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0z
Amag: Bu calismanin amaci panoramik radyografiler lizerinden sahte

renklendirme yapilarak mandibular kortikal indekse (MKi) gére osteoporozun
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi arsivinde yer alan 300 adet
panoramik radyografi retrospektif olarak tarandi. Calisma kapsaminda
degerlendirilen panoramik radyografilerde MKi’ye gére C1, C2, C3 skorlan
belirlendi, sonraki asamada ImageJ programi kullanilarak sahte
renklendirme ile skorlar arasi farkliliklar gorsel olarak incelendi. C1-C2-C3
skorlarina karsilik gelen piksel degerlerinin farkliiklar Kruskal-Wallis testi
ile analiz edildi. Verilerin analizinde SPSS v21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)

programi kullanildi. Test sonuclann p<0,05 anlamlilik dizeyine gore
degerlendirildi.
Bulgular: C1-C2-C3 skorlarina ait osteoporotik degisimler sahte

renklendirilmis panoramik goriintiiler tizerinde gorsel olarak ayirt edilemedi.
Yapilan histogram analizinde elde edilen numerik dansite degerlerine gore
ise C1-C2-C3 skorlarn arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). C3 en
yliksek dansite degerine sahiptir, onu siras1 ile C2 ve C1 izlemektedir
(C3>C2>C1).

Sonug: ImageJ programi kullanilarak elde edilen sahte renklendirilmis
goriintiiler panoramik radyografiler uzerinden osteoporotik degisimlerin
MKi’ye gore gérsel ayrniminda basanli degildir ancak skorlar arasi farkliliklar
histogram analizi ile numerik olarak ortaya konabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mandibular kortikal indeks, osteoporoz, panoramik
radyografi, sahte renklendirme

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate osteoporosis based on
mandibular cortical index (MCl) by performing pseudocoloring on panoramic
radiographs.

Material and Methods: This study was based on 300 panoramic radiographs
that were obtained at the archive of Necmettin Erbakan University, Faculty
of Dentistry, Dentomaxillofacial Radiology. In the panoramic radiographs
evaluated within the scope of the study, C1, C2, and C3 scores were
determined according to MCI. In the next step, the differences between
pseudocoloring and scores were visually examined using the ImageJ program.
Differences of pixel values corresponding to C1-C2-C3 scores were analyzed
by the Kruskal-Wallis test. SPSS v21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) program
was used to analyze of the data. Test results were evaluated according to a
p<0.05 significance level.

Results: Osteoporotic changes of C1-C2-C3 scores could not be visually
distinguished on pseudocolored panoramic images. According to the
numerical density values obtained in the histogram analysis, a significant
difference was found between C1-C2-C3 scores (p<0.05). C3 has the highest
density value, followed by C2 and C1, respectively (C3>C2>C1).

Conclusion: Pseudocolored images obtained by using ImageJ program are not
successful in visually distinguishing osteoporotic changes according to MCI on
panoramic radiographs. Still, the differences between scores can be
demonstrated numerically by histogram analysis.

Keywords: Mandibular cortical index, osteoporosis, panoramic radiography,
pseudocoloring

GiRiS

En sik goriilen metabolik kemik hastalig1 olan osteoporoz, mineral yogunlugunun azalmasiyla disiik kemik kiitlesine ve kemik dokusunun mikro
yapisinin bozulmasiyla kemik kirilganligina yol acan multifaktoriyel bir hastaliktir.' Boyda kisalma, sirt, bel ve kemik agrilan, kiiclik travmalarla
kolayca kirk olusmasi gibi belirtilerle klinik olarak tam koyulabilen, siklikla kalca kingi ile sonuglanan, ozellikle yashi popiilasyonun 6nemli
morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir.? Osteoporoz, kadinlarin %30-50’si, erkeklerin de %15-30’unda goriilmektedir.> Genellikle
postmenopozal kadinlar etkiledigi bilinen osteoporoz erkekleri de etkilemektedir.*

Osteoporoz, Dual enerji X-ray Absorbsiyometri (DXA) ile T-Skoru’na gére tamimlanir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinlarin kemik mineral
yogunlugu genc popiilasyon ortalamasinin -1 standart sapmaya (SS) kadar olanlari normal, -1 ile -2.5 SS arasindakiler osteopenik, -2.5 SS altindakiler
osteoporotik olarak tammlanirlar.’

