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OZET Amag: Calismanim amaci, panoramik radyograflar iizerinden
fraktal analiz metodu ile yapilacak olan inceleme ile kronik bobrek has-
taligina (KBH) sahip olan kisiler ile saglikli kisilerin mandibular kemik
yapilarmin karsilastirilmasidir. Gereg¢ ve Yontemler: Hasta grubuna
son evre kronik bobrek hastaligina sahip olup, iki yili agkin zamandir
diyaliz tedavisi goren 62 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise kemik
yapisint etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 62
saglikl bireyden olusturuldu. 124 panoramik radyograf incelendi. in-
celenecek alanlar panoramik radyografiler tizerinden belirlendi, ilgili
alan 1 (IA1) siingerimsi kemik iginden olacak sekilde segilirken, [A2
kortikal kemik i¢inde olacak sekilde segildi. Ilgili alanlara fraktal ana-
liz uygulandi. Bulgular: Kontrol ve hasta grubunu ortalama fA1 frak-
tal boyut (FB) degerleri siras1 ile 1,28+0,1 ve 1,17+0,08 idi. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,001).
Kontrol ve hasta grubunun ortalama {A2 FB degerleri de sirast ile 1,41
+0,1 ve 1,33+0,07 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,001). Sonu¢: KBH kaynakli kemik ve mineral
bozukluklar1 ve renal osteodistrofi, kemik fizyolojisini hacim ve mine-
ralizasyon agisindan etkiler. Bu durumdan etkilenen gene kemiklerinin,
dis ¢cekimi, ortodontik tedavi ve implant tedavisi gibi dental islemlerin
basarisi tizerine 6nemli klinik etkileri olabilir. KBH-mineral ve kemik
bozuklugunun (KBH-MKB) ¢ene kemigi iizerine olan olasi etkisinin
degerlendirilmesi ve takip edilmesi i¢in, kemigin radyolojik kontrolii ve
kemigin i¢ yapisinin fraktal analiz ile degerlendirilmesi kullanisl bir
yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, kronik;
radyografi, panoramik;
benzer elemanlarin olusturdugu sekiller;
mandibula; kronik bobrek hastaligi-
mineral ve kemik bozuklugu

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare the
mandibular bone structure of patients with chronic kidney disease
(CKD) and healthy subjects by using fractal analysis method on
panoramic radiographs. Material and Methods: 62 patients with
end-stage CKD who had been on dialysis treatment for more than two
years were included in the study group. The control group consisted
of 62 healthy individuals without any systemic disease. 124
panoramic radiographs were evaluated. Areas to be examined were
determined through panoramic radiographs, region of interest 1
(ROI1) was selected within the trabecular bone while ROI2 was se-
lected within the cortical bone. Fractal analysis was conducted on the
selected ROIs. Results: The mean fractal dimension (FD) values of
the control and study groups were 1.28+0.1 and 1.17+0.08 for the
ROI1, respectively. The mean FD values of the control and study
groups were 1.41+0.1 and 1.33+0.07 for the ROI2, respectively. There
was a statistically significant difference between the two groups for
each ROI (p<0.001 and p<0.001). Conclusion: CKD related bone
mineral disorders and renal osteodystrophy affect bone physiology
through bone volume and mineralization. The affected jawbones can
have significant clinical effects on the success of dental procedures
such as tooth extraction, orthodontic treatment, and implant treatment.
Radiological control of the bone and evaluation of the internal struc-
ture of the bone by fractal analysis may be a useful method for eval-
uating and monitoring possible effect of CKD-Mineral and Bone
Disorder (CKD-MBD) on the jawbone.
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Kronik bobrek hastaligi (KBH), son zamanlarda
goriilme siklig1 giderek artan, yiiksek tedavi maliyeti
ve siddetli komplikasyonlar1 olan ciddi bir halk sag-
181 sorunudur. Hastalik ilerledik¢e, hastalarin bob-
rekleri fonksiyon ve yapi1 olarak geri doniistiiriilemez
sekilde degisime ugrar.! Siddetli komplikasyonlari
arasinda; tiremi, bobrek yetmezligi, kalp-damar
hastaliklari, hiperparatiroidizm, renal osteodistrofi,
kemik-mineral metabolizmasinda ve kalsifikasyo-
nunda anormallikler olarak ortaya ¢ikan kronik
bobrek hastaligi-mineral ve kemik bozuklugu
(KBH-MKB) bulunur.?

