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Fraktal boyuta giris

Matematik¢i Benoit Mandelbrot, karmagsik geometrileri ve integral
boyutlarla tanimlanamayan nesneleri ifade etmek i¢in “fraktal” terimini
ortaya atmistir. Dilizensiz ve pargali yapiya sahip karmasik nesneleri ta-
mimlayabilme yetenegi, geleneksel Oklid geometrisinin analiz edemedi-
gi bir alanken fraktal geometri bu alanda temel olusturur. Fraktallar, bir
desenin farkli 6l¢eklerde tekrarlandigi matematiksel yapilardir. Bu tekrar,
nesnenin her pargasinin farkli boyutlarda bile benzer goriinmesini saglar
ve bu Ozellik “6z-benzerlik” olarak adlandirilir. Matematiksel fraktallar,
her gozlem Olceginde kesin bir 6z-benzerlik sergileyen teorik ve sonsuz
nesnelerdir. Elektronik, meteoroloji ve ekonomi gibi bir¢cok alanda mate-
matiksel modelleme araci olarak kullanilan fraktal kavrami, matematiksel
olmayan nesnelere de genisletilebilir. Dogal fraktallar, sonlu bir 6l¢ek ara-
liginda tekrarlayan 6z-benzer veya istatistiksel olarak 6z-benzer desenler
olarak tanimlanir. Pek ¢ok fiziksel sistem, farkli 6lgeklerde incelendiginde
benzer davraniglar sergileme egilimindedir. (Dohan Ehrenfest, 2011; B.
Mandelbrot, 1983).

Fraktal kavrami, sadece basit bir geometrik aciklama sunmakla kal-
maz, aynt zamanda akiskanlar mekanigi, biyoloji ve jeofizik gibi gesitli
disiplinlerde de genis bir uygulama alanina sahiptir (Lopes & Betrouni,
2009).

Dogal fraktaller, tekrarlayan desenleriyle dikkat ¢eker ve ¢evremiz-
deki birgok yapida karsimiza ¢ikar. Bunlara 6rnek olarak; kar taneleri, bu-
lutlar, nehir aglar, sira daglar, agaclar, kiy1 seritleri, egrelti otlar1 ve deniz
dalgalarinin sekilleri verilebilir. (Benoit B Mandelbrot, 1975). Bir¢ok or-
gan ya da dokunun yapisi da fraktal ya da fraktale benzer 6zellik sergiler.
Sitoplazmanin organizasyonu fraktal bir yapiya sahip olarak kabul edilir.
Bunun yani sira, vaskiiler aglarin ve pulmoner alveollerin organizasyonu
da fraktallara 6rnek olarak gosterilebilir (Dohan Ehrenfest, 2011).

Saglik alaninda fraktallerin kullanimina dair baz1 alanlar sunlardir:
patoloji kapsaminda (Cross, 1997); fizyoloji ve tipta (Goldberger & West,
1987); insan fizyolojisinde (Goldberger, Rigney, & West, 1990); biyoloji
ve tip (Havlin et al., 1995); biyomedikal arastirmalarda (Heymans et al.,
2000) fraktallarin kullanilabilirligi iizerine ¢alismalar gerceklestirmistir.

Kendine benzer yapilarda uzaysal parametreler (6rnegin uzunluk, cap,
alan) dlcekten etkilenir. Ornegin, bir karnabaharin cevresini 6lgmeye calis-
tiginizda, 6l¢lim sonucu kullandigimiz 6lgek boyutuna gore farklilik goste-
rebilir. Benzer bir durum, trabekiil ¢cevresini dlgmeye ¢alisan arastirmacilar
icin de biiylitme (magnifikasyon) faktoriine bagli olarak 6l¢iim sonuglarini
etkilemistir (Hahn, Vogel, Pompesius-Kempa, & Delling, 1992). Bir baska
ornek olarak, bir adanin kusbakigi gériintiisiindeki kiy1 uzunlugu, pergelle
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yapilan dl¢iimlerde kullanilan 6lgege gore degisebilir. Ancak bu yontem, ha-
ritada adanin kivrimlarim yeterince ayrmtili bir sekilde dlcemez ve gergek
kiy1 uzunlugundan daha diisiik bir sonug ortaya ¢ikar. Bu nedenle, fraktal
boyut (FB) analiz yontemi, bir ¢izgi lizerindeki kivrimlar1 daha dogru bir
sekilde degerlendirmek icin kullanilabilir (Benoit B Mandelbrot, 1967).

Fraktal geometri, karmasik ve kendine benzer sekilleri sayisal olarak
karakterize etme olanagi sunar. FB kavrami, karmasiklig1 6lgen nicel bir
parametre olarak one ¢ikar. Oklid geometrisinde tam say1 degerleri kul-
lanilirken, FB genellikle kesirli sayilar alir; ancak tam say1 degerleri de
alabilir. Matematiksel olarak FB kesin bir sekilde tanimlanmis olsa da, bu
tanim pratikte her zaman yeterince kullanish degildir. Bu nedenle, arastir-
macilar, farkli uygulamalarda FB’yi hesaplamak icin ¢esitli algoritmalar
gelistirmiglerdir (Sanchez & Uzcategui, 2011).

Uygulanan algoritmalar farklilik gosterse de hepsi li¢ temel asamada
birlesir:

1.Nesnenin Ol¢timleri, farkli adim boyutlar1 kullanilarak gerceklesti-
rilir.

2.0lgiilen miktarlarin logaritmasi, adim boyutlarinin logaritmasi ile

karsilagtirilir ve bu verilere en kiigiik kareler yontemi uygulanarak bir reg-
resyon dogrusu elde edilir.

3. FB, elde edilen regresyon ¢izgisinin egimi olarak hesaplanir (Lopes
& Betrouni, 2009).

Fraktal boyut analizinde kullanilan metotlar
1. Piksel dilatasyon yontemi

Tile counting yontemi

Caliper yontemi

Hurst metodu

Intensite varyans metodu

Kutu sayma metodu

Power spectrum metodu

Blanket metodu

A e IS A S

Varyans metodu (Yasar, 2002).

Biyolojik yapilarin incelenmesinde en ¢ok tercih edilen FB analizi
yontemi olarak dikkat ¢eken kutu sayma metodudur. Bu yontemde, ce-
sitli boyutlardaki kutucuklardan olusan gridler nesnenin kenarlari iizerine
yansitilir. Kenarlari igeren kutularin logaritmik degerleri, kutu boyutlarinin
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logaritmik degerlerine kars1 grafige dokiiliir. Grafikte negatif egime sahip
diiz bolge, FB analizinin degerini temsil eder. Gri tonlamali (grayscale)
goriintiiler lizerinde analiz yapilacaksa, goriintiilerin once ikili (binary)
formata doniistiiriilmesi gerekir. Ardindan, goriintii iskeletlestirilerek sade-
lestirilir ve FB analizi bu sekil iizerinde gergeklestirilir. FB analiz yontemi
icin uygulanan formiil su sekildedir:

logN(E) / logS =D

Burada:

N(E): Belirli bir 6lcege karsilik gelen kutu sayisini,
S: Olgek faktoriini,

D: FB degerini ifade eder. (Haidekker, Andresen, Evertsz, Banzer, &
Peitgen, 1997).

Dis hekimliginde fraktal boyut analizinin uygulama alanlari
Implant uygulamalar

Implant uygulamalarinda FB analizi genellikle, implant operasyonlari
oncesi ile operasyonun belirli bir siire sonras1 donemde implant ¢evresin-
deki trabekiiler kemikte olusan degisimlerin FB degerleri lizerinden karsi-
lastirllmasina dayanmaktadir. Bu analiz, kemigin mikroyapisindaki degi-
siklikleri degerlendirmek ve implantin gevresel kemik tizerindeki etkisini
belirlemek i¢in kullanilir.

Dental implant yerlestirilmesinden sonra alveol kemiginin iyilesme
siirecini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada, FB analizi kullanila-
rak alveol kemiginde implantin etkisiyle meydana gelen degisimler ince-
lenmistir. Calisma, bu degisimlerin 6zellikle implantin boyun bdlgesinde
daha belirgin oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, FB degerlerindeki de-
gisimlerin zamanla artig egilimi gdsterdigi de vurgulanmigtir. Bu durum,
kemigin iyilesme siirecindeki yapisal yeniden diizenlenmesini yansitmak-
tadir (Wilding et al., 1995).

Implant yerlestirilmesi sonrasi alveol kemiginin yapisal degisimleri-
nin incelendigi bir diger ¢aligmada implantlarin uygulamasinin dncesi ve
bu operasyonun 6 ay sonrasi arasinda karsilastirmali bir inceleme gergek-
lestirilmistir. Calismadan ¢ikan sonuclarda, FB degerlerinin implant ope-
rasyonundan istatistiksel anlamlilik diizeyinde etkilenmedigi anlagilmigtir
(Y. H. Jung, 2005).

FB analizi kullanilarak dental implantlarin ¢cevresindeki stres yiiklen-
mesi ile iligkili kemik trabekiilasyonundaki degisimlerin degerlendirildigi
bir diger ¢aligmada, implantin fonksiyonel kullanima baslamadan 6nceki
durumu ile bir yillik fonksiyonel kullanim sonras1 durumu periapikal rad-
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yografiler araciligiyla karsilastirilmistir. Calismanin bulgularinda, FB de-
gerlerinde anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (Mu, Lee, Park, & Moon,
2013). Bu sonuglar, implant ¢evresindeki kemik trabekiilasyonunda yapisal
adaptasyon ve giiglendirme siire¢lerinin FB ile iligkisine igaret etmektedir

Implant stabilitesi iizerine yapilan derleme makalesinde incelenen
yedi caligmanin, altisinda FB degerlerinde artis bulunmustur. Caligmala-
rin ¢ogunda, FB ile kullanilan diger degerlendirme yontemleri arasinda
istatistiksel bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. FB’nin, implant
stabilitesinin tek basina bir gostergesi olamayabilecegi; ancak, geleneksel
yontemlere ek olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Mishra et al., 2022).

Endodontik uygulamalar

Apikal periodontitis, pulpa hastaliginin bir sonucu olarak periapikal
dokularda lokal iltihaplanma meydana gelmesidir (Meirinhos et al., 2020).
Istilact mikroflora ile bagisiklik yanit1 arasindaki miicadele sonucu, disin
kokiinii ¢evreleyen periapikal dokular, 6rnegin periodontal ligament ve
alveolar kemik zarar gorebilir. Bu zarar, klinik olarak farkli goriiniimler
sergileyebilen periodontal lezyonlara yol agabilir (Nair, 2004). Apikal pe-
riodontitise bagl olarak olusan yikim alanlarindaki degisiklikler, tedavi
stirecinde radyografik goriintiilerle FB analizi yontemiyle incelenmis ve
tedaviye bagli iyilesme ya da ilerleme siirecleri degerlendirilmistir.

Kok kanal tedavisi sonras1 periapikal lezyonlarin FB analizi ile ince-
lendigi bir ¢alismada, kok kanal tedavisinden {i¢, alt1 ve on iki ay sonra
alman periapikal radyografilerden elde edilen dijital goriintiiler degerlen-
dirilmistir. Caligmada, basarili bir sekilde kok kanal tedavisi uygulanan
hastalarda, tedavi bitiminden ii¢ ay gectikten sonra FB degerlerinin tedavi
Oncesine nazaran anlamli bir artig gosterdigi bulunmustur. Bu artis, tedavi
sonrasi periapikal dokulardaki iyilesme ve yapisal degisimlerin bir goster-
gesi olarak yorumlanmistir (Chen et al., 2005).

Yine bagka bir ¢calismada kok apeksinde baslangicta radyoliisensligin
izlendigi vakalarin, basarili kok kanal tedavisi uygulamasinin ardindan bir
yil gectiginde elde edilen rontgenler ilk haliyle FB analizi {izerinden kar-
silastirilmig. FB degerlerinde anlamli artis izlenmesiyle periapikal kemik-
teki iyilesmenin FB analizi iizerinden sayisal olarak degerlendirilebilecegi
sonucuna ulagilmistir (Huang, Chen, Chang, Jeng, & Chen, 2013).

Cerrahi uygulamalar

Ortognatik cerrahi sonrasi kemik iyilesmesi genellikle klinik bulgu-
larla degerlendirilmekte ancak erken donemde (1-2 ay) osteotomi bolge-
sindeki radyografik degisiklikler belirgin olmadig1 i¢in bu degerlendirme
zorlasmaktadir. Osteotomi alanlarinda kemigin iyilesmesini degerlendir-
mek i¢in FB analizinin kullanimini inceleyen ¢aligmada sagittal splint os-
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teotomisi vakalari ele alinmistir. Bu cerrahi uygulama 6ncesi ile operasya-
nu takiben 1.,6. ve 12. ay goriintiilerinde FB degerlerini elde etmislerdir.
Caligmanin sonucunda, FB degerlerinin cerrahi operasyonu takiben 1. ve
6. aylarda cerrahi dncesine kiyasla azaldigi, ancak cerrahi sonras1 12. ayda
arti gosterdigi belirlenmistir. Bu degisim, cerrahi miidahale sonras1 kemik
yapisindaki iyilesme ve adaptasyonu yansittig1 diistiniilmektedir (Min-Suk
& In-Seong, 2002).

Kist operasyonu sonrasi alveolar kemikte meydana gelen degisimler,
panoramik filmler izerinde FB analizi kullanilarak incelendigi bir ¢aligsma-
da, farkl tiplerde kistlere sahip 10 hasta degerlendirilmistir. FB analiziyle
cerrahi operasyon dncesi ve operasyondan sonra bir buguk y1l gectigindeki
degerler kiyaslanmistir. Calisma sonucunda, ilk duruma gore cerrahi son-
rast bir buguk yil gectiginde FB degerlerinde belirgin artis bulunmustur.
Bu artis, alveolar kemikteki iyilesme ve yapisal yeniden yapilanma siireci-
ne isaret etmektedir (Koca, Ergiin, Giineri, & Boyacioglu, 2010).

Dental dokular

Dentin tiibiillerinin elektron mikroskobu incelemesiyle elde edilen go-
rlintiilerinin FB analizi ile yapilan degerlendirmesinde, dentin kanallarmin
dolmastyla birlikte birikme siiresiyle paralel olarak FB degerlerinde azal-
ma oldugu belirtilmistir (Levstik et al., 2001).

Dis ciiriikleri

Okliizal dis yiizeylerinden alinan goriintiilerde ¢ukur ve ¢atlaklardaki
renk bozulmalarinin tespiti lizerine yapilan caligmada, ¢iiriikler belirlen-
mistir. Caligma sonucunda, dijital goriintiilerde, ¢ukur ve ¢atlak renk bo-
zulmalarimin ¢evresindeki FB degerlerinin ¢liriik derinligiyle arttig1 tespit
edilmistir (Umemori, Tonami, Nitta, Mataki, & Araki, 2010).

Osteoporoz

Osteoporozun degerlendirilmesinde oral radyograflar {izerinden FB
analizinin kullanildig1 pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Dental rontgenler
tizerinde FB analizinin yardimiyla osteoporoz tespit edilebilirligini incele-
yen bir ¢alismada, kadinlarin mandibulalarindaki FB degerlerinin, mena-
poz sonrasinin menapoz oncesi doneme gore daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (Doyle, Rabin, & Suri, 1991).

Bir bagka ¢aligmada, in vivo verilerle in vitro verileri birlestirerek
yapilan degerlendirmede, radyografiler iizerinden FB analizi kullanilarak
alveolar yapmin incelenmesi yapilmistir. Caligmanin in vitro kisminda
mandibular kemik asitlenmis haliyle normal hali kiyaslanmig ve asit uy-
gulamasiyla artig gosterdigi bildirilmistir. Calismanin in vivo kismimday-
sa, 6 postmenapozal kadinin rontgen goriintiilerindeki FB degerlerinin 6



Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 13

premenapozal kadmla kiyaslanmis ve daha yiliksek FB degeri bulundugu
bildirilmistir (Ruttimann, Webber, & Hazelrig, 1992). Bu sonuglar, asit uy-
gulamaya bagli kemik yikimi ve menopoz sonrasi osteoporoz gelisimi ile
iliskili kemik degisikliklerini FB analizinin yansittigini belirtmektedir.

In vitro yapilan bir ¢alismada, uyarilmis dekalsifikasyonlu insan mak-
sillar alveolar ¢ikintisi incelenmistir. Calisma sonucunda, FB degerlerinin
artan kalsifikasyon ile azaldigi belirlenmistir. Bu bulgu, kemik yapisinin
mineralizasyon diizeyinin FB analizine yansiyan bir etkisini gostermek-
tedir, yani kalsifikasyon arttik¢a kemik dokusunun daha diizenli ve daha
az karmagik hale geldigi anlasilmaktadir (Southard, Southard, Jakobsen,
Hillis, & Najim, 1996).

Ancak, 293 makaleyi inceleyip 12 tanesini temel alan bir meta analiz
caligmasinda, elde edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesinin genel olarak
diisiik oldugu ve bu ¢alismalarin %51’inde osteoporoz hastalari ile saglik-
I1 bireyler arasinda anlaml farkliliklar bulundugu bildirilmistir. Mevcut
veriler 1g1ginda, osteoporoz hastalarinin tanimlanmasinda FB kullanimi-
nin giivenilir olmayacag1 ve caligmalarin heterojenligi nedeniyle kesin
bir sonuca varilamayacag ifade edilmistir. Bu durum, osteoporoz tanisi
koymada kullanilan FB analizlerinin daha standartlagtirilmis ve dogrulan-
mis metodolojilerle yeniden degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir
(Franciotti et al., 2021).

