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OZET Amag: Bu galismanin amact, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) goriintiilerinde farkli mandibular kondil morfolojilerine sahip
hastalar1 siniflandirarak kondil tiplerini fraktal analiz (FA) ile deger-
lendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya agiz, dis ve gene rad-
yolojisi ana bilim dali arsivinde kayith, KIBT goriintiilerinde
temporomandibular eklemin net olarak izlendigi 50 hasta dahil edildi.
Her hasta i¢in sag ve sol kondiler morfoloji, koronalde mesio-distal ola-
rak en genis izlendigi kesit incelenerek konveks, yuvarlak, diiz ve agili
olarak siniflandirildi. FA, Image J programi kullanilarak hesaplandi.
Elde edilen veriler SPSS 20 programina aktarilarak istatistiksel olarak
karsilastirildi. Bulgular: Calismada, yas aralig1 18-60 olan 22 kadin ve
28 erkek hastanin mandibular kondil morfolojileri degerlendirildi. Kon-
diler morfolojiler vakalarin %36’sinda yuvarlak, %29’unda disbiikey,
%?27’sinde diiz, %8’inde a¢1l1 olarak tespit edildi. Kadin hastalarda en
sik yuvarlak (%40,9) kondil tipi, erkek hastalarda en sik yuvarlak ve
disbiikey (%32,1) kondil tipi izlendi. Mandibular kondillerin FA de-
gerleri 1,05-1,47 degerleri arasindaydi. FA degeri, mandibular kondil
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi (p<0,05).
Diiz kondil tipi en diisiik, ag1l1 ve disbiikey kondil tipi en yiiksek degere
sahipti. FA degeri, yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda anlaml bir fark-
lilik gostermedi. Sonuc: Yuvarlak, digbiikey ve agil1 kondil tiplerinin
fraktal degerleri daha yiiksek iken diiz kondil tipinde fraktal degerlerin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Diiz kondil tipinde fraktal deger-
lerin diisiik olmasi, bu tipteki hastalarda kemik kalitesinin azalabilece-
gini ve olast kemik patolojilerine karsi dikkatli olunmas1 gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konik 15l bilgisayarli tomografi;
mandibular kondil; temporomandibular eklem

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to classify patients
with different mandibular condyle morphologies on cone beam com-
puted tomography (CBCT) images and to evaluate condyle types using
fractal analysis (FA). Material and Methods: The study included 50
patients registered in the archive of the department of oral, dental and
maxillofacial radiology, in whom the temporomandibular joint was
clearly visualised on CBCT images. For each patient, the right and left
condylar morphology was classified as convex, rounded, flat and angled
by examining the mesio-distally widest section in the coronal view. FA
was calculated using Image J programme. The obtained data were trans-
ferred to SPSS 20 programme and compared statistically. Results: In
the study, mandibular condyle morphologies of 22 female and 28 male
patients with an age range of 18-60 years were evaluated. Condylar
morphologies were round in 36%, convex in 29%, flat in 27%, and an-
gled in 8% of the cases. The most common condyle type in female pa-
tients was round (40.9%), and the most common condyle type in male
patients was round and convex (32.1%). The FA values of the mandibu-
lar condyles were between 1.05-1.47. FA values showed a statistically
significant difference between the mandibular condyle types (p<0.05).
Straight condyle type had the lowest value, angled and convex condyle
type had the highest value. FA value did not show a significant differ-
ence between age groups and genders. Conclusion: Round, convex and
angled condyle types had higher fractal values, while flat condyle type
had lower fractal values. The low fractal values in the flat condyle type
indicate that bone quality may decrease in patients with this type and
caution should be exercised against possible bone pathologies.

Keywords: Cone beam computed tomography;
mandibular condyle; temporomandibular joint
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Temporomandibular eklem (TME) bolgesi,
yapist ve islevleri bakimindan olduk¢a karmasik,
morfolojisi fonksiyonel kuvvetlerden etkilenen kom-
pleks bir eklemdir. Eklem yapisinin bir pargast olan
kondil; yas, cinsiyet, okluzal kuvvetler, travma ve
malokluzyonlar karsisinda yeniden sekillenme sii-
reglerinden geger.! Kondil morfolojisinin varyasyon-
lart literatiirde ilk kez Yale ve ark. tarafindan analiz
edilmis, kondil bagimin sekline gore disbiikey, agili,
diiz ve yuvarlak olarak 4 gruba ayrilmistir.> Kondil
morfolojisindeki degisikliklerin etiyolojisi multifak-
toriyeldir ancak en yaygin degisiklikler eklem deje-
nerasyonuna bagli olarak ileri yagtaki bireylerde
izlenmistir.> Konik 1smli bilgisayarli tomografi
(KIBT), mandibular kondilin 3 boyutlu ve yiiksek ¢6-
ziiniirliklii goriintiisiinii elde etmemizi saglayarak
TME anatomisini ve olasi patolojilerin goriintiilen-
mesine olanak saglar ancak kemik yapisinda mey-
dana gelebilecek erken degisiklikleri objektif olarak
yorumlamak zordur. Kemik mikro yapisini degerlen-
direrek olusan degisikliklerin erken teshisi ve takibi
icin trabekiiler kemigin morfolojik 6zelliklerini 6lgen
fraktal analiz (FA) yaklagimi fayda saglamaktadir.*