Kemik metabolizmasi parathormon (PTH), fib-
roblast bliytime faktorii 23 (FGF23) ve dihidroksiko-
lekalsiferol [1,25(OH)2D] gibi ¢esitli faktorlerle
diizenlenir. Hiperfosfatemi, hipokalsemi, hiperparati-
roidizm ve D vitamini eksikligi gibi KBH komplikas-
yonlar1, bu faktorlerin dengesini bozabilir, kemigin
yapisal biitiinligiinii etkileyebilir ve KBH-MKB ile so-
nuglanabilir.’ Renal osteodistrofiye baglh orofasiyal bo-
zukluklar, kemik demineralizasyonu, trabekiilasyonun
azalmasi, kortikal kemigin kalinliginin azalmasi, ke-
migin buzlu cam goriiniimii, metastatik yumusak doku
kalsifikasyonlari, kemigin litik alanlari, patolojik ¢ene
kiriklar1 ve anormal kemik iyilesmesini igerir.** Ayrica
KBH’nin periodontal sagligi da 6nemli derecede etki-
ledigi, daha once yapilan ¢aligmalar ile ortaya konul-
mustur.’

Fraktal analiz, fraktal yapilarin karmagsikligin sa-
yisal olarak tanimlayabilmek i¢in kullanilan bir doku
analiz yontemidir. Daha yiiksek fraktal boyut (FB) de-
gerlerinin daha karmasik bir kemik yapisi ile iligkili ol-
dugu belirtilmigtir.” Literatiirde, fraktal analizin
osteoporotik durumlarin ¢ene kemiklerine olan etkisini
arastirmak i¢in basart ile kullamldigi ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur.”!?

Literatiirde KBH nin, ¢ene kemiklerine olan etkisi
ile ilgili az sayida galisma vardir.!! Caligmanin amaci,
panoramik radyograflar tizerinden, fraktal analiz me-
todu ile yapilacak olan incelemeyle, kronik bdbrek
hastaligina sahip olan kisiler ile saglikli kisilerin
mandibular kemik yapilarinin karsilastiritlmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif caligma, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi ABD’ye cesitli sebep-
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lerle bagvuran 124 hastanin kayitlar1 kullanilarak,
Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun
bir sekilde gergeklestirildi. Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulundan onay alindi
(2019/860).

Hasta grubuna son evre (evre 5) kronik bobrek
hastaligina sahip olup, 2 yili agkin zamandir diyaliz
tedavisi goren 62 hasta (35 kadin, 27 erkek) dahil
edilmistir. Calisma grubuna dahil olan bireylerin,
KBH diginda herhangi bir hastaligi yoktur. Kontrol
grubu ise kemik yapisini etkileyebilecek herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmayan 62 (33 kadin 29 erkek)
saglikli bireyden olusturuldu. Hasta grubunun yas or-
talamas1 46,5+5,4 iken ¢aligma grubunun yas ortala-
masi 44,3+6,6 idi.

Her 2 grup i¢in harig¢ tutma kriterleri su sekildedir;

m Diisiik tan1 kalitesine sahip panoramik radyo-
grafiler.

m Siddetli kronik periodontitis.

m Toplam dis sayisinin 20°den az olmasi.

m Mandibulada herhangi bir lezyon varlig:.
m Sigara kullanima.

Biitiin panoramik radyograflar, aynmi cihaz
(OP200 D; Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlan-
diya; 66-85 kVp, 10-16 mA, 14.1-s) ile elde edildi.
Hastalar, Frankfurt yatay diizlemi zemine paralel ve
sagittal diizlem cihazin {irettigi dikey ¢izgi ile ayni
hizada olacak sekilde yerlestirilmistir.