Osteoporoza bagli yikim siirecinin, kemik yapisinin karmagikligini
dogrusal olmayan bir sekilde degistirmesi ve ¢aligmalarin standardize edi-
lememesi, osteoporozda FB analizi uygulamalarinin kullaniminda stiphe-
lere yol agmaktadir.

Periodontal uygulamalar

Periodontitis, disin destekleyici dokularimi etkileyen, dis eti iltihab,
cep olusumu, klinik baglanma ve alveolar kemik kaybiin meydana gel-
digi, spesifik mikroorganizmalarin neden oldugu kronik bir inflamatuar
hastaliktir (Garlet, 2010). Periodontitisin degerlendirilmesinde FB anali-
zinin kullanildigi ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Updike & Nowzari, 2008;
Yarkac, Tassoker, Atay, & Azman, 2023).

FB analizinin, periodontal hastaligin ¢evredeki kemik tizerindeki etki-
sini nicel olarak 6lgmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilirligi degerlendiril-
mistir. Calismada, saglikli, orta ve agir periodontitisli olarak siniflandirilan
bireylerin periapikal filmleri tizerinde FB degerleri incelenmistir. Saglikli
ve orta periodontitisli hastalar ile sagliklt ve agir periodontitisli hastalar
arasinda elde edilen FB degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 farklar bu-
lunmustur (Updike & Nowzari, 2008).
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Saglikli bireyler ile periodontitis hastalar1 arasindaki trabekiiler kemik
yapisinin dijital panoramik radyografilerde FB ile degerlendirilmistir. Tra-
bekiiler kemigin FB saglikli bireylerde ve periodontitisin farkli evrelerinde
olan bireylerde farklidir. Periodontal veriler ile FB’nin 6l¢iildiigi bolgeler
arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ve periodontitis evresi ilerledikce
FB’nin azaldigin1 gostermektedir. Ortalama FB degerlerinin saglikli grup-
ta anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yarkac et al., 2023).

Periodontoloji alanindaki bu ¢aligsmalar, periodontitisin kemik kayb1
ve doku degisiklikleri gibi etkilerini daha iyi anlamak amaciyla FB ana-
lizini kullanarak, hastaligin siddetini ve progresyonunu degerlendirmeye
calismaktadir.

Materyaller

Dental seramikler, 3B baski malzemeleri ve ortodontik teller gibi ¢e-
sitli dental malzemelerin yiizey ve mekanik 6zelliklerini degerlendirmek
icin FB analiziyle kullanilabilmektedir (Drummond, Thompson, & Super,
2005; Oshida, Munoz, Winkler, Hashem, & Itoh, 1993; Paradowska-Sto-
larz, Wieckiewicz, Kozakiewicz, & Jurczyszyn, 2023; Sarul, Kozakiewicz,
& Jurczyszyn, 2021).

Alt1 dental seramik yiizeyinin kirilma dayaniminin FB analizi ile de-
gerlendirilebilmesi incelenmistir. Calisma sonucunda, dental seramik yii-
zeyinin kirilma dayaniminin FB analizi ile istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir (Drummond et al., 2005).

Sandblasted malzemelerin yiizey yapisinin analizi i¢in FB analizi kul-
lanilmistir. Caligmada, ylizey yapisinin aliiminyum oksit pargaciklarindan
nasil etkilendigi incelenmistir. Yiizeyin FB degerlerindeki degisim dikkate
alinarak, aliiminyum oksit par¢aciklarinin optimal degisim zamanlar1 be-
lirlenmistir (Oshida et al., 1993).

Dis hekimliginde 3B baski i¢in kullanilan {i¢ farkli malzemenin bi-
yomekanik ozellikleri, FB ve dokusu incelenmistir. Biyomalzemelerin
sikisma Oncesi ve sonrasindaki Ozellikleri karsilastirilmistir. Calisma so-
nucunda, FB analizi, malzemelerden birinin yapisinda herhangi bir fark
olmadigini gostermistir (Paradowska-Stolarz et al., 2023).

Ortodontik tellerin mekanik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada ise, 24 farkli tel FB ve doku analiziyle incelenmistir.
Calismada, ortodontik tellerin hem kendi i¢inde hem de farkli markalar
arasinda FB degerleri ve dokular1 agisindan anlamli farklar oldugu belirtil-
mistir (Sarul et al., 2021).

Sonug olarak, dis hekimliginde kullanilan malzemelerin mekanik ve
yiizey ozelliklerini degerlendirmek i¢in FB analizi etkili bir yontem olarak
kullanilabilmektedir.
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Damar yapisi

Implantlar arast mesafenin kemik igi damarlanmaya etkisini incele-
yen bir calismada, kopek mandibulalar1 kullanilarak elektron mikroskobu
goriintiileri iizerinden FB analizi yapilmistir. Calismada, 2 mm implant
mesafesi olan grupla 3 mm implant mesafesi olan gruplarin kemik i¢i da-
marlanma yogunluklar1 FB analizi ile karsilagtirilmistir. Sonug olarak, FB
degerlerinin anlaml1 sekilde daha diisiik oldugundan implantlar arasindaki
mesafenin 2 mm olan grubun, 3 mm olanlara gore daha diisiikk damarlanma
yogunluguna sahip oldugu belirtilmistir (Traini, Novaes, Piattelli, Papa-
lexiou, & Muglia, 2010).

Kanser

Kanser riski tagtyan oral 16koplaki, premalign lezyonlar arasinda yer
almaktadir. FB analizi, bu premalign lezyonun kansere doniisme riskinin
erken teshisinde kullanilabilirligi agisindan incelenmistir. Yapilan calig-
mada, oral 16koplakinin malignite potansiyelini belirlemede FB analizinin
etkinligi ortaya konmus ve displastik degisiklikler gdsteren 16koplaki va-
kalarinda FB degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Igbal et al., 2020).

Baska bir calismada FB analizi ile graniiler hiicreli tiimorii olan has-
talar ile skuamoz hiicreli karsinomasi olan hastalar, incelenmistir. Bu
calismada, 9 skuamdz hiicreli karsinom ve 12 pseudo-epitheliomatous
hyperplasia (graniiler hiicreli tiimdr) vakasinin, epitelyal bag dokusu ara
yiiziindeki karmasikligi iceren 56 veri degerlendirilmistir. Graniiler hiicre-
li tim&r grubunun FB degerlerinin, skuamdz hiicreli karsinomali gruptan
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (Abu-Eid & Landini, 2006).

Osteosarkom tanist olduk¢a zordur ve 6zgiil semptomlarin eksikligi
nedeniyle siklikla osteomiyelit ile karistirilabilir. Osteosarkom kaynakli
trabekiiler kemik degisikliklerinin goriintiilerde tespiti, FB ve anizotropi
derecelerinin analizi yoluyla osteosarkom ile osteomiyelitin ayrimini yap-
ma olasilig1 aragtiritlmistir. Normal trabekiiler kemikle karsilagtirildiginda,
osteosarkom ve osteomiyelitten etkilenen trabekiiler kemiklerin izotropik
bir yapiya biirlindiigii ve daha karmasik hale geldigi gézlemlenmistir. Ya-
pilan ¢alismada, hem osteosarkom hem de osteomiyelit i¢cin FB degerleri
ve diger mikro mimari parametrelerde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Ancak, osteosarkom ve osteomiyelit ayriminda FB analizinin istatistiksel
olarak anlamli bir fark saglamadig belirtilmistir (J.-H. Jung et al., 2022).
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Sonug¢

FB analizi, dis hekimliginin neredeyse her dalinda genis bir uygula-
ma alan1 bulmaktadir. Bu analizle ilgili yapilan ¢alismalarda hem anlaml
sonuclar elde edilen hem de tutarsiz sonuglar sunan 6rnekler bulunmakta-
dir. Ancak FB analizi uygulanirken protokoliin standardizasyonuna dikkat
edilmesi, analizin dis hekimliginin bir¢ok alaninda degerli bir yardimci
parametre olarak kullanilmasini miimkiin kilmaktadir.
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Zika viriisii (ZIKV), Flaviviridae ailesine ait, tek iplik¢ikli, pozitif
polariteli bir RNA viriisiidiir. Bu viriis, yaklagik 10.617 niikleotid uzunlu-
gunda olup, lipit bir zarla kaplidir (Baronti ve ark., 2014; Cook & Holmes,
2006; Dick ve ark., 1952). Ik kez 1947 yilinda Uganda’daki Zika Orma-
ni’nda kesfedilen Zika viriisii, 6zellikle Adedes aegypti sivrisinekleri ara-
ciligryla insanlara bulagabilmektedir (Dick ve ark., 1952; Mlakar ve ark.,
2016; Zanluca ve ark., 2015).

