusturmak i¢cin ROI alanina bolmiislerdir. MNO/A'nin sarkan restorasyonlarin altindaki
alveolar kemikte (0,025) kontrol bdlgelerine (0,054) gore daha diisiik oldugu ve sarkan
restorasyonlarin oldugu alveolar kemikteki MNO/A ile kontrol bolgeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bulmuslardir (p <0,0001). Ancak sarkan
restorasyon tarafindaki kemigin FD degerleri ile kontrol taraf FD degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulamamislardir (p = 0,963). Bahsedilen ¢alismada ROI
boyutlar1 birbirinden farkliyd1 ve birim alan basina ne kadar NO diistiigiinii hesaplamak i¢in
NO’yu ROI alanma bolmiislerdir (MNO/A). Ancak bizim calismamizda ROI boyutu
standart oldugu i¢in buna ihtiya¢c duyulmamistir. Bizim elde ettigimiz sonucglara gore
hastalarin fraktal analiz degerleri incelendiginde; taskin tarafta elde edilen fraktal boyut
degerleri, kontrol tarafinda elde edilen fraktal boyut degerlerinden daha diisiiktii. Taskin FD
ve kontrol FD karsilastirildiginda aralarindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu
goruldi. Yasar ve ark yaptiklar: bu ¢alismada taskin restorasyonun agisini da dlgmiisler ve
sarkan restorasyonun agisi ile diger veriler arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamuistir.
Yasar ve ark., taskin restorasyonlar1 bite-wing radyografiler lzerinden incelerken bizim
calismamizda periapikal radyografiler incelenmistir. Ayrica onlarm ¢alismalarmdaki
calismaya dahil edilen rontgen sayis1 28 iken bu ¢alismada yapilan gii¢ analizi sonucunda
orneklem biiytikligii 85 olarak belirlenmistir. Bizim g¢alismamizda fraktal analiz icin
calisgmaya dahil edilen taskin restorasyonlu dislerin, saglikli tarafindaki kemik dokusu
kontrol olarak belirlenmistir. Bu durumun Yasar ve ark. caligmalarinda kontrol bolgesi
olarak karsit arktaki simetrik disi segmeleriyle bir farklilik olusturmaktadir. Ek olarak bizim
calismamizda ROI boyutunun standardize olmasi da onlarin caligmalar1 ile farklilik
olusturan diger bir durumdur. Dolayisiyla, bu iki ¢alisma arasindaki uyumsuzluk yukarida
bahsedilen yontem farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir (Yasar vd., 2010). Ayrica,
calismalarinda Ol¢timlerin tekrarlanabilirligi onemli bir 6lgek araligi sergilemistir. Fraktal
boyut dl¢iimleri incelendiginde, kontrol tarafi i¢in yapilan 6l¢iimlerin tekrarlanabilirligi icin
hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,68 iken, sarkan restorasyonlarn oldugu taraf i¢in yapilan
Ol¢timlerin tekrarlanabilirligi i¢in bu degerin 0,94 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda,
tekrarlanabilirligi degerlendirmek i¢in hesaplanan smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) degeri
kontrol tarafi i¢in 0,900 ve sarkan restorasyonlarin bulundugu taraf i¢in 0,882 olarak

bulunmustur.

Taskin restorasyonlu dislerde sarkan kenarlarmin periodontal dokulardaki etkisini

fraktal analiz disinda baska yontemlerle incelemeyi hedefleyen ¢aligmalar da mevcuttur. Bu
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caligmalarda alveolar kemik kret tepesinin yiiksekligindeki degisim, cep derinligi l¢iimleri,
plak ve diseti indeks Ol¢timleri kullanilarak bu durum degerlendirilmeye c¢alisilmistir

(Jansson vd., 1994; Millar & Blake, 2019; Roman-Torres vd., 2006; Tarcin vd., 2023).

Millar ve Blake, 35 adet tagkin restorasyon olan ¢ene bolgesine ait ve 35 adet karsi
taraftaki arki iceren bite-wing radyografileri incelemislerdir. Referans olarak tagkin kenarin
en u¢ noktasi ve kontrol digin mine sement sinirindan alveolar kret tepesine olan mesafeyi
karsilastirmislardir. Radyografik degerlendirmeye gore, deney disleri i¢in yillik ortalama
kemik kayb1 0,16 mm (0,06-0,77 mm aralig1) iken kontrol disleri i¢in yillik ortalama kemik
kaybt 0,06 mm (0,025-0,33 mm aralig1) olarak bulmuslardir. Bununla birlikte biiylik
cikintilarm kiiciik ¢ikintilara gére daha fazla kemik kaybina neden oldugunu ama tiim sarkik
kenarlarin kemik kaybini arttrmadigini da gézlemlemislerdir. Bu durumu; kemik kaybina
dogrudan taskin kenarlarin neden olmadigini, hastaya bagli faktorlerin de s6z konusu

olabilecegine baglamislardir (Millar & Blake, 2019).