Incelenecek alanlar panoramik radyograflar iize-
rinden belirlendi:

m Ilgili alan 1 (IA1): Sag mandibular angulusun
geometrik merkezinde 45x45 piksel bir alan.

® {A2: Sag mandibular kortikal kemikte, men-
tal foramenin distal sinirindan 1. molarin distal ko-
kiine uzanan bir dikdortgen alan (Resim 1).

Fraktal analiz, White ve Rudolph’un metodu
kullamlarak gerceklestirildi.® ilk olarak, ilgili alan ke-
sildi ve kopyasi elde edildi (Resim 2a). Goriintii Ga-
ussian filtresi ile bulaniklastirildi. Bu islem ile tiim
orta ve kiiciik 6l¢ekteki detaylar ortadan kaldirilarak,
goriintii lizerinde sadece biiylik dansite farkliliklarin
kalmas1 saglandi (Resim 2b). Olusturulan bu yeni go-
rlintli orijinal goriintiiden ¢ikartildi (Resim 2c¢). Her
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RESIM 1: ilgili alanlarin segimi. A) ilgili alan 1 segimi. B) ilgili alan 2 segimi.

bir piksel lokasyonuna 128 gri tonu eklenerek kemik
iligi bosluklar1 ve trabekiiller birbirinden ayrildi
(Resim 2d). Goriintii binarize edildi (ikililestirildi).
Belli bir esigin altinda kalan alanlar birbirinden ayirt
edilerek, kemik iligi bosluklari ve trabekdiller ana hat-
lar1 ile ¢izilmis oldu (Resim 2e). Elde edilen goriin-
tiide olusan istenmeyen dalgalanmalar erozyon ile
elimine edildi (Resim 2f). Dilatasyon ile yapilar daha
da belirgin héle getirildi (Resim 2g). Goriintliniin

renkleri ters gevrilerek, trabekiilleri temsil eden ki-
simlarin siyah, kemik iligini temsil eden kisimlarin
beyaz olmasi saglandi (Resim 2h). Iskeletlestirme se-
cenegi ile trabekiiler yapinin ana hatlar iskeletsel ola-
rak belirlendi. (Resim 2i). Programin kutu sayma
fonksiyonu kullanilarak, goriintii boyutlari 2, 3, 4, 6,
8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliindii ve her
farkl1 boyuttaki pikseller i¢in trabekiillerin bulundugu
kareler ve goriintiideki toplam kare sayis1 hesaplandi.
Bu degerlerin logaritmik 6l¢ekte grafigi ve bu grafik
iizerinden noktalara en iyi uyan dogru ¢izildi. Dog-
runun egimi ile yapiin kompleksitesini gosteren FB
degeri belirlendi.

Biitiin dl¢timler, hastalarin klinik bilgisine sahip
olmayan 2 arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Istatistiksel analiz igin her bir ilgili alanin ortalama
FB degerleri kullanildi. Gozlemciler, gbzlemci i¢i gii-
venilirligi degerlendirmek i¢in panoramik radyogra-
filerin rastgele secilen %20’sini 2 hafta sonra yeniden
degerlendirdi.