Son yirmi yilda, insanlar i¢in patojen olan viral etkenlerin, salginlar
seklinde ortaya ¢ikiginda belirgin bir artis gézlemlenmistir. Zika viriisi,
Arboviriisler grubuna dahil bir patojendir. Arboviriisler, 6zellikle sivri-
sinekler ve keneler gibi eklem bacakli tasiyicilar araciligiyla insanlara ve
diger omurgalilara bulagan RNA viriislerini kapsayan bir viriis grubudur
(Musso, Rodriguez-Morales, ve ark., 2018). Togaviridae, Flaviviridae ve
Bunyaviridae, insanlarda endemik/salgin hastaliklara neden olan arbovi-
rlis grubuna ait baglica viriis ailelerini olusturmaktadir (Musso, Rodrigu-
ez-Morales, ve ark., 2018).

2015 ile 2017 yillar1 arasinda Brezilya’nin kuzeydogu bdolgelerinde
mikrosefali ile dogan bebeklerin sayisinda biiyiik bir artis gozlemlenmistir.
Bu artigin, Zika virlisiiniin intrauterin bulasi ile iliskili oldugu belirlenmis
ve bu durumun, nérolojik, kas-iskelet sistemi ve duyusal anomalilerle ka-
rakterize edilen konjenital Zika sendromu (KZS) olarak tanimlanan bir kli-
nik tabloya neden oldugu tespit edilmistir (Siqueira ve ark., 2020). Diinya
capinda zika viriisiiniin etkileri lizerine birgcok ¢aligsma yapilmis olmasina
ragmen, enfeksiyonun agiz ve oral kavite iizerindeki potansiyel etkileri
hakkinda sinirh sayida bilgi bulunmaktadir.

Bu boliimde, Zika virlisiiniin epidemiyolojisi, bulas yollar1, patofizyo-
lojisi, belirtileri ve 6zellikle oral kavite iizerindeki etkileri ele alinacaktir.

1. Epidemiyolojisi

2007°den once ZIKV, Afrika ve Asya’da bildirilen yalnizca birkag
sporadik insan enfeksiyonu vakasiyla sinirlidir. (Hamel ve ark., 2016; Po-
sen ve ark., 2016). Ancak ZIKV, 2007 yilinda Mikronezya Federal Dev-
letleri’ndeki Yap Adasi’nda niifusun bilyiik bir kisminin enfekte olmasiy-
la dikkat ¢cekmistir (Duffy ve ark., 2009; Lanciotti ve ark., 2008). Mayis
2015’te ise ZIKV enfeksiyonu ilk kez Brezilya’da saptanmistir. Bu tarihten
sonra viriis, Kuzey ve Giiney Amerika ile Karayipler’e yayillmistir (Kin-
dhauser ve ark., 2016; Posen ve ark., 2016). ZIKV’nin yeni cografyalara
farkli tagiyica tiirleri araciligiyla hizla yayildigi goz oniine alindiginda (Hi-
ggs, 2016), herhangi bir iilkede meydana gelen bir salginin kiiresel diizey-
de bir risk teskil etme potansiyeli tasidig1 kabul edilmektedir (Enfissi ve
ark., 2016).
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2. Bulas Yollan

ZIKYV, insanlara 6ncelikle enfekte sivrisineklerin 1sirmasi yoluyla bu-
lasmaktadir. Aedes aegypti ve Aede albopictus gibi sivrisinek tiirleri, Zika
viriisiiniin baglica tasiyicilar olarak kabul edilmektedir. Bu sivrisinekler,
enfekte bir kisinin kanin1 emdikten sonra viriisii diger insanlara tasiyabil-
mektedirler. Sivrisineklerin genellikle glindiiz saatlerinde aktif olduklar
belirtilmistir (Calman ve ark., 2017). Zika viriisiiniin diger énemli bulas
yollar1 arasinda cinsel temas yer almaktadir. Enfekte bireylerin, viriisii se-
men ve diger genital sivilar yoluyla partnerlerine aktarabildigi ve bu du-
rumun hem semptomatik hem asemptomatik bireylerde goriilebildigi bil-
dirilmistir (Mansuy ve ark., 2016). Hamilelik sirasinda ise enfekte olan
anneler, viriisii plasenta yoluyla fetlise bulagtirabilmektedir. Bu durum,
dogum kusurlarina, 6zellikle mikrosefaliye yol agabilmektedir (Besnard
ve ark., 2014). Zika viriisii kan nakilleri yoluyla da bulagma potansiyeline
sahiptir. Enfekte donorlerden elde edilen kan iiriinleri aracilifiyla viriisiin
yayilabildigi tespit edilmistir. Bu nedenle, baz iilkelerde kan bagis1 dncesi
zika virlisii taramas1 yapilmaktadir (Barjas-Castro ve ark., 2016). Benzer
sekilde, organ veya doku nakillerinde de bulas riski bulunmaktadir. Bu
baglamda, organ nakillerinde taramalarm yapilmasi biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Ayrica Enfekte kan veya viicut sivilariyla dogrudan temasi olan labo-
ratuvar calisanlarinda da Zika viriisii enfeksiyonu bildirilmistir (Gregory
ve ark., 2017). ZIKV’nin farkl yollarla bulasmasi, patojenin kontrol altina
alimmasini zorlastirmaktadir (Song ve ark., 2017).

3. Patofizyoloji

Zika viriisiiniin 4edes tiirli sivrisineklerin 1sirmasiyla insan viicuduna
tasinmasindan sonra enfeksiyon deri dentritik hiicrelerinde baglamaktadir.
Viriis, E (envelope) proteinleri araciligiyla hiicre yilizeyindeki reseptorlere
baglanir ve endositoz yoluyla hiicre i¢ine alinir. Burada viriis hiicre i¢in-
de ¢ogalmaya baslar ve kan dolagimina yayilir. Bu siire¢ viremiye neden
olmaktadir (Lazear & Diamond, 2016). Kan-beyin bariyerini asarak mer-
kezi sinir sistemine ulasabilen bu enfeksiyon, 6zellikle fetal sinir sistemi
lizerinde ciddi etkiler yaratabilmektedir. Sinir progenitdr hiicrelerini hedef
alarak mikrosefali gibi gelisimsel bozukluklara neden olabilmekte ve be-
yin dokusunda inflamasyon ve hiicre 6liimiinii baglatabilmektedir (Tang ve
ark., 2016).

Zika enfeksiyonlariin ardindan Guillain-Barre sendromu gibi oto-
immiin rahatsizliklarin goriilmesi, hastaligin bagisiklik sistemi iizerindeki
etkilerinin karmasikligin1 gostermektedir. Zika viriisiiniin bazi proteinleri-
nin, insan sinir sistemi proteinlerine yapisal olarak benzerlik gostermesi,
bagisiklik sisteminin yanliglikla sinir hiicrelerini hedef almasina yol aca-
bilmektedir. Guillain-Barre sendromu, periferik sinir sisteminde yer alan
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miyelin kiliflarinin zarar gérmesine ve paralize neden olan iletim bozuk-
luklarina yol agabilir. Ayrica bagisiklik sisteminin asir1 aktivasyonu peri-
ferik sinirlerde inflamasyon ve otoimmiiniteyi uyarabilmektedir (Brasil ve
ark., 2016; Willison ve ark., 2016).

Bununla birlikte, gebelik doneminde zika viriisii plasenta bariyerini
asabilmekte ve hamile kadinlarda enfeksiyonun etkileri fetiis iizerinde cid-
di sorunlara neden olabilmektedir. Plasenta hiicrelerinde ¢ogalan patojen,
fetiise gecerek beyin gelisimini olumsuz etkileyebilmekte ve trofoblast
hiicrelerini enfekte ederek plasental disfonksiyon ve fetal hipoksiye yol
acabilmektedir (Quicke ve ark., 2016).

4. Belirtiler

ZIKV enfeksiyonuyla iligkili tipik semptomlar hafif ve nispeten sinirlt
olarak izlenmistir. Genellikle ates, makiilopapiiler dokiintii, konjonktivit ve
miyalji seklinde ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir (Musso & Gubler, 2016).
Ancak 2015’ten bu yana Amerika’da yaganan son salginlar, ZIKV ile ilis-
kili daha ciddi klinik belirtileri ortaya ¢ikarmistir. Yenidoganlarda konje-
nital deformiteler ve eriskinlerde nérolojik komplikasyonlar bildirilmistir
(Mlakar ve ark., 2016). Konjenital Zika Sendromu (KZS), ZIKV ile en-
fekte kadmlarda hamilelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek en ciddi kompli-
kasyon olarak kabul edilmektedir. Fetiislerde, annenin semptomatik olup
olmadigma bakilmaksizin, KZS ve mikrosefali ortaya ¢ikma riski 6ngo-
rilmektedir (Merfeld ve ark., 2017). KZS, dogumdan beri mevcut olan ve
mikrosefali diginda da siddeti degisen kalic1 hasarlarla birlikte ortaya ¢ikan
bir dizi belirti ve semptomdan olugsmaktadir. ZIKV, dikey iletim yoluyla
konjenital enfeksiyona yol agmaktadir (de Oliveira Melo ve ark., 2016;
Eickmann ve ark., 2016).