Dental panoramik radyografinin diisiik kemik mineral yogunluguna sahip veya osteoporotik kirilma riski yilksek olan bireyleri tespit etmedeki
yararliig1 baz1 arastirmacilar tarafindan gosterildi.® Osteoporozlu bireyleri, normal veya osteopenik bireylerden ayirt etmek amaciyla mandibular
kemik kiitlesini ve trabekiiler mimariyi 6lcmek icin panoramik radyograflara, goriintii isleme’”® ve analiz tekniklerine dayanan cesitli mandibular
indeks sistemleri gelistirilmistir. Kortikal genislik (KG)°, panoramik mandibular indeks (PMi)'", alveolar kret rezorpsiyon derecesi ((M/M) oranm
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(Total mandibula yiiksekligi/ Mental foramen merkezinden mandibula alt sinirina olan mesafe)"" ve mandibular kortikal indeks (MKi)™
mandibular indeksler arasindadir. MKI herhangi bir olcim gerektirmemesi nedeniyle kullanimi kolay olan bir indeks olup, alt cenenin kemik
kalitesini yansitiyor olmasi bilyiik bir avantajdir.>>

Giinimiiz dijital teknolojisi ile gelistirilen gdriintli analiz yontemleri sayesinde kemikte meydana gelen degisiklikler kantitatif olarak
degerlendirilebilmektedir.'® Farkli doku kalinigina sahip anatomik bélgelerin dijital dataya donustiiriilerek, sahte renklendirme ile
degerlendirmesi yapilabilmekte, gri tonlan insan géziiniin algilayabilecegi renk tonlarina déniisturiilebilmektedir."”

Osteoporoz dis hekimligi goriintiileme yontemleri ile taninabilmesi miimkiin olan bir hastaliktir. Bununla birlikte radyolojik bilgi eksiklikleri,
gri tonlarin renkli tonlara gore algilanmasinin guc olmasi, kortikal indekslerin dis hekimleri tarafindan yeterince bilinmiyor olmas1 tanida gec
kalma ile sonuglanabilir. Mandibular kortikal indekse gore C1, C2, ve C3 skorlarinda kortikal kemikte farkli radyolojik degisimler
gozlemlenmektedir. Literatiirde dijital panoramik radyografiler lizerinden sahte renklendirme yolu ile osteoporotik degerlendirme basarisinin
arastinldigr bir calisma bilgimiz dahilinde olmadigindan, amac osteoporotik bireylerde alt ¢ene kortikal kemik bélgesinde degisen osseoz doku
sahte renklendirme ile belirlenmesidir.

Materyal ve Metot
Orneklem

Bu kesitsel retrospektif calismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda cesitli
tanisal nedenlerle 2014-2022 yillan arasinda cekilen 300 (her indeks sinifi icin 100’er adet olacak sekilde) panoramik radyografi degerlendirildi.
Calisma icin gerekli etik onay Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alind1 (Onay Num.: 2022/177). Tim revizyonlar da dahil olmak lizere Helsinki Bildirgesi'nde tanimlanan ilkelere uygun olarak yapildi.

Calismada incelen tum panoramik radyografiler 2D Veraviewpocs (J MORITA MFG corp, Kyoto, Japan) dijital panoramik rontgen cihazi ile uretici
tarafindan belirlenen 70 kVp, 5 mA ve 15 sn 1sinlama siiresi kriterlerine uygun olarak elde edildi. incelemeler i-Dixel (J Morita MFG Corp.,
Kyoto, Japan) yazilimi kullanilarak, 3.7 MP, 68 cm, 2560 x 1440 cozunurlikte, 27 inc renkli Ultra Sharp LED TFT ekranda (Dell, Dellinc. Round
Rock, TX, ABD) gerceklestirildi. Tim goriintiiler radyoloji alaninda 12 yillik deneyimi olan bir gézlemci tarafindan degerlendirildi.

Calismada toplanan tiim radyografiler icin dncelikle sistemik anamnez degerlendirildi. Sistemik anamnezinde kemik metabolizmasin etkileyen
sistemik hastaligin olmadigi, maksillofasiyal travma-operasyon gecmisi ve medikal tedavi dykisti bulunmayan kadin ve erkek, 18 yas Ustii
hastalarin panoramik radyografileri degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan gériintiilerin radyolojik incelemesinde artefakt bulunan,
tanisal agcidan yeterli olmayan, 6zellikle mandibular kortikal bolgeye hyoid kemigin siiperpoze oldugu panoramik radyografiler calisma disinda
tutuldu.