RESIM 2: Fraktal analiz. A) Kesilmis goriintii. B) Bulaniklastiriimis gériintii. C) Bulaniklastiriimis gériininin orjinal gériintiiden ¢ikariimis hali. D) 128 gri dege-
rin eklenmesi. E) Binarizasyon (ikililestirme). F) Erozyon. G) Dilatasyon. H) Ters evirme. i) iskeletiestirme.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, SPSS yazilim1 (SPSS for Win-
dows SPSS® v. 16.0 (IBM Corp., New York, NY) ile
yapilmistir. Gézlemci i¢i korelasyon katsayilari tek-
rarlanan dl¢timler i¢in hesaplandi. Gozlemci igi ko-
relasyon katsayilari ilgili alanlarin FB degerleri icin
0,92 ile 0,97 arasinda degismistir. Gozlemciler arasi
korelasyonlar1 degerlendirmek igin Pearson korelas-
yon katsayis1 analizi kullanildi. Gézlemciler aras1 ko-
relasyon katsayilart ilgili alanlarin FB degerleri i¢in
0,91 ile 0,94 arasinda degismistir. Kontrol ve ¢caligma
gruplarini yas i¢in karsilagtirmak i¢in Student t-testi
uygulandi. Kontrol ve ¢alisma gruplarini cinsiyet da-
gilimi acisindan karsilastirmak igin Pearson ki-kare
testi kullanildi. Kontrol ve ¢aligma grubunun ilgili
alanlarinin FB degerlerini karsilagtirmak i¢in Student
t-testi uygulandi. %5 ten daha diisiik bir olasilik se-
viyesi (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet bakimindan anlamli
bir farklilik yoktu (p=0,52, p=0,58). Kontrol ve hasta
grubunun ortalama IA1 FB degerleri sirasiyla;
1,28+0,1 ve 1,17+0,08 idi. Iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,001).
Kontrol ve hasta grubunun ortalama IA2 FB degerleri
ise sirasiyla; 1,41£0,1 ve 1,33+0,07 idi. Iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,001). (Tablo 1).

I TARTISMA

Fraktal analiz, dis hekimliginde kemik dokusunun in-
celenmesi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Ma-
jumdar ve ark. tarafindan yapilan bir calisma,
radyograflardan olciilen FB degerlerinin trabekiiler

kemik yapisint mikroyapi, dansite ve anizotropi ag¢i-
sindan tarif etti§i sonucuna vardi.'> Dental radyo-
graflar kullanarak osteoporozun tespitini arastiran bir
calismaya gore de fraktal analiz, osteoporotik degi-
siklikler ile normal kemik yogunlugu arasindaki far-
kin ayirt edici bir parametresi olarak kabul edilebilir
bulundu.'” Updike ve Nowzari, fraktal analizin, tra-
bekiiler kemik degisikliklerini degerlendirmede ba-
sartli bir yontem oldugunu ve kiiglik o6lgekli
degisikliklerin bile bu metot ile tespit edilebilecegini
one siirdii.® Fraktal analizin, tanisal kabiliyetini arag-
tiran bir ¢alisma, panoramik radyografiler {izerinden
Olciilen FB degerlerinin, iskeletsel kemik mineral
dansitesi 6l¢iimleri ile uyum igerisinde oldugunu be-
lirtti.?

Literatiirde KBH nin, iskelet iizerine olan etki-
leri daha once yapilan ¢aligmalar ile bildirilmistir.
KBH ile iliskili kemik kalitesini inceleyen bir der-
leme, KBH ile anormal kemik kalitesi ve yiiksek ki-
rilma insidansi arasinda bir iliski tanimladz.'* leri
evre KBH hastalarinin, diisiik kemik mineral dansi-
tesi degerlerine ve artmig kirilma riski oranlarina
(genel popiilasyondan 1,5 ile 2 kat daha yiiksek)
sahip olduklar1 daha 6nce yapilan galismalar ile or-
taya kondu.'®

Dis hekimligi alaninda, KBH ve kemik kalitesi
hakkinda az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmala-
rin metotlar1 degiskenlik gostermektedir. Sunulan bu
¢alismanin bulgularina gére mandibulanin trabekiiler
ve kortikal kemiginden segilen ilgili alanlarin FB de-
gerleri, KBH hastalarinda kontrol grubuna gore an-
sekilde dustktir,. KBH ve
periodontal kemik kaybin1 inceleyen bir ¢aligma, di-
yalize giren son evre KBH hastalarinda daha yiiksek
oranda kemik kaybi olmasina ragmen kemik kaybi
ile KBH evresi veya KBH ile iligkili serum biyobe-

lamli radyolojik

TABLO 1: ilgili alanlarin fraktal boyut degerlerinin hasta ve kontrol gruplarina gére dagilimi.

iA1
Ortalama Ss Min
Hasta grubu 1,17 0,08 1,02
Kontrol grubu 1,28 0,1 1,12

P <0,001

iA2
Max Ortalama Ss Min Max
1,3 1,33 0,07 1,21 1,56
1,47 1,41 0,1 1,23 1,62

<0,001

Ss: standart sapma.