5. Az, Yiiz ve Dis Uzerine Etkileri

Tipik klinik belirtilere ek olarak, 6zellikle agiz boslugunda bag ve bo-
yun bolgesini etkileyen bulgular da olabilmektedir (Ribeiro ve ark., 2021).
Embriyogenez sirasindaki ZIKV enfeksiyonunun kranyal noral krest ge-
lisimini engelledigi ve bunun da anormal kraniyal osteogenez ve beyin
malformasyonlarina neden olabilecegi gortilmistiir (Yan ve ark., 2019).
Kraniyal noral krest hiicrelerinin uygunsuz gogili veya azalmasi, ndrokris-
topati olarak adlandirilan cesitli sendromlar ve konjenital rahatsizliklarla
iligkilendirilmistir. Bu durum siklikla agiz ve dis anomalilerini de iger-
mektedir (Snider & Mishina, 2014). Bu nedenle, KZS hastalarinda agiz ve
dislerde degisiklik goriilmesi beklenilmektedir. ZIKV nin ¢ocuklarin agiz
saglig1 lizerindeki etkilerine iliskin bilimsel veriler, bu grup hastalara yo-
nelik saglik protokollerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik nem tagimak-
tadir (Cavalcanti, 2017).
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KZS’de agiz, yiiz ve dis degisiklikleri yaygin olarak goézlenmekte-
dir. Odontogenez intrauterin yasamin yaklasik altinci haftasinda baslayip
merkezi sinir sisteminin kaynaklandig1 noral krestten go¢ eden hiicrelerin
katilmiyla gerceklesmektedir. Bu siirecte meydana gelen bozukluklar, dis
dokularmin fizyolojik ve morfolojik yapilarini etkileyerek degisikliklere
yol agabilmektedir (Freitas ve ark., 2020).

Silva ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hamilelik sirasinda Zika viriisii
ile enfekte olan annelerden dogan ve konjenital Zika sendromu tanis1 alan
bebeklerde, dis tomurcugu gelisimi ve dis siirme siiregleri incelenmistir.
Calisma kapsaminda, siit ve daimi dis kuronlariin durumunu degerlendir-
mek amaciyla ¢ocuklarin 36 aylik siiregteki gelisimleri radyografiler ara-
ciligiyla takip edilmistir. Arastirmada, stirniimerer, disler, hipomatiirasyon,
hipodonti ve mine opasiteleri gibi ¢esitli dental anomalilere rastlanmistir.
Siirme stirecleri incelendiginde, bazi ¢ocuklarin siit dislerinin belirgin bir
gecikmeyle siirdiigli, bazilarinda ise 12. aya kadar higbir disin stirmedigi
tespit edilmistir. Ayrica, erlipsiyon kistleri ve mine hipoplazisi gibi pato-
lojik bulgularin, belirli bireylerde yaygin olarak goriildiigii belirtilmistir.
Dental anomaliler arasinda en sik rastlanan durumun dis opasitesi oldugu
gbzlenmis olup, maksiller kesici disler ve kanin diglerin bukkal yiizeyleri
ile mandibular molar dislerin okliizal yiizeylerinde daha yaygin oldugu tes-
pit edilmistir. Bu bulgular KZS tanili bireylerde dis gelisiminin hem nitelik
hem de zamanlama ag¢isindan ciddi sekilde etkilendigini gostermektedir.
(da Silva ve ark., 2020).

Konjenital ZIKV enfeksiyonuna bagli agiz bulgularmin degerlendiril-
digi mikrosefali tanis1 almis ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi durumlarini de-
gerlendiren bir aragtirmada alt1 ay araliklarla onsekiz ay boyunca 34 ¢ocuk
incelenmis ve bu ¢ocuklar 12 ila 30 aylikken takip edilmistir. Arastirmaya
dahil edilen ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda bruksizm gibi davranigsal so-
runlar siklikla gozlemlenmistir. Anatomik bulgular arasinda en ¢ok damak
darhig1 goriiliirken mikrodonti ve agenezis gibi dis gelisim bozukluklarinin
da siklig1 bildirilmistir. Dental anomaliler arasinda fiizyon ve hipoplazi gibi
durumlar daha az yaygin olarak kaydedilmistir. Cocuklarin bir kisminda dis
eti kanamasi gozlemlenirken, hig¢ dis ¢iirtigline rastlanmamistir. Agiz i¢inde
eriipsiyon kistleri veya hematom gibi sorunlar bazi ¢ocuklarda tespit edil-
mis, ancak bunlar diger bulgulara oranla daha nadir olarak saptanmistir. Bu
arastirma bulgular1, mikrosefali tanili ¢ocuklarda dental anomalilerin farkli
siddet ve siklikta gbzlemlendigi bildirilmistir (Medina ve ark., 2022).

Brezilya’da yapilmis ZIKV enfeksiyonunun neden oldugu KZS hasta-
larindaki oral degisikliklerin incelendigi bir arastirmada bazi ¢ocuklarda dis
eksiklikleri ile ilgili anomaliler tespit edilmistir. Bu aragtirma Brezilya’da
KZS hastalarinda oligodonti varligimi raporlayan ilk ¢alismada ZIKV ile oli-
godonti arasindaki iligkiye dikkat ¢cekilmistir (da Costa ve ark., 2022).
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Zika viriisii ile iligkili mikrosefali tanist almig ¢ocuklarda malokliiz-
yon sikligini degerlendiren bir baska ¢alismada, bir grup mikrosefali tanili
cocugun bulgulart kontrol grubuyla karsilagtirilmistir. Mikrosefali hastasi
cocuklarda malokliizyonun kontrol grubuna oranla ¢ok daha sik goriildiigii
ve ayrica siirmede gecikme, maksilla ve mandibulada hipoplazi, overjet ve
posterior capraz kapanis gibi anomalilerin de daha sik goriildigi bildiril-
mistir (do Amaral ve ark., 2021).

Konjenital Zika sendromlu ¢ocuklarda goriilen oral degisiklikleri in-
celeyen bir bagka calismada, belirli bir yas araligindaki 32 tane bireyde
dis ve iskelet degisiklikleri gdzlemlenmis, ancak mukozal degisikliklere
rastlanmamistir. Dis slirme kronolojisinin ¢ocuklarin yaklasik yarisinda
normal seyrettigi, diger yarisinda ise degiskenlik gdsterdigi belirlenmis-
tir. Damak sekli agisindan bireylerin bir kisminda normal, diger kismin-
da ogival (dar ve yiiksek kemerli) damak formu gézlemlenmis olup mine
hipoplazisi ve diste sar1 renklenmeler de goriilmiistiir. (Gusmao ve ark.,
2020). Yakin donemdeki calismalarda bi¢im ve say1 anomalilerin sikligina
dikkat ¢ekilmistir (Alencar ve ark., 2021, Ribeiro ve ark., 2021). Yapilan
caligmalarda, mikrosefalili cocuklarin biiyilik bir kisminda dis siirmesinde
gecikmeler oldugu bildirilmis olup siit dislerinin stirme yasinin genellikle
erken cocukluk donemine denk geldigi gozlemlenmistir (A. Carvalho ve
ark., 2019; I. F. Carvalho ve ark., 2019; Cavalcanti ve ark., 2019; da Silva
ve ark., 2020; de Oliveira ve ark., 2020; Gusmao ve ark., 2020; Ribeiro ve
ark., 2021; Gomes ve ark., 2022). Bunlara ilaveten dudak-damak yariklari,
bruksizm ve buna bagli dis eti yaralanmalarinin da siklikla goriildiigii de
ifade edilmistir. Ayni sekilde, ZIKV ile iliskili cocuklarin ¢cogunda tiikiiriik
salgisinda artis, sinirlilik ve dis eti hassasiyeti gibi semptomlar dikkat ¢ek-
mistir (Cavalcanti ve ark., 2019). Table 1’de Zika sendromlu ¢ocuklarda
goriilen anomaliler 6zetlenmistir.

Tablo 1. Tablo zika viriisii ile enfekte ¢ocuklarda agiz, dis ve ¢cene anomalilerinin
goriilme sikligint ve ilgili calismalart karsilastirmali olarak géstermektedir. Ano-
maliler, dis siirme gecikmesi, mine defektleri, yutma gii¢ltigii gibi ¢esitli klinik
bulgulara dayalr olarak simiflandirilmigtir.