FA, diizensiz ve karmasik viicut yapilarinin de-
gerlendirilebildigi matematiksel bir yontemdir. Bu
yontemin nicel sonucu fraktal boyut olarak tanimla-
nir.’ FA, kemik iligi ve trabekiiler kemik paternini 61-
cerek trabekiler ve mediiller kemik sinirina erismek
icin bir kutu sayma algoritmasi kullanir. Daha yiiksek
bir fraktal boyut degeri, daha yogun trabekiillere
sahip karmasik bir kemik yapisini ifade eder.” Rad-
yologun kemik dokusunun kalitesini tahmin etmesine
izin veren FA, ekonomik ve kolay ulasilabilir olmasi,
trabekiiler morfoloji hakkinda objektif veriler suna-
bilmesi gibi avantajlarindan dolay1 giderek daha po-
piiler hale gelmektedir.®'

Bu calismanin amaci, KIBT goriintiilerinde
farkli mandibular kondil morfolojilerine sahip hasta-
larin kemik kalitesini fraktal boyut dl¢timleri ile de-
gerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma makalesi; KIBT goriintiileri {izerinde
farkl kondil tiplerinin fraktal boyutun degerlendiril-
digi analitik bir aragtirmadir. Kirikkale Universitesi
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolo-
jisi Ana Bilim Dalinda ¢esitli amaglarla KIBT ¢ekti-
ren hastalarin gorlntiileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanin etik onay1 Kirikkale Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulu (tarih: 5 Haziran 2024, no: 2024.05.03-2024/09)
tarafindan alindi. Calismaya kemik metabolizmasini
etkileyen hastalik ve ila¢ kullanim &ykdisii olmayan,
TME’de kirik, kist, tiimor ve gelisimsel anomali goz-
lenmeyen, KIBT goriintiilerinde TME nin net olarak
izlendigi ve taramalarinda artefakt olmayan 50 hasta
dahil edildi. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir. Orneklem sayisi
G*power versiyon 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat
Kiel, Almanya) programi kullanilarak gii¢ analizi ile
belirlendi. %85 gii¢ ve 0,05 anlamlilik diizeyinde 100
orneklem sayisinin (100 kondil) yeterli oldugu tespit
edildi. Hasta verilerine fakiiltenin bilgi yonetim sis-
temi kayitlarindan ulagilmistir. Klinige gelen hasta-
lardan KIBT c¢ekilmeden oOnce rutin olarak
bilgilendirilmis onam formu alinmaktadir. Gortintii-
lerin tamami1 I-CAT (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA) (1sinlama parametreleri: 23x17 cm
FOV, 18,54 mAs, 120 KVP, 8,9 sn) KIBT cihazi ile
cekilmistir. Kondiler morfoloji sag ve sol tarafta, ko-
ronalde kondilin mesio-distal olarak en genis izlen-
digi kesit incelenerek Yale ve ark. tarafindan yapilan
siniflandirmaya gore konveks, yuvarlak, diiz ve acili
olarak kategorize edildi (Resim 1).?

FA igin gerekli islemler “National Institute of
Health Image”in bir versiyonu olan ve “https://ima-
gej.net/ij/” adli internet adresinden iicretsiz olarak in-
1.52b (National
Institutes of Health, USA) goriintii analiz programi
iizerinde kutu sayma metodu ile White ve Rudolph
tarafindan tasarlanan yontem kullanilarak gergekles-

dirilip kullanilabilen Imagel

tirildi."" Olgiimler tek bir maksillofasiyal radyolog ta-
rafindan yapildi. Bu yontemdeki iglem basamaklar su
sekildeydi;

m Goriintiide ilgi alani [region of interest (ROI)]
mandibular kondilin geometrik merkezindeki trabe-
kiiler alan iginde 6060 piksel olarak se¢ildi. ROI se-
¢iminde, kortikal kemigi icermemesine dikkat edildi.