Aykagan COSGUNARSLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(1):15-20

lirteglerinin seviyeleri arasinda doz yanit iliskisinin
olmayisinin, 2 durum arasindaki karmasik iliskiyi
vurguladigin1 belirtmistir.!® KBH ve periodontal
kemik kaybi1 arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir
calismada ise diyaliz hastalarinda genel olarak sag-
likl1 popiilasyon ile karsilastirildiginda, periodontal
kemik kaybinin anlamli derecede daha siddetli ol-
dugu belirtilmistir.!” Diyaliz hastalarindaki rezidiiel
kemik yiiksekliginin, konik 1sinl1 bilgisayarli tomo-
grafi (KIBT) ile incelendigi baska bir ¢aligsma da ise
iist premolar ve molar bolgelerinde anlamli derecede
diisiik rezidiel kemik yiiksekligi tespit edilmistir.'®
Glimtiigsoy ve ark. KBH nin olast1 etkisini panoramik
radyografilere, fraktal analiz uygulayarak incelemis-
ler ve ¢aligmamizla uyum igerisinde olacak sekilde,
son evre KBH hastalarinda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diistiik FB deger-
leri bildirmislerdir."

Bu ¢alismada ilgili alanlar, KBH nin trabekiiler
ve kortikal kemik yapisina olan olasi etkisinin deger-
lendirilmesi amac1 ile mandibulanin 2 farkli kismin-
dan ve disler arast sahalardan olmayacak sekilde
secildi. Disler aras1 sahalardan kagiilmasinin sebebi,
KBH hastalarinda tespit edilen yiiksek periodontal
hastalik prevalansi ve literatiirde kronik periodonti-
tisli hastalarin diisiik FB degerleri ile iliskilendiril-
mesiydi.l3,l‘),2()

Calismamizin retrospektif dogasi sebebi ile ki-
sitlamalar1 vardi. Hastalarin KBH evreleri ve diyaliz
tedavisi siireleri medikal anamnez kayitlarindan elde
edilmisti ancak hastalara ait PTH, 25-hidroksivitamin
D, kalsiyum ve alkalin fosfataz gibi biyokimyasal de-
gerler bilinmiyordu. Bu biyokimyasal degerlerdeki
olasi farkliliklar ¢alismamizin sonuglarini etkilemis
olabilir. Ancak Giimiigsoy ve ark., FB degerleri ile
KBH hastalarinin biyokimyasal parametreleri ara-
sinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir. "

Bu ¢aligsmada, 2 boyutlu goriintii saglayan pano-
ramik radyografiler kullamilmistir. KIBT ile yapila-
cak olan 3 boyutlu radyolojik analizler kemigin yapisi
hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir. Sunulan bu ¢a-
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lismada, panoramik radyografilerin secilmesinin se-
bebi, KIBT lerin daha yiliksek dozda radyasyona
sahip olmalar1 ve sadece 6zel endikasyonlar ile elde
edilmeleri, dolayistyla hasta sayisinda azalmaya
sebep olmalari idi. Ileride daha fazla hasta sayisi ile
yapilacak prospektif calismalar, hastalarin biyokim-
yasal degerlerini de arastirmali ve KIBT gibi 3 bo-
yutlu goriintiileme sistemlerinden faydalanmalidir.

I SONUG

KBH-MKB ve renal osteodistrofi, kemik fizyoloji-
sini hacim ve mineralizasyon agisindan etkiler. Bu
durumdan etkilenen ¢ene kemiklerinin; dis ¢ekimi,
ortodontik tedavi ve implant tedavisi gibi dental is-
lemlerin basarisi lizerine 6nemli klinik etkileri olabi-
lir. KBH-MKB’nin ¢ene kemigine {izerine olan olasi
etkisinin degerlendirilmesi ve takip edilmesi i¢in, ke-
migin radyolojik kontrolii ve kemigin i¢ yapisinin
fraktal analiz ile degerlendirilmesi kullanisl bir yon-
tem olabilir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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