Ag1z, Dis ve Cene Anomalileri| Goriilme Sikhig1 | Yapilan Calismalar
(%)

Dis Siirme Gecikmesi/Dis 30.7 da Silva ve ark., 2020

ks sirasinda degisiklik 41.1 Medina ve ark., 2022
87.5 do Amaral ve ark., 2021
46.9 Gusmao ve ark., 2020
60.7 Ribeiro ve ark., 2021
17.8 de Oliveira ve ark., 2020
93.9 Gomes ve ark., 2022

60 I. F. Carvalho ve ark., 2019
Oligodonti 20 da Costa ve ark., 2022
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Dis agenezisi 10 1. F. Carvalho ve ark., 2019
Siiperniimerer Disler 15.3 da Silva ve ark., 2020
Mikrodonti 17.6 Medina ve ark., 2022
3.33 1. F. Carvalho ve ark., 2019
Mine Defektleri 35.6 de Oliveira ve ark., 2020
76.1 Gomes ve ark., 2022
Mine Hipoplazisi 7.6 da Silva ve ark., 2020
5.8 Medina ve ark., 2022
28.1 Gusmao ve ark., 2020
6 Gomes ve ark., 2022
Dis Opasiteleri 30.7 da Silva ve ark., 2020
8.8 Medina ve ark., 2022
Diste sar1 renklesmeler 9.4 Gusmao ve ark., 2020
Fiizyon 5.8 Medina ve ark., 2022
Eriipsiyon Kistleri 53.8 da Silva ve ark., 2020
23.5 Medina ve ark., 2022
Ogival Damak 43.7 Gusmao ve ark., 2020
44 4 de Oliveira ve ark., 2020
Dar Damak 64.7 Medina ve ark., 2022
68.9 Ribeiro ve ark., 2021
333 1. F. Carvalho ve ark., 2019
Malokliizyon 97.5 do Amaral ve ark., 2021
Overjet artmig/azalmis 64.1 do Amaral ve ark., 2021
Overbite artmis/azalmis 75.3 do Amaral ve ark., 2021
Anterior A¢cik Kapams 38.2 Medina ve ark., 2022
62.5 do Amaral ve ark., 2021
Anterior Capraz Kapams 5 do Amaral ve ark., 2021
Posterior Capraz Kapanis 8.8 Medina ve ark., 2022
243 do Amaral ve ark., 2021
Bruksizm 64.7 Medina ve ark., 2022
Alveolar sirt hiperplazisi 33 I. F. Carvalho ve ark., 2019
Kisa labial veya lingual 60 I. F. Carvalho ve ark., 2019
frenulum
Kisa lingual frenulum 64 Ribeiro ve ark., 2021
2.2 de Oliveira ve ark., 2020
Ust dudak frenulumunun 59 Ribeiro ve ark., 2021
anormal yerlesimi 422 de Oliveira ve ark., 2020
Dilin 6nde konumlanmasi 39.2 Ribeiro ve ark., 2021
Parmak emme 4.44 de Oliveira ve ark., 2020
Agiz solunumu 62.2 de Oliveira ve ark., 2020
Yutma giicliigii 60 de Oliveira ve ark., 2020
Mikrognati 6.7 1. F. Carvalho ve ark., 2019
Artan tiikiiriik salgis 91.1 Cavalcanti ve ark., 2019
57.8 de Oliveira ve ark., 2020
Aftoz iilserler 5.8 Medina ve ark., 2022
Dis eti kanamasi 55.8 Medina ve ark., 2022
Dis eti hassasiyeti 83.5 Cavalcanti ve ark., 2019
Dis eti irritasyonu 86.1 Cavalcanti ve ark., 2019
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Tabloda izlendigi gibi dig slirme gecikmesi/ siirme sirasinda degi-
siklikler ile oligodonti gibi dis gelisim anomaliler Zika viriisii ile iliskili
hastalarda siklikla gozlenmektedir. Bu durum Zika viriisiine maruz kalan
bireylerde dis gelisim siirecinin yavasladigini ve eksikliklere yol agtigini
gostermektedir. Ozellikle mine hipoplazisi, dislerin mineralize dokusun-
da eksiklik ve yapisal bozukluklara neden olarak klinik agidan énem arz
etmektedir. Damak darlig1, malokliizyonlar, ¢apraz kapanislar ile overjet/
overbite ¢ene bilylimesindeki dengesizliklerin bir yansimasi olarak izlen-
mektedir. Damak darlig1 sikligi ve malokliizyonlar, zika viriisiine bagh
olarak kraniyofasiyal gelisim bozukluklarinin dis ve ¢ene yapisina olan et-
kilerini agikca gostermektedir. Arastrimalarda dikkat ¢eken yumusak doku
anomalileri (artan tiikiiriik salgisi, dis eti hassasiyeti ve irritasyonu, aftdz
tilserler ve dis eti kanamalar1) zika virlisiiniin oral mukozada ve tiikiiriik
bezlerinde patofizyolojik degisimlere yol agtigini diisiindiirtmektedir. Agiz
solunumu ve yutma gii¢liigiiniin, ¢ene-yiiz kaslarinin ve solunum yollari-
nin anatomik veya norolojik etkilenmesine bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi
diistiniilmektedir.

6. Sonuclar

Zika viriisii ile iligkili konjenital Zika sendromu tanisi almig gocuklar-
da, dis gelisimi ve agiz yapilarinda dnemli anomaliler tespit edilmistir. Ca-
lismalarda dis siirme siireglerinde gecikmeler, siiperniimerer disler, mine
opasiteleri, hipoplazi, eriipsiyon kistleri ve dis eksiklikleri gibi bulgular
saptanmistir. Ayrica mikrosefali tanili bireylerde damak darlig1, malokliiz-
yon, bruksizm ve periodontal problemler gibi ¢esitli bozukluklar bildiril-
mistir.

Bu bulgular, ZIKV’nin dis ve orofasiyal gelisim {izerindeki etkilerinin
hem morfolojik hem de fizyolojik diizeyde dnemli oldugunu gostermekte-
dir. Erken tan1 ve multidisipliner tedavi protokollerinin gelistirilmesi, bu
cocuklarin agiz ve dis saghigini iyilestirmek icin kritik bir 6neme sahip
olup ZIKV erken ¢ocukluk donemindeki dis gelisimi ve orofasiyal yap1
iizerindeki dramatik etkilere yol acabilecegi 6n goriilmelidir.
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Radyasyon

Cekirdeginde dengeli sayida proton ve ndtron igermeyen atomlara
radyoaktif atomlar denir. Bu atomlar fazla enerjilerinden kurtulup kararl
hale gecme egilimindedirler ve ortama yaydiklar1 bu enerjiye radyasyon
denir (Yaren & Karayilanoglu, 2005). Radyasyon kaynaklar1 dogal ve ya-
pay kaynaklar olarak ikiye ayrilabilir. Dogal radyasyon dogada kendiligin-
den olan radyasyondur ve tiim canlilar bu radyasyona mazur kalmaktadir.
Radon gazi, kozmik 1smlar ve gama 1sinlar1 dogal radyasyon kaynaklar
arasinda sayilabilir. Yapay radyasyon kaynaklar1 ise insanlarn etkisiyle
olusan kaynaklardir. Bunlar arasinda bilgisayar radyo tibbi cihazlar ve
niikleer santraller sayilabilir (Gékoglan, Ekinci, Ozgenc, llem-6zdemir, &
Asikoglu, 2020). Halen dogal radyasyon kaynaklar1 aliman radyasyonun
biiyiik kismini1 olustururken, yapay radyasyon kaynaklarinin pay1 giin gec-
tikge artmaktadir. Radyasyon tiirleri temelde iyonize ve non-iyonize olmak
iizere iki siniftir (Wall, 2009).

Iyonize radyasyon

Atom veya molekiilden elektron kopararak iyonlagsmaya neden olan
radyasyondur. Parcacik veya dalga tipi olmak {izere iki guruptur. Alfa,
beta, gama ve x-1sinlar1 bu grupta sayilabilirler. Iyonize radyasyonun en
onemli zararlh etkilerinden biri olarak kansere neden olma sayilabilir (Er-
dogan, 2017).

Non-iyonize radyasyon

Atom veya molekiilde iyonlagmaya neden olmayan radyasyondur.
Enerjisi daha diisiik ve zararl etkileri de daha azdir. Ultraviyole 1sinlar
(mor 6tesi), kizil Otesi, goriiniir 151k, mikro-dalgalar ve radyo dalgalar1 bu
grupta sayilabilirler. (Dénmez, 2017).

Hava yolculuklarinda kozmik iyonize radyasyon

Kozmik radyasyon iyonize radyasyon grubunda olup enerjisi ve zarar
riski daha yiiksek kabul edilir. Normalde de maruz kalinan bu radyasyon
enlem ve yiikseklige bagl degismektedir (Aw, 2003). Diinya’nin manyetik
alan1 ve atmosferi kozmik iyonize radyasyonu (KiR) zayiflatir, ancak bu
durum daha yiiksek irtifalarda ve daha kutupsal enlemlerde daha az bir
Olclide gergeklesir (Goldhagen, 2000). Dolayisiyla hava yolculuklarinda
irtifaya bagli bu radyasyona daha ¢ok maruz kalinmaktadir.