Radyografik inceleme

Panoramik radyografilerin kategorize edilmesinde Klemetti ve ark."™ tarafindan olusturulan kortikal kemik morfolojisinin gorsel olarak
degerlendirildigi MKI indeksi kullanmildi. MKI’de foramen mentale’nin distalinden antegonial bolgeye uzanan kortikal bolgede var olan kemik
rezorpsiyonlari incelenmektedir. Bu indekse gore;

e C1 (Normal Mandibular Korteks): Korteksin her iki tarafinda marjinler esit ve keskindir.

e (2 (Orta Derecede Rezorbe Mandibular Korteks): Korteksin endosteal marjinleri yarim ay seklinde defektler gostermekte (lakiiner
rezorbsiyon) ve marjinler 1-3 tabaka seklinde izlenmektedir.

« (3 (Siddetli Rezorbe Korteks): Kortikal korteksler ciddi sekilde por6z yapilidir ve yogun endosteal artiklar bulunmaktadir (Sekil 1).

L TP e

Sekil 1. MKi’ye gére; (a): Normal (C1), (b): Orta derecede rezorbe (C2) ve (c): Ciddi derecede rezorbe (C3) korteks.

MKi sisteminde panoramik radyografiler sag ve sol ayri olarak degerlendirilip simflari belirlenir ve sonrasinda her bir panoramik radyografi icin
tek bir simf atanir. Nihai simifin belirlenmesinde morfolojik olarak yikimin fazla oldugu siif, yikimin az oldugu simifa tercih edilir (C3>C2>C1)",
MKI’ye iliskin gozlemci i¢i uyumun belirlenmesinde verilerin %20’si tekrar degerlendirilmis olup milkemmel uyum (0.92) tespit edilmistir.

Goriintii sleme

Panoramik radyografileri analiz etmek icin ImageJ 1.3 siirimlii yazilimi (Wayne Rasband ABD Ulusal Saglik Enstitiileri-NIH, Maryland, Bethesda,
ABD) kullanmldi. ImageJ, http://rsb.info.nih.gov/ij/download.html web sitesinden indirilebilen kamuya acik ve lcretsiz bir programdir.
Panoramik radyografiler TIFF dosyalar olarak kaydedildi ve ardindan ImageJ programina eklendi. Renk tayfinda daha ayrintili bir ayrim
saglamak icin, ImageJ'ye File/Open komutuyla eklenen panoramik radyografiler yine Image/Type/32-bit komutuyla programin elverdigi en
genis kontrastli 32-bit secenegine gére ayarlanmistir. Daha sonra bélge secim islemini kolaylastirmak ve ilgi alaninin (iA) en uygun konumda
secilmesi icin Image/Zoom/Maximize komutu kullanildi. Panoramik radyografide bulanik goruntiyu artirnp guriltiyu azaltarak trabekiler kemik
yapiy1 degerlendirmeye uygun bir spektrum olusturmak icin Process/Noise/Despeckle komutu kullanilmistir. Image/Lookup Tables/Spectrum
komutu ile analiz edilmek lizere panoramik radyografilerin son sahte renkli formu elde edilmis (Sekil 2-4) ve 16x16 piksel boyutunda ilgi alanlan
(1A) secildi.
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Sekil 4. C3 skoruna sahip panoramik goruntiiniin sahte renklendirilmis versiyonu

incelemelerde standardizasyonu saglamak amaciyla her hastanin sol tarafi kullamldi. Son olarak, Analyze/Histogram komutu ile spektrum

sayisal verilere donustiriildu (Sekil 5).
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Sekil 5. ImageJ programi uygulama basamaklar

iA standardizasyonunu saglamak, rezorbe alanlarin iA icerisine dahil edilmesinde yanliig 6nlemek ve kortikal kemigin IA genisliginden kisa/dar
olmasinin neden olabilecegi 6lciim hatalarin1 énlemek amaciyla IA alt simin kortikal kemik alt simin olacak sekilde konumlandirildi. Benzer
sekilde mental foramen ile kortikal kemik arasindan secilen IA standardizasyonu icin ilgili iki anatomik landmarkin orta noktasi IA orta noktas
olacak sekilde konumlandinldi, bu uygulamaya ragmen mental foramen ya da kortikal kemigin IA icerisine dahil oldugu hastalar calisma disinda
birakildi. Mental foramenin inferiorundaki kortikal kemik lizerinde secilen iA’lardaki dansite degeri (Sekil 6) ve bu IA’dan mental foramen ile

kortikal kemik arasindan secilen IA’nin dansite degerinin cikarildig1 (Sekil 7) arindinlmis degerleri hesapland1.™
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Sekil 6. Kortikal kemik iizerinde secilen IA