= ilgi alan kirpildiktan sonra 8 bit formatinda
kaydedilerek kopyalandi.
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RESIM 1: Konik I1sinli bilgisayarli tomografi koronal kesitinde belirlenen kondil tipleri. a) Diiz; b) Konveks; ¢) Agili; d) Yuvarlak.

m Duplike edilen goriintii Gauss filtresi (sigma=
35 piksel) uygulanarak bulaniklastirildi.

m Bulaniklagtirilan goriintli “subtract” islemi ile
orijinal gorilintli lizerinden ¢ikarildi.

m Her piksele 128 gri degeri eklenerek ortalama
piksel degeri 128 olan bir goriintii olusturuldu. Belir-
tilen piksel degerine (128) esit veya daha az olan pik-
sel degerleri siyaha, diger tiim pikseller beyaza
dontistiiriildi. Bu islemle goriintil, trabekiilleri (beyaz)
ve kemik iligini (siyah) temsil eden 2 alana boliindii.

m 128 parlaklik derecesi esik deger alinarak go-
rlintli “binary” formatina ¢evrildi.

m Goriintiideki giriiltiiyli ortadan kaldirmak
amacityla erozyon ve dilatasyon iglemi uygulandi.

m Ardindan goriintii ters cevrilip, trabekiilleri
simgeleyen alanlar siyaha, kemik iligi beyaza dontis-
tirtlmistiir.

m Iskeletlestirme islevi gerceklestirilerek trabe-
kiillerin merkezi kisimlariin kalmasi saglandi.

m FA degerleri, “kutu sayma” metodu ile 6l-
clilmiistlir. Goriintii 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32 ve 64 bo-
yutlu piksel kareleriyle kaplandi. Her farkli boyuttaki
piksel i¢in trabekiilleri i¢eren karelerin sayist ve ka-
relerin toplam sayis1 6l¢iildii. Degerlerin logaritmik
Olgek grafigi elde edildi. FA degeri, grafikte isaretle-
nen noktalara gére olusturulan dogrunun egimi 6l¢ii-
lerek hesaplandi (Resim 2).

Caligmanin sonuglar1 SPSS versiyon 20.0 (IBM
Corp, Armonk, NY, ABD.) istatistik programi kulla-
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RESIM 2: Image J programi iizerinde fraktal analiz igin islem basamaklari. a) Orijinal 60x60 piksellik ilgilenilen bélge; b) Gauss bulaniklastirma filtresi uygulandiktan sonra
bulanik gériintli; c) Gikarilmis goriintdi; d) 128 gri deger eklenmis goriintii; e) Threshold ayari yapilmis gériintd; f) Binary formatinda goriinti; g) Erode edilmis gériintl;

h) Dilate edilmis gériint; 1) Ters gevrilmis goriintii; j) iskeletlestirilmis gériintii.
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TABLO 1: Kondil tiplerinin cinsiyet ve yas ortalamasina gore dagilimi.
Cinsiyet Yas ortalamasi
Kondil tipi Kadin Erkek 18-30 31-49 50-80 Toplam
Diiz 14 13 7 1 9 27
Digbiikey 1 18 6 12 11 29
Yuvarlak 18 18 12 1 13 36
Acll 1 7 1 2 5 8
Toplam 44 56 26 36 38 100
nilarak hesaplandi. Calismada veriler degerlendirilir- TABLO 2: Farkli yas gruplari, cinsiyet, simetri ve
ken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz kondil tiplerine gore fraktal boyut karsilastiriimasi.
orneklem t-testi ve varyans analizi testi, niteliksel ve- Fraktal boyut degeri
rilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. X£SS p degeri
Yas gruplari
I BULGULAR 15-30 1,3440,1
31-45 1,32+0,11 0,607
Calismada yas aralig1 18-60 olan 22 kadin ve 28 46-60 1,3240,12
erkek hastanin mandibular kondil morfolojileri de- Cinsiyet
gerlendirildi. Kondiler morfolojiler; hastalarin Kadin 1,3220,062 0.756
%36’sinda yuvarlak, %29’ unda disbiikey, %27 sinde Tarafrkek S
diiz, %8’inde acil1 olarak tespit edildi. Kadin hasta- sag 1324001
larda en sik yuvarlak (%40,9) kondil tipi, erkek has- 5ol 1.34£0,008 g
talarda en sik yuvarlak (%32,1) ve disbiikey (%32,1) Kondil tipi
kondil tipi izlendi (Tablo 1). Mandibular kondillerin Diiz 1,28+0,015
FA degerleri 1,05-1,47 arasindaydi. FA degeri, man- Digbikey 1,340,011 0,000*
dibular kondil tipleri arasinda istatistiksel olarak an- Adih 13420,019
Yuvarlak 1,35+0,008