Pilotlar ve ugus gorevlileri meslekleri geregi kozmik iyonize radyas-
yona daha sik maruz kalmaktadirlar. Amerika’nin Ulusal Radyasyon Ko-
rumasi ve Olgiimleri Konseyi, pilotlar ve ucus gorevlilerini iceren ucus
ekiplerini resmen radyasyon calisanlar1 olarak siniflandirmistir (Linton &
Mettler Jr, 2003). Pilotlar ve ucus gorevlileri ortalama yillik etkili doz ola-
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rak 3,07 mSv almaktadirlar (Toprani, Scheibler, Mordukhovich, McNeely,
& Nagel, 2024). Bu doz yaklasik 30 gogilis rontgenine esdegerdir (Lin,
2010). Bu maruz kalma degeri 6nemli olmakla birlikte, Birlesmis Milletler
Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi’nin diisiik doz iyonlasti-
ric1 radyasyon (<100 mSv) icerisindedir (Radiation & Annex, 2021).

Ucgus personelinin radyasyona uguslara baglh maruz kaldiklar1 KiR ve
kanser iliskisi incelenmistir. Baz1 epidemiyolojik calismadan elde edilen
kanitlar, ugus peronelinde KiR’ye kiimiilatif maruziyetin melanom, cilt
kanseri, melanom dis1 cilt kanseri, beyin/merkezi sinir sistemi kanseri ve
meme kanseri oranlariin artmasiyla iliskili oldugunu gosterirken. Bazi
caligmalarda kiimiilatif mazuriyetle kanser riski arasinda iliski olmadigini
bildirmislerdir (Scheibler et al., 2022).

Hava yolculuklarinda DNA hasari irtifanin artmasina bagl olarak KIR
dozunun artmasi ve birlesenin degismesi ile artmaktadir (Charles, 2008;
Sridharan et al., 2016). i¢sel kaynaklit DNA hasarlarinin ise KIR kaynakli
DNA hasarindan ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir. Ancak KIR kaynakli
hasarin daha kompleks ve onariminin da daha gii¢ oldugu g6z ard1 edilme-
melidir (Toprani et al., 2024).

Hava yolculuklarinda non-iyonize ultraviyole radyasyon

Ultraviyole radyasyon, giinesten gelen ve farkli dalga boylarinda ve
frekanslarda dalgalar veya pargaciklar halinde iletilen bir tiir elektroman-
yetik radyasyondur. Yolcu ucaklarmin seyir yiiksekligi olan 30.000 feet
(10.000 metre) yiikseklikte toplam ultraviyole (UV) radyasyon, yer sevi-
yesine gore iki kat daha yogundur (Knezevic, 2019).

Ultraviyole radyasyonu etkileyen faktorler

UV radyasyonu; bulutlar, ozon tabakasi, giines 1sinlarinin gelis agisi,
aerosoller, yiikseklik ve diinya ylizeyinden yansima gibi ¢esitli faktorler
etkilemektedir (Herman & Celarier, 1997; Knezevic, 2019). Gokytizii ta-
mamiyle bulutla kapliysa UV radyasyonun tamamina yakininin gegmesine
engel olabilmekte ve UV radyasyondan koruma saglayabilmektedir. Stra-
tosferdeki ozon kalinligi UV 1sinlarin yeryiiziine gegmesine karsi koruyu-
cu tabaka olusturur (Knezevic, 2019).

Giines 15181 Diinya’ya ¢ogunlukla egik bir agiyla ¢arpar. Bu durum
UV isinlarinin daha genis bir alana dagilmasini saglar. Bu egiklikle ay-
rica 1ginlar daha genis ozon tabakasindan gecerek gelen UV radyasyonu
azalmig olur. Dolayisiyla UV 1sinlar1 ekvatorda kutuplardan, 6glen vakti
aksamdan, yazin kistan daha gii¢lidiir (Knezevic, 2019).

UV radyasyonu, cografi ve mevsimsel degisikliklerden biiytik 6l¢iide
etkilenir. Tropik bolgeler, UV yogunlugunun en yiiksek oldugu yerlerdir;
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ancak giiney yarimkiirede, ayn1 enlemlerde kuzey yarimkiireye kiyasla
daha yiiksek UV yogunluklari1 gozlemlenir. UV nin saglik tizerindeki etki-
leri, ozon tabakasinin incelmesine bagli degisimlerden ¢ok, bu cografi ve
mevsimsel farkliliklarla ilgilidir (McKenzie, Liley, & Bjorn, 2009).

Yogun duman veya toz bolgelerinde, aerosol pargaciklari radyasyonun
%50’sinden fazlasmi emebilir. Atmosferin herhangi bir yerinde aerosol-
lerin varlig1 her zaman bir miktar UV radyasyonunu uzaya geri dagitir.
Yiiksek rakimlardaki canli organizmalar genellikle daha fazla UV radyas-
yonuna maruz kalirlar. Bunun nedeni, yiiksek rakimlarda UV radyasyo-
nunun yere ulagmadan 6nce daha az atmosferden gegmesi ve bu nedenle
radyasyon emici aerosoller veya ozon tabakasiyla karsilasma olasiliginin
diisiik rakimlarda oldugundan daha az olmasidir (Knezevic, 2019).

Son derece yansitict bir madde olarak kar, radyasyonun ¢gogunu atmos-
fere geri yansittigi ve ardindan aerosoller ve hava molekiilleri tarafindan
yiizeye geri sagildigi i¢in Diinya yiizeyinin yakinindaki UV maruziyetini
o6nemli dl¢lide artirir. Taze kar, gelen UV radyasyonunun %94’line kadari-
ni1 yansitabilir. Buna karsilik, karla kapli olmayan topraklar genellikle UV
radyasyonun yalnizca %2-4’iinii yansitir ve okyanus yiizeyleri ise yaklagik
%5-8’1ni yansitir (Knezevic, 2019).

Ultraviyole radyasyonun saghga etkileri

Insanlarin UV radyasyonuna maruz kalmasi, alinan doza gore faydal
veya zararlt olabilir. Kisa stireli maruziyet (enlem, giines zenit agisi, at-
mosferin emici bilesenleri ve maruz kalan cilt ylizeyi gibi ¢esitli para-
metrelere bagli olarak), kalsiyum metabolizmasinin diizenlenmesi, kemik
sentezi, bagisiklik diizenlemesi ve hiicre farklilasmasi ve ¢ogalmasinin
kontrolii i¢in gerekli bir hormon olan D vitamininin depo formunun ciltte
sentezlenmesi i¢in gereklidir (McKenzie et al., 2009).

Ote yandan, UV radyasyonuna asiri maruz kalma ¢ok sayida oftalmo-
lojik (katarakt, keratit, makula dejenerasyonlar1) veya dermatolojik (giines
yaniklari, fotoyaslanma, melanom dahil kutandz fotokarsinogenez, immii-
nosupresyon) rahatsizliga yol agmaktadir (Jégou et al., 2011).

Cep telefonlar:

Iyonlastirict Olmayan Radyasyon, diisiik enerjisi nedeniyle iyonizas-
yon iiretemeyen elektromanyetik radyasyonun bir pargasidir. Bununla bir-
likte, iyonlastirici olmayan radyasyon hiicreleri elektriksel, kimyasal ve
termal olarak etkileyerek ¢ok cesitli faydali veya zararli etkilere neden
olur. Hem dogal hem de yapay kaynaklar tarafindan iiretilen elektroman-
yetik radyasyonun radyofrekans (RF) elektromanyetik radyasyon bileseni,
elektromanyetik dalgalarin yaklasik 3 kHz ila 300 GHz araliginda frekans-
lara sahip oldugu spektrumun bu kismi olarak tanimlanabilir (D’Andrea,



Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 37
Ziriax, & Adair, 2007).

W/kg birimiyle ifade edilen 6zgiil emilim orani (SAR), viicutta emilen
RF radyasyon miktarimi 6lgmek i¢in siklikla kullanilir (Protection, 1998).
RF radyasyonun hem telekomiinikasyon (cep telefonlari, kablosuz tele-
fonlar, kablosuz bilgisayar aglari, radyo ve televizyon yayinciligi, uydu
iletisimi) hem de iletisim dis1 (mikrodalga firinlar, endiistriyel RF 1sitma
ve sizdirmazlik) alanlarda bir¢ok uygulamasi vardir (S. A. R. Mortazavi,
Tavakkoli-Golpayegani, Haghani, & Mortazavi, 2014).