Tar¢m ve ark. KIBT {izerinden yaptiklar1 ¢alismada taskin restorasyonlu disleri ve
kontrol grubu olarak saglam kars1 veya komsu disleri incelemislerdir. Kemik kaybini,
mesafe Ol¢iim araci kullanilarak CEJ ile interproksimal alveoler kret arasindaki mesafe
Olcerek belirlemislerdir. Sarkan yiizeylere (2,28 + 1,69 mm) bitisik kemik kayb1 miktari,
kontrol ylizeylerine (1,53 & 1,73 mm) kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulmuslardir. (p <
0,05). Ancak taskin kenar1 olmayan arayiiz restorasyonlarin da kemik kaybma neden
oldugunu ve sarkik kenarin boyutuyla kemik kaybi1 arasinda bir iliski olmadigmi
belirtmislerdir (Tarcin vd., 2023).Bizim ¢alismamizdaki tagkin kenar agilarmin fraktal boyut
degeri ile arasinda bir korelasyonun goriilmemesi durumu literatiirlerle uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Onceki calismalarda taskin restorasyonlu dis ve kontralateral cene bolgesindeki
simetrik digin veya komsu dislerin kemik yapis1 incelenmistir (Millar & Blake, 2019; Tarcin
vd., 2023; Yasar vd., 2010). Ancak calismamizda taskin kenarin etkisinin daha net
kiyaslanabilecegi diisiincesiyle ayni digin iki farkli arayiiziindeki interdental kemik bdlgesi
incelenmigstir. Bu degerlendirme yapilirken digsiz bolgelerdeki kemigin yogunlugunun ve
yapisinin degisebileceginden yola ¢ikarak dislerin diger dislerle komsulugu 6nemsenmis ve
digsiz bolgeler calismaya dahil edilmemistir. Calismamizin bulgular1 dahilinde, tagkin

restorasyonlar diger caligmalarda oldugu gibi en sik maksillar molar bdlgede goriilmiistiir.
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Bunun sebebi bu bolgelerin daha az goriinilir olmasina ve ulasiminin daha sinirli olmasina
baglanmistir (Jenkins vd., 1994; Kells & Linden, 1992; Millar & Blake, 2019; Pack vd.,
1990; Tarcin vd., 2023).

Dindar ve ark. taskin restorasyona komsu marjinal kemik yiiksekligini ve
yogunlugunu radyografik olarak belirleyip kontrol bdlgeleriyle kiyaslamislardir. Marjinal
kemik kaybini degerlendirmek i¢in CEJ ile marjinal kemik seviyesi arasindaki mesafe
Olgiilmiis ve ayni disin kontrol saglam yiizeyi ve kontralateral disin ayni tarafi ile
karsilastirildiginda anlamli bir azalma oldugunu belirtmislerdir. Kemik yogunlugunu 6lgmek
icin taskin kenara komsu marjinal kemikten 35x35 boyutlarinda ROI se¢ilmis ve ROI’nin
piksel yogunlugu (PI) Hounsfield birimleri (HU) cinsinden 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubu
olarak ayni digin diger yiizeyi degerlendirmeye alinmistir. Taskin restorasyona bitisik
marjinal kemigin kemik yogunlugu Olc¢timleri, ayni1 disin kontrol saglam yiizeyine gore
onemli 6l¢tide daha diisiik bulunmustur (Dindar vd., 2022). Taskin kenarli taraf ile ayn1 digin
saglam tarafi arasinda kemik yapisinda anlamli fark gézlemlemeleri bizim calismamizin

sonuclarmi destekler niteliktedir.

85 adet periapikal radyografi iizerinden elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda taskin
kenar tarafindaki fraktal boyut degerinin kontrol tarafina kiyasla anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda tagkin restorasyonlarin alveolar kemikteki olas1
negatif etkilerini, fraktal analiz yardimiyla degerlendirilebilecegi ortaya konulmustur. Bu
nedenle ‘Taskin restorasyonlarin, trabekiiler kemigin fraktal boyut degerlerine etkisi yoktur’

kor hipotezi reddedilmistir.