Sekil 7. Kortikal kemik lizerinden secilen iA’den mental foramenle kortikal kemik aras1 bolgeden secilen iA’nin cikarilmasiyla elde edilen
(arindinlmis IA) dansitenin hesaplanmasi

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS v21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uygun olmadigi saptanan C1-C2-C3 skorlarina karsilik gelen piksel degerlerinin farkliliklar Kruskal-Wallis testi
ile analiz edildi. Cohen Kappa analizi ile gozlemci ici uyum test edildi. Test sonuclarn p<0,05 anlamllik diizeyine gore degerlendirildi.

Bulgular

Her skordan 100’er olmak iizere 300 panoramik radyografiye ait MKi skoru belirlendi. C1-C2-C3 skorlarina ait osteoporotik degisimler sahte
renklendirilmis panoramik goriintiiler izerinde gorsel olarak ayirt edilemedi. Gri renk tonlarinda ayirt edilebilen osteoporotik degisimlerin
sahte renklendirilmis imajlar ile ayirt edilebilir farkliliga sahip olmadigi tespit edildi (Sekil 2-4).

Yapilan histogram analizinde elde edilen numerik dansite degerlerine gore ise C1-C2-C3 skorlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).
Kortikal kemik iizerinde secilen iA iizerinden yapilan analize gére, C3 en yiiksek dansite degerine sahiptir, onu sirasi ile C2 ve C1 izlemektedir
(C3>C2>C1). Kortikal kemik iizerinden secilen iA’dan mental foramenle kortikal kemik aras1 blgeden secilen iA’nin cikarilmasiyla elde edilen
(anndinlms 1A) dansite degerlerine gore ise en yiiksek C1>C2>C3’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Histogram analizi sonucu elde edilen ortalama dansite degerleri

Cc1 75.01 10.24
c2 77.25 8.30
c3 88.58 6.50
Kruskal Wallis Testi p=0.001 p=0.000
Tartisma

ImageJ programi kullanimi ve yiiklemesi kolay bir goriintii isleme yazilimidir.2’ Medikal, ekonomi ve miihendislik gibi bircok alanda kullanilan
ImageJ yazilimi aracilig ile, aym 6lcekteki acik ve koyu gri tonlan insan goziiniin algilayabilecegi renk tayfina donustiiriilebilir.?° Gri degerler,
belirli bir dokunun radyolojik yogunlugu olan x-1sinlarinin absorpsiyonu ile ilgilidir. Periapikal radyografide yabanci cisim veya restorasyon
materyali yoksa radyografide olusan renk tonlarinin biiyiik 6lciide biyolojik dokularin kalinligi ile belirlendigi bilinmektedir.?' Gri degerler 8
bitlik bir renk alanina kaydedilir. Her piksel 0 ile 255 arasinda bir deger alir; burada 0 siyah, diisiik radyolojik yogunluk ve 255 beyaz, toplam
x-151m1 absorpsiyonu anlamina gelir. Sahte renklendirme bu gri degerlerin enerji spektrumuna gore renklerle gésterilmesidir.? insan gozii sinirl
sayida gri renk tonu secebilirken binlerce renk tonunu ayirt edebilir.2>?* Dijital goriintilemenin bircok avantajina ek olarak goriintii eldesinden
sonra goriintl kalitesini artirnc ya da igerigi daha iyi analiz etmeye yonelik post-processing islemleri gerceklestirilebilir. Literatiirde ciiriik
teshisi,? periodontitiste goriilen marjinal kemik kayiplar? ve periradikiler lezyon boyutlarinin belirlenmesi?® gibi konularda farkl dijital sensor
sistemleri ve yazilimlar kullanilarak renklendirme filtrelerinin yararliliklar arastinlmistir.