laml1 farklilik gosterdi (p<0,05). Diiz kondil tipi en
diisiik, acil1 ve digbiikey kondil tipi en yliksek degere
sahipti. FA degeri, yas gruplari, simetri ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik gostermedi (Tablo 2).
Korelasyon analizinde istatistiksel olarak bir anlam
ifade etmemekle birlikte FA degerleri ile yas grup-
lar1 arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.

I TARTISMA

TME’nin énemli yapisal kemik elemani olan kondi-
lin morfolojisi yasa, cinsiyete, yliz tipine, okluzal
kuvvete, fonksiyonel yiike ve malokluzyon tipine
bagli olarak degisiklik gosterir. Bu degisiklikler, ke-
migin yeniden sekillenmesi, gelisimsel varyasyonlar,
travma, endokrin bozukluklar, hormonal anormallik-
ler, ¢esitli patolojiler, ortognatik ameliyatlar ve rad-
yoterapi sonrast meydana gelebilir.'>!3

Literatiirde giinlimiize kadar kondil morfolojisi-
nin siniflandirilmasima dair kadavralar ve tomografi
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*p<0,05 igin istatistiksel olarak anlamlidir. SS: Standart sapma.

goriintiileri izerinde ¢esitli caligmalar yapilmistir. Bu
calismalardan en kapsamlisi, 1963°te Yale ve ark.nin
yaptig1 smiflandirmadir. 1.560 kafatas1 {izerinde
3.008 kondili degerlendirerek yapilan morfolojik si-
niflama sonucu %58,3 digbiikey, %25,2 diiz, %11,6
acili ve %3 yuvarlak kondil tipi tespit edilmigtir.>
Yalcin ve Ararat, Glineydogu Anadolu toplumunda
1.820 kondili degerlendirerek yaptigi ¢alismada ise
kondil basi morfolojisinin %40,5’inde disbiikey,
%34,3’iinde agili, %15,5’inde diiz, %9,6’sinda yu-
varlak oldugunu bildirmistir.'* Tassoker ve ark. man-
dibular kondil smiflandirmasin1 KIBT koronal
kesitinde digbiikey, yuvarlak, diiz, agili ve i¢biikey
olarak; sagittal kesitte ise yuvarlak, diiz, gaga benzeri
ve i¢ biikey olarak siniflandirmislardir. Yiiz sekiz
mandibulanin goriintiisiinii inceledikleri ¢alismada,
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koronal kesitte sirasiyla en cok konveks (%42,6), diiz
(%20,8), ac1l1 (%19,4), yuvarlak (%10,6) ve i¢biikey
(%6,5) kondil tipi, sagittal kesitte ise yuvarlak
(%41,2), diiz (%41,2), gaga benzeri (%37) ve igbii-
key (%20,4) kondil tipi tespit etmislerdir. Ayrica dig-
biikey, i¢biikey ve yuvarlak tip kondiler morfolojinin
yasla birlikte azaldigimi, diiz ve acili tipin ise artis
gosterdigini bildirmislerdir.'? Shubhasini ve ark.,
koronal KIBT kesitlerinde morfoloji dagilimini in-
celemis ve bunun %37,5’inin ag1l1, %31,3 liniin dis-
biikey, %15,6’siin yuvarlak, %9,4iiniin i¢cbiikey ve
%6,3’tintin diiz oldugunu bulmuslardir.'® Tiim bu ¢a-
ligmalar, normal bir popiilasyonda farkli sekillerin
dagilimini analiz etmistir. Yale ve ark. ile Yalcin ve
Ararat’in yaptig1 KIBT ve kadavralar {izerindeki ¢a-
lismalarda, kondil morfolojisine dair sunulan kap-
samli veriler gdz 6nilinde bulundurularak mevcut
caligmada ayni siniflandirma referans alindi.>!'* Kon-
dil tiplerinin dagilimi hastalarin %36’sinda yuvarlak,
%29’unda disbiikey, %27’sinde diiz, %8’inde a¢ili
olarak tespit edildi. Bu ¢aligmada literatiirden farkli
olarak en yaygin yuvarlak kondil tipi goriilmiistiir.
Bu farklilik 6rneklem genisligine ya da popiilasyon
dagilimina baglanabilir.