Cep telefonlarinin yayginlasmasiyla insanlar diizenli olarak yeni RFR
maruz kalmaktadir. Bu durum saglik iizerinde RF radyasyonun etkileri ve
gerekli giivenlik siirlarinin belirlenmesini gerekli kilmistir. RF radyasyo-
nun saglik tizerindeki etkilerini inceleyen giivenlik sinirlar ise akut 1sinma
etkilerinden korumay1 amaglamakta, ancak RF radyasyonun canli dokular-
la yaptig1 termal olmayan etkilesimleri géz ard1 ediliyor olabilir. RF rad-
yasyonun zararsiz oldugu savunulsa da, iyonlastirici olmayan radyasyonun
molekiilleri iyonlagtiramamasi, zararsiz oldugunu gostermez. RF radyas-
yon, hiicresel enerji iiretimi ve metabolizmayi etkileyebilir, oksidatif fos-
forilasyon siirecini bozarak reaktif oksijen tiirleri tiretir. Ayrica, RF radyas-
yonun etkisi sadece 1siya dayali degil, dogrudan elektron ve protonlarla
etkilesim yoluyla da olabilir (Héroux et al., 2023). Cep telefonu kullani-
minin timor olusumunda daha yiiksek risk faktorii olabilecegini ima eden
caligmalar mevcuttur (Moon, Kim, Kim, Lee, & Lee, 2014; Sadetzki et al.,
2008; Sato, Akiba, Kubo, & Yamaguchi, 2011). Genglerde yapilan kendi-
lerini nasil hissettikleri ile cep telefonu kullaniminin iligkilendirildigi ¢a-
lismalarda, cep telefon kullaniminin yorgunluk, stres, bas agrisi, anksiyete,
konsantrasyon gii¢liigli ve uyku bozuklugu gibi saglik semptomlarina ne-
den olabilecegine yonelik raporlar bulunmaktadir (Punaméki, Wallenius,
Nygéard, Saarni, & Rimpeld, 2007; Soderqvist, Carlberg, & Hardell, 2008).

Yukarida agiklandig gibi RF radyasyonun 6zellikle de cep telefonu
kullaniminin olas1 negatif etkilerinin olabilecegine yonelik goriisler belir-
tilirken, negatif etkisinin olmadigini belirten goriisler de bulunmaktadir.
Yakin zamanh ¢aligmada kanserle cep telefonu kullaniminin iliskisi olma-
dig1 bildirilmistir (Benson et al., 2013). Bir sokagin sakinleri, yakindaki
bir cep telefonu baz istasyonunun kurulmasinin ardindan meydana gelen
kanser vakalariin sayisina iliskin endiselerini dile getirmislerdir. Sonra-
sinda baz istasyonunun kanserlerden sorumlu olup olamayacagi arastirildi
ve baz istasyonuna yakin yagsamayla kanser arasinda iligki bulunmadigini
bildirilmistir (Stewart, Rao, Middleton, Pearmain, & Evans, 2012). Erken
cocukluk donemi kanser riski ile annenin hamilelik sirasinda cep telefonu
baz istasyonlarina maruz kalmasi arasinda da bir iliski bulunmamistir (El-
liott et al., 2010).
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Hatta yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, zayi1f mikrodalga radyasyo-
na kisa siireli maruz kalmanin belirli humoral veya hiicresel bagisiklik tep-
kilerini gegici olarak uyarabilecegini, uzun siireli maruz kalmanin ise ayni
islevleri engelleyebilecegini gostermistir (Szmigielski, 2013). Universite
ogrencilerinin gorsel reaksiyon vermesinin, yaygin bir cep telefonundan
yayilan radyofrekans araligindaki elektromanyetik radyasyona on dakika
maruz kaldiktan sonra 6nemli dlciide hizlandig1 belirtilmistir (S. Mortaza-
vi et al., 2012).

Ancak cep telefonlar1 hala yeni bir teknolojidir ve uzun vadeli yan
etkiler hakkinda ¢ok az kanit mevcuttur. Sonug olarak ihtiyatl olmak en iyi
yaklasimdir (Keykhosravi, Neamatshahi, Mahmoodi, & Navipour, 2018).

RF radyasyonun saglik iizerindeki etkileri konusunda mevcut aras-
tirmalar geligkili sonuglar sunmaktadir. Bazi ¢aligmalar, tiimor olusumu,
oksidatif stres ve cesitli saglik sorunlariyla iliskili riskleri vurgularken,
digerleri bu etkilerin anlamli olmadigini hatta bazilar1 faydali etkilerinin
oldugunu belirtmistir. Cep telefonlar1 ve benzeri teknolojilerin uzun vadeli
etkileri hakkinda sinirlt veri bulunmasi, bu konuda ihtiyatli olmay1 gerek-
tirmektedir. Giivenlik smirlarina uyulmasi, asirt maruziyetten kagimilmasi
ve daha fazla uzun vadeli ¢alismanin yapilmasi, hem bireylerin hem de
toplumun sagligini koruma agisindan 6nemlidir.

Radyasyonla ilgili genel sorular:

Hangi tip radyasyon kanserde etkilidir?

Iyonize tip radyasyon yiiksek enerjili olup kanserlerle esas iliskili olan
radyasyon tipidir.

Tibbi taramalarda x-15tnina maruz kalma ve tomografi cektirme gibi
uygulamalar kanser riskini artirtr mi?

Iyonize radyasyon kullanildigindan kanser riskini artirabilmektedir.

Tibbi taramalarda x-istnina maruz kalma ve tomografi ¢ektirme gibi
uygulamalar kanser riskini artirtyorsa bu taramalar yaptiridmalt midir?

Bu taramalarin gerekli durumlarda yapilmasi teshis ve tedavideki ya-
rarlar diistintildiigiinde olasi zararli etkilerinden daha agir basmaktadir.

Twp ile dis hekimliginde alinan radyasyon ayni oranda midir?

Cihaza gore alinan radyasyon orani degismekle birlikte genellikle dis
hekimliginde alinan radyasyon daha diisiik dozdadir.

Cocuklarla yetiskinlerin radyasyona duyarliliklart ayni mudwr?

Cocuklar radyasyona daha duyarhdir.
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Hamilelerde nbbi tarama icin iyonize radyasyon alinmalt midir?
Gebelikte iyonize radyasyon alinmasi dnerilmez.

Hamilelerde tibbi tarama icin iyonize radyasyon kullanmayan ci-
hazlar var midr?

Ultrason ve MR gibi iyonize radyasyon kullanmayan ve fetiise zararl
etkileri bildirilmemis goriintiileme yontemleri de bulunmaktadir.

Iyonize radyasyona tibbi cihazlarin disinda dogal olarak ta maruz
kalir mynz?

Yeryiizinde bulunan radon gazinin etkisiyle giinliik dogal olarak da
iyonize radyasyona maruz kaliriz.

Tibbi taramalardan alinan radyasyon mu yoksa dogadan alinan
radyasyon mu daha fazladwr?

Genellikle alinan radyasyonun biiyiik kismini dogadan alinan radyas-
yon olusturur.

Ucuslarda radyasyona maruz kalir miyiz?

Ucuslarda iyonize ve non-iyonize radyasyona maruz kalinir. Dozu dis
hekimligi rontgenlerindeki gibi diistiktlir. Ugus personelinin bazi iilkelerde
radyasyon caligani sinifinda degerlendirilebildigi ve diisiik doz iyonlasti-
rict radyasyon alimi grubu sinirlarinda radyasyona maruz kalabildikleri
bilinmektedir.

Ultraviyole isinlar iyonize radyasyon grubunda midir ve kansere ne-
den olurlar mi?

Non-iyonize (diisiik enerjili) radyasyon grubundadir. Giines 1sinlari
kaynakli bir radyasyondur. Iyonize radyasyonlar kadar zararli olmasalar
da 6zellikle cilt kanseri acisindan risk tagirlar.

AVM giriglerindeki metal dedektorleri iyonize radyasyon yayar mi?

Iyonize radyasyon yaymayan bu cihazlar manyetik alan olusturarak
inceleme yaparlar.

Hava alanlarinda kullanilan tiim viicut tarayicilart iyonize radyas-
yon yayar mi?

Milimetre-dalga tarayicilar1 ve geri-sacilma x-1g1m1 tarayicilar: olmak
tizere iki smiftir. Geri-sagilma x-151n1 tarayicilar iyonize radyasyonla ca-
lismaktadir. Milimetre-dalga tarayicilari ise non-iyonize radyasyon kullan-
makta ve dolayisiyla saglik yoniinden daha giivenilirdir.
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Telefonlar, mikrodalgalar ve radyolarin radyasyonlart iyonize rad-
yasyon mudur?

Non-iyonize (diisiik enerjili) radyasyon grubundadir. Iyonize radyas-
yonlar gibi kansere neden olmazlar. Daha farkli zararli etkileri olabilecegi
diisiiniilse de netlik kazanmamustir.

Sonug¢

Giiniimiizde teknolojik gelismeler, farkinda olmadan ¢esitli radyasyon
tiirlerine maruz kalmamiza yol agmaktadir. Bu radyasyonlar, yiiksek ve
diistik enerjili temel tiirlere ayrilmakta ve bunlarin alt tiirleri de bulunmak-
tadir. Saglik tizerindeki olasi etkiler ise bu tiirlere gore farklilik gostermek-
tedir. Bu nedenle, hangi teknolojinin hangi radyasyon tiiriine yol agtigini
ve bu tiirlerin olasi etkilerini bilmek, gereksiz maruziyetlerin yan1 sira yer-
siz korkularin da oniine gegilmesini saglayacaktir.
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