Bu ¢aligma restrospektif bir ¢alisma oldugundan ve sadece radyografik bir ¢aligma
olmasindan kaynakli olarak hastalarin mevcut klinik degerlendirmeleri ¢alismaya dahil
edilememistir. Ancak taskin restorasyonlarin komsu alveolar kemikteki gozle goriilmeyen
etkisini degerlendirebilmek amaciyla radyografik olarak vertikal kemik kaybi1 goriilen ve
periodontal yikimin fazla oldugu diisiiniilen goriintiiler ¢aligma dis1 birakilmistir. Boylece
radyografik olarak kontrol grubuyla uyumlu goriinen tagskin restorasyonlara komsu
trabekiiler kemikte, gozle goriilmeyen bir kayip oldugunu fraktal analiz ile tespit

edilebilmistir.

Fraktal analiz caligmalarinda siklikla panaromik, periapikal, bite-wing, CBCT

goriintiileme cihazlar1 kullanilmistir (Aktuna Belgin & Serindere, 2020; Kayipmaz vd.,
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2019; Millar & Blake, 2019; Yasar vd., 2010). Bollen ve ark, panaromik ve periapikal
radyografilerdeki  fraktal boyut degerlerini karsilastirmast  sonucu periapikal
radyografilerdeki fraktal degerin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Periapikal
radyografilerin panaromik radyografilere gére daha yiiksek ¢oziiniirliikte oldugunu ve ince
kemik trabekiillerini tespit etmede daha basarili oldugunu belirtmislerdir (Bollen vd., 2001).
Panaromik, periapikal ve KIBT goriintiilemelerinden fraktal analiz ile trabekiiler kemigin
yapismin degerlendirilmesi en iyi periapikal radyografilerde; ardindan sirasiyla panaromik

ve KIBT araciligiyla gerceklestirildigi belirtilmistir (Vadiati Saberi vd., 2021).

Calismamizin sinrlamalarindan birisi, periapikal rontgenler restrospektif olarak
incelendigi i¢in taskin restorasyonlarin ne zaman yerlestirildigi ile ilgili bilgimizin
olmamasiydi. Ancak hastalarin mevcut diger rontgenleri de incelenerek yeni yapildigi
diisiiniilen restorasyonlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu ¢ikarimi yapamadigimiz durumlar
icin de restorasyonlarin yerlestirilmesinden itibaren hastalarm kurumumuza bagvurmasi
arasinda belli bir siirenin gectigi diisiiniilmiistiir. Ayrica c¢alismamizda periapikal
radyografiler retrospektif olarak incelenmis ancak bu radyografilerin standardize olup
olmadig1 bilinmemektedir. Daha 6nce yapilan bir calismaya gore radyografik agilanmanin
ve tiip ayarlarindaki farkliligin periapikal radyografilerden elde edilen fraktal boyutu
etkileyip etkilemedigini degerlendirilmis ve bu degerler degistirildiginde fraktal boyut
farkliliklarinin tiim degiskenler (agilanma, tiip potansiyeli ve impuls) icin istatistiksel olarak

onemsiz ( p< 0.05) oldugunu belirtmislerdir (Jolley vd., 2006).

Bu calismadan elde edilen bulgular giinlimiizde hala karsilasilan taskin
restorasyonlarin etkilerinin g6z ard1 edilemeyecegini, ideal marjinal uyumun 6nemini ortaya
koymaktadir. Uygun matriks ve kama sistemlerinin kullanimi, yeterli cilalama islemleri ile
bu problemlerin daha az goriilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut taskin
restorasyonlarin giderilerek alveolar kemik iizerindeki degisikliklerin fraktal analiz
caligmalariyla takip edilmesini amaglayan klinik arastirmalara ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC
Bu tez caligmasindan elde edilen bulgulara gore asagidaki sonuglar ¢ikarilmistir:

1. Taskin restorasyonlar en sik maksillar molar bdlgede ve disto-okluzal kavite tipine
sahip diglerde goriilmiistiir.

2. Taskin restorasyonlarin trabekiiler kemik iizerindeki osteoporotik etkisini tespit
etmede fraktal analizin yararli olabilecegi sonucuna varilmistir.

3. Taskin restorasyonlar, alveolar kemikte gozle goriilmeyen kayiplara neden
olmaktadir.

4. Taskin restorasyon agisi ile fraktal boyut arasinda bir korelasyon bulunmamustir.
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