Satir ve ark., kok dilaserasyonu olmayan ve bukko-palatinal/lingual yonde kok dilaserasyonu olan dislerde apikal kismin doku yogunlugu
arasindaki iliskiyi degerlendirirken ImageJ programim kullanarak sahte renklendirme uygulamislardir.?” Dis kékiinde bukko-palatal dogrultuda
dilaserasyonun olmasi halinde doku kalinlig1 degiseceginden, farkli renklerle goriintii elde edildi. Bir baska calismada ise yine ImageJ yazilim
kullanilarak el- bilek radyograflarindan buyume gelisim doneminin otomatik tespitinde sahte renklendirme kullanilmis ve bu yontemin yapay
zeka ile maturasyon tespitine alternatif olabilecegi belirtildi."
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Dis hekimliginde siklikla kullanilan dijital panoramik radyografiler lizerinden sahte renklendirme yolu ile osteoporotik degerlendirmenin
basansinin arastinldigi calisma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Bu calismada her skordan 100’er olmak {izere 300 panoramik radyografiye
ait MKi skoru belirlendi. C1-C2-C3 skorlarina ait osteoporotik degisimler sahte renklendirilmis panoramik gériintiiler iizerinde gorsel olarak ayirt
edilemedi. Gri renk tonlarinda ayirt edilebilen osteoporotik degisimlerin sahte renklendirilmis imajlar ile ayirt edilebilir farkliiga sahip olmadigi
tespit edildi. Yapilan histogram analizi ile niimerik olarak MKi skorlar arasinda anlamli farkliik oldugu C1’den C3’e gidildiginde dansite
degerinde artis oldugu gorilmistiir. Bu durum korteksteki rezorpsiyon ile imajdaki gri seviyelerin dagiliminin degisimine baglidir. ImageJ
yazilimi ile gerceklestirilen sahte renklendirilmis goriintiiler lizerinde insan gozii ile bu nimerik farklilik renk tonu olarak ayirt edilemedi. Bu
basarisizlik yazilimdaki eksiklikler ile iliskili olabilir. Dansitedeki kiiclik degisimler sayisal olarak ifade edilse de renk biciminde ifade edilmesi
insan gozii icin yeterli degildir. Calismamizin limitasyonlarindan biri tek bir goriinti isleme yazilimi kullanilarak yapilmasidir. Bu nedenle farkli
goriintii isleme yaziimlar ile MKi’de skorlar arasi renk degisimlerinin arastirilmasi gereklidir. Bir baska limitasyon ise calismaya dahil edilen
bireylerin osteoporoz tanisinda altin standart olan DXA degerlerinin bakilmamis olmasidir. Gelecek calismalarda DXA degerlerinin histogram
analiz sonuclan ile karsilastirilmas1 daha faydali bilgiler sunabilecektir.

El-bilek radyografileri lizerinden ImageJ yazilim kullamlarak biiyiime-gelisim periyotlarinin tespitinin amaclandigi bir calismada arastirmaya
dahil edilen radyografilerin dansiteleri arasindaki genis dagilim gosteren farkliligin sonuclar etkilemesini énlemek amaciyla calisma igin kritik
oneme sahip IA degerlerinden her radyografi icin belirlenen arka plan iA sayisal olarak cikarilmis ve bu cikarma islemi sonucunda elde edilen
verilerin klinik olarak anlamli sonuglar verdigi ortaya konmustur.' Hem osteoporotik degerlendirmenin standardize edilmesi hem de
literatiirdeki bu bilginin kullanilmas1 amaciyla calismamizda mental foramen ile kortikal kemik arasinda kalan trabekiiler kemik arka plan olarak
kabul edilerek cikarma islemi yapilmistir. ImageJ yazilimi ile radyografik dansitelerin standardize edilmesi gereken benzer calismalar
planlanirken arka plan olusturulmasi ve sayisal veri ¢cikarma isleminin giivenilirligi-kullanilabilirligi dikkatle degerlendirilmelidir.

Sonug¢

ImageJ histogram analizi ile MKI skorlar arasindaki radyografik farkliliklar sayisal olarak ortaya ¢ikarabilmekle birlikte sahte renklendirilmis
panoramik radyografiler tizerinde MKI skor ayrimi1 yapilamamaktadir. Farkli goruintu isleme yazilimlari sahte renklendirme yoluyla skorlar arasi
farkliliklar1 ortaya koyabilir.
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