Ramakrishnan ve ark., mandibular kondil bas1
seklinin kirik kondiller ile arasindaki dagilimi ana-
liz ettikleri calismalarinda, %43,2’sinin diiz,
%23,4’Uniin  konveks, %?22,7’sinin

%10,6’s1n1n yuvarlak kondil seklinde oldugunu bul-

acili  ve
muglardir. Diiz sekilli kondilin dis kuvvetlere karsi
en az dirence sahip oldugu ve verilen kinetik enerjiye
kars1 koyamadigi, kuvvete ve kirilmaya en fazla da-
yanikli olan sekil yuvarlak olup, bunu digbiikey ve
acili seklin izledigini bildirmislerdir.'® Bu veriler dik-
kate alindiginda mevcut ¢aligmada kiriklara kars1 di-
rengli olan yuvarlak kondil tipi oran1 en fazlaydi.

Dis hekimliginde kondil morfolojisinin FA ile
degerlendirildigi gesitli ¢alismalar yapilmistir. Arsan
ve ark., TME hastalig1 olan kisilerle kontrol grubu
arasinda mandibular kondilin fraktal boyutunu pano-
ramik radyografilerde hesaplamis, dejeneratif degi-
sikliklerin siddeti arttikca FA’nin azaldigim tespit
emislerdir.” Oztiirk ve Géller, maksillar transvers dar-
1181 olan hastalarin kondil morfolojisini KIBT goriin-
tilerinde FA ile degerlendirmis, yalnizca sag
kondilde kontrol grubunun degerleri diisiik bulun-
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mus, normal kondillerin ortalama FA degerleri ile de-
jeneratif kemik degisiklikleri olan kondillerin orta-
lama FA degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.'” Cosgunarslan ve ark. tam dissizligi
olan 34 hastada, mandibular kondilin FA degerini
KIBT goriintiilerinde hesaplamis, kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulmuglardir.'® Kondil
morfolojileri TME patolojilerinde farklilik gdsterse
de patolojiye 6zel genellestirilemez; yas, cinsiyet,
dislenme, parafonksiyonel aligkanliklar, ortodontik
tedavi gibi diger faktorlerle degerlendirilmelidir."
Bununla birlikte FA’daki kemik kalitesine iliskin bil-
giler farkli kondil tiplerinin patolojik yatkinliklarina
dair 6nemli fikirler vermektedir. Sunulan bu ¢alis-
mada, FA degerinin diiz kondil tipinde en diisiik, agil1
ve disbiikey kondil tipinde en yiiksek degere sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu degerler dogrultusunda Ra-
makrishnan ve ark. yaptig1 ¢alismada diiz kondilin
dis kuvvetlere kars1 en az dirence sahip oldugu so-
nucu ile uyumlu bulunmustur.'® FA degeri, yas grup-
lar1 ve cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir.

Literatlirde kondil morfolojilerine dair ¢ok sa-
yida ¢alisma olsa da kondil tiplerinin FA ile deger-
lendirildigi bir ¢aligma yoktur. Cesitli arastirmalarda
kondil tiplerinin dayaniklili1 ve kirik insidans1 de-
gerlendirilmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda FA ile
yapilan 6l¢timler kondillerin kemik kalitesine dair ni-
celiksel veriler sunar. Bu ¢aligmanin limitasyonlari,
orneklem sayisinin az olmasi ve dl¢limlerin tek bir
gozlemci tarafindan yapilmasidir. Gelecekteki ¢alis-
malarda daha kapsamli hasta gruplari ile goézlemci ici
ve gozlemciler arasi uyum olgiilerek kondillerin mor-
folojik dagilimi ve patolojiye egilimi arastirilabilir.

[l SONUC

Caligma sonucu kondillerin morfolojik analizi, ana-
tomistler ve dis hekimleri i¢in degerli bilgiler sunar.
Diiz kondil tipinde FA degerinin istatistiksel olarak
yuvarlak, digbilikey ve acil1 tiplerden daha diisiik ¢1k-
masi olast kemik patolojilerine kars1 bu kondil tipin-
deki hastalarda daha dikkatli olunmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Ayrica FA ile kondil tiplerinin
kemik kalitesi hakkinda sundugu veriler; travmalar,
cerrahi operasyonlar, fonksiyonel apareylerin uygu-
lanmasi gibi islemlerde bir rehber vazifesi gorecektir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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