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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci; periapikal lezyonlu
dislerin kok kanal tedavisi (KKT) 6ncesi ve sonrasi uzun do6-
nem takipleri sonucu degisen fraktal boyut (FB) degerlerini
karsilastirarak iyilesme donemindeki kemik remodelasyonu-
nun FB'a etkisini degerlendirmektir. Bu amagla, KKT uygu-
lanan hastalarin pre-op ve post-op panoramik radyografileri
Uzerinde FB analizi yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Sistemik ya da periodontal problemi olma-
yan, asemptomatik apikal periodontitis ya da fistulu bulunan,
2 mm’‘den blayuk 5 mm‘den kuguk, sinirlarn belirgin periapikal
lezyonlarin s6z konusu oldugu kok kanal tedavileri tamamlan-
mis 20 vaka calismaya dahil edilmistir. Tedavi 6ncesi ve teda-
viden 1 yil sonra alinan panoramikler tzerinde ilgili dis bolge-
sinde White and Rudolph tarafindan tasarlanan yéntem ile FB
analizi gerceklestirildi.

Bulgular: FB sonucu elde edilen tedavi 6ncesi ortalama FB
degeri 1,4054, KKT'den 1 yil sonra alinan takip radyografile-
rinden elde edilen ortalama FB degeri 1,3660 idi. KKT 6ncesi
ve sonrasinda hastalardan alinan panoramik radyografilerde
apikal lezyonun komsulugundaki trabekuler kemigin mikro
yapisi FB metoduyla degerlendirilmis ve sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Periapikal iyilesmenin takibinde FB analizinin faydali
bir ydntem oldugu s6ylenebilir ancak u¢ boyutlu goéruntule-
me kullanilarak yeni calismalarin yapilmasi daha faydali ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: Fraktal, kok kanal tedavisi, panoramik
radyografi.

SUMMARY

Aim: The present retrospective analysis aims to assess the
effect of bone remodeling in the healing period on FD by
comparing the fractal dimensions (FD) of teeth, which have
periapical lesion, before root canal treatment (RCT) and after
long-term follow-up. For this purpose, FD analysis was per-
formed on the pre-op and post-op panoramic radiographs of
RCT patients.

Material and Methods: 20 cases having no systemic or pe-
riodontal problem, having asymptomatic apical periodontitis
or fistula, having dimension between 2mm and 5mm, having
well-circumscribed periapical lesions, and having completed
root canal treatment were involved in the study. FD analysis
on the teeth by using pre-treatment panoramic radiographs
and those taken 1 year after the treatment was performed
using the method developed by White and Rudolph.
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Results: The pretreatment value determined using FD
was 1.4054, whereas the value obtained from radiograp-
hs taken 1 year after RCT was 1.3660. The micro structure
of trabecular bone adjacent to the periapical lesion was
analyzed with FD method by using panoramic radiograp-
hs taken and after RCT and the results were found to be
statistically significant.

Conclusion: It can be stated that FD analysis is a useful
method in monitoring the periapical healing and further
studies using 3D imaging would be more beneficial.

Key words: Fractal, root canal treatment, panoramic radi-
ography.

GIRIS

Periapikal lezyonlar mikroorganizmalarin pulpada hasar
olusturdugu kronik uyaranlara karsi lokal immun cevap
olarak olusmaktadir." Periapikal lezyonun temel olusma
prensibi olarak bakteriyel enfeksiyonun pulpadan apikal
foremene ilerlemesi ve bunun sonucunda periradikuler
dokularda lokalize immun cevap gelismesidir. Radyog-
rafik olarak ise; gelisen immun cevap sonucu gorulen
osteolitik aktivite ile genislemis periodontal ligament bos-
lugundan buyuk apikal radyolusensiye kadar degisen bo-
yutlardaki kemik rezorpsiyonunun olugmasidir.?

Kok kanal tedavisi (KKT) uygulanmig dislerde de temizle-
menin, sekillendirmenin, kdk kanal dolumunun yetersiz-
ligi ya da koronal sizdirmazligin saglanamamasi ile kok
kanalinin tekrar enfekte olmasi ayni sekilde periapikal im-
mune cevabi baslatmaktadir.®

Kok kanal sistemindeki enfeksiyondan kaynaklanan pe-
riradikller lezyonlar basarili bir kok kanal tedavisinin ar-
dindan iyilesmektedir. Bu iyilesme hastanin semptomlari,
agiz ici durum ve radyografik muayene ile takip edilmek-
tedir. Uzun dénemde kemik yogunlugundaki degisiklik ta-
kibi endodontik tedavinin basarisini géstermekle birlikte,
yapilacak ilave restorasyonlarin planlanmasinda yardimci
olmaktadir.*

Kemik yogunlugundaki degisiklik periyodik radyografik
takipler ile tespit edilebilirken sayisal veri olusturmak ama-
ciyla farkli analiz yontemleri kullanilmaktadir.®

Trabekuller kemik; “self similarity” diye tabir edilen kendi
icerisinde benzerlik gosterme ve dallanmis yapisi nede-
niyle tanimlanmig bir olgek eksikligi, yani “fraktal” karak-
teristik gostermektedir. Boylelikle fraktal geometrik uygu-
lamalar ve fraktal boyut analizi (FBA) tarbekuler kemigin
kompleks yapisini tanimlamak i¢in kullanilabilir. Fraktal
boyut (FB), noninvaziv olarak, kemik yapisi ile ilgili bize
bilgi saglamaktadir. FB kompleks sekillerin matematiksel
olarak 6élctlmesine ya da tanimlanmasina yardimci olabi-
lecek bir yontem olup trabekuler kemigin kompleks ya-
pisini degerlendirmede kullanilabilmektedir.® FB, kemik

icerigi degisikliklerini, apikal iyilesmeyi, periapikal kemik
yapisini ve osteopordz gibi sistemik hastaliklar tespit et-
mek amaciyla trabekuler kemik yapisinin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.”

Bu retrospektif calismanin amaci; periapikal lezyonlu dis-
lerin KKT 6ncesi ve sonrasi uzun ddénem takipleri sonucu
degisen FB sonuclarini karsilastirarak iyilesme dénemin-
deki kemik remodelasyonunun FB'a etkisini degerlendir-
mektir. Bu amagla, KKT uygulanan hastalarin pre-op ve
post-op panoramik radyografileri Uzerinde FBA yapilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin gerekli etik kurul izni Sakarya Uni-
versitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan alinmustir
(71522473/050.01.04/38). Bu retrospektif calismada Sa-
karya Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinde Ocak 2019-
haziran 2019 yillan arasinda tedavi olan hastalar deger-
lendirmeye alinmistir. Kok kanal tedavileri tek endodontist
tarafindan (F.F) tamamlanan sistemik ya da periodontal
problemi olmayan, asemptomatik apikal periodontitis ya
da fistulu bulunan, 2 mm’den buyuk 5 mm’den kucuk,
sinirlar belirgin periapikal lezyonlar calismaya dahil edil-
migtir. Endikasyon ve 1 yillk takip radyografileri bulunan
ve fraktal analiz de@erlendirmesi icin gerekli standardi
saglayan 20 vaka ile ¢calisma tamamlanmustir. 9 vakada ilk
kez kok kanal tedavisi uygulanmis olup, 11 vakada basari-
siz kdk kanal tedavisinin yenilenmesi seklinde tamamlan-
mistir. 8°

Kok kanal tedavileri guncel endodontik tedavi prosedur-
leri ile gerceklestirildi. Her hastaya anestezi (Ultracaine DS
Forte; Aventis Pharma, istanbul, Turkiye). uygulanmasinin
ardindan rubber dam uygulandi. Girig kavitelerinin duzen-
lenmesinin ardindan 10 ya da 15 numarali K tipi ege ile
(Dentsply Sirona, Ballaigues, isvigre) kok kanali boyunca
ilerletilerek apikale ulasildi. Kanal boyu VDW Gold (VDW
(Munih, Almanya) ile o6lculmesinin ardindan, ProTaper
Next (PTN; Dentsply Sirona) sistemi Uretici talimatlarinda
kullanilarak kanallar X4 (40,.06) boyutuna kadar genisle-
tildi. Yalnizca 4 mandibular molar dis distal kanallari X5
(50,.06) boyutuna kadar genisletildi. Daha fazla preparas-
yon gerektiren (apikal rezorpsiyon, apeksi kapanmamis
disler, vb.) calismaya dahil edilmedi. Bu sirada 2.5% Na-
OCl (Wizard; Rehber Kimya, istanbul, Turkiye) kullanilarak
irrigasyon uygulandi. Preparasyonun tamamlanmasinin
ardindan final irrigasyonu 2.5 mL 2.5% NaOCl, 2.5 mL 5%
EDTA (Wizard, Rehber Kimya) ve 2.5 mL 2.5% NaOCl sI-
rasiyla tamamlandi. Kok kanalllar uyumlu paper pointler
ile kurutuldu. Ardindan Ca(OH)2 (Vision Calcium Hydroxi-
de; USP, Darmstadt, Almanya) kanal i¢ci medikaman olarak
lentulo spiral ile kanal icerisine gonderildi. Giris kavitesi
gecici dolgu ile Cavit; (ESPE Dental, Seefeld, Almanya) ka-
patildi. 7 giin sonra hasta ikinci seansi icin gagirildi. ikinci
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seansta kanal ici medikaman kanal icerisinden uzaklasti-
nldi. Final irrigasyon protokolu tekrarlandiktan sonra AH
Plus (AH Plus; Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kanal
pati kullanilarak, uyumlu gata perka (ProTaper Next X4,
X5 guta perka; Dentsply Sirona) kullanilarak tek kon tekni-
gi ile kok kanal dolumu gerceklestirildi. Ardindan koronal
dolgusu total etch bonding sistemi (Single Bond 2; 3M
ESPE, St Paul, MN, Amerika) ve kompozit dolgu (Filtek;
3M ESPE) ile tamamlandi. K&k kanal tedavileri 2 seansta
tamamlandi.

Her hasta icin ideal kalitede iki panoramik radyografi, go-
rantu analizi icin secildi. Preoperatif radyografi kok kanal
tedavisinin hemen 6ncesinde alinirken, diger film ise te-
daviden bir yil sonra ¢ekildi.

Dijital panoramik radyografiler Agiz, Dis ve Cene Radyolo-
jisi Anabilim Dali'nda, Vatech PCH-2500 (Vatech Co., Gye-
onggi-do, Kore) cihazi ile ayni rontgen teknisyeni tarafin-
dan Uretici firmanin talimatlarina uyularak elde edilmistir.
Radyografik ekspozur parametreleri ortalama 70 kV, 7 mA
ve 15.9 saniye olarak ayarlanmistir.

FB analizi icin gerekli islemler ayni bilgisayarda (Acer Aspi-
re E1-5631) ayni kisi tarafindan National Institute of Health
Image’in bir versiyonu olan ve “http:rsb.info.nih.gov” adli
internet adresinden kullanimina Ucretsiz olarak izin verdi-
gilmaged 1.52b géruntu analiz programiile White and Ru-
dolph' tarafindan tasarlanan yontem kullanilarak gergek-
lestirildi. FB analizi i¢in gerekli islemler sirasiyla su sekilde
yapildi: Gérunttde 20x20 piksel boyutunda incelenecek
alan (ROI) kirpildiktan sonra 8-bit formatinda kaydedilerek
kopyalandi. Duplike edilmis goértntiye Gaussian filtresi
(sigma= 35 piksel) uygulanarak géruntt bulaniklastirildi.
Boylece goruntudeki ince ve orta skala varyasyonlar gi-
derilerek sadece yuksek skaladaki varyasyonlarin kalmasi
saglanmis oldu. Gaussian filtresi uygulanarak bulaniklas-
tinlan gorunta ‘subtraction’ islemi ile orijinal gorunta tze-
rinden cikartildi. Her piksel lokasyonuna 128 ilave edildi
ve goéruntunun baslangic parlaklik derecesi ne olursa ol-
sun 128 esik deger olarak belirlendi. 128 parlaklik dere-
cesi esik deger alinan gorunta binary formatina cevrildi.
Goruntudeki guraltuyda ortadan kaldirmak amaciyla go-
rintuye erozyon ve dilatasyon islemi uygulandi. Tersine
cevrilen goruntu iskeletlestirildi ve boylece trabekullerin
sadece merkezi kisimlarinin kalmasi saglandi. ImageJ
programinin analiz menutsunden ‘box-counting’ fonksiyo-
nu kullanilarak iskeletlestirilmis géruntuye FB analizi tat-
bik edildi (Resim 1,2).

Resim 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasina ait panoramik rdayografiler tzerinde ilgili
dise ait ilgi alani se¢imi.
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Resim 2. a. Klrpllan dubllke edilen ve bulaniklastirilan ROI goéruntusu b. Oriji-
nalinden bulaniklastirilan goruntanun ¢ikartilmasi c. Gikan sonuca 128 ilave
edilmesi d. 128 esik deger uygulanmasi e. Erozyon islemi f. Dilatasyon islemi g.
Tersine gevrilmesi h. iskeletlestirme

Tek bir arastirmaci (makalenin ikinci yazari) tum paramet-
releri de@erlendirdi. Gozlemci ici guvenilirligi degerlen-
dirmek icin, ayni arastirmaci tarafindan rastgele secilen
20 radyografide goruntu analizi iki kez tekrarlanmis ve
goruantuleyici guvenilirligi Cronbach’s alpha yontemi ile %
94 olarak belirlenmisgtir.

Calismaya ait sonuglar, SPSS paket programi kullanilarak
(IBM Corp, VERSIYON 22.0, Armonk, N.Y., Amerika) analiz
edilmistir. Endodontik tedavi &ncesi ve sonrasi yapilan FB
olcum degerlerinin normal dagilip dagilmadigi, Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile tespit edildi. Veri setlerinin karsilasti-
rilmasinda t-testi kullanildi. Sonugclar; ortalama + standart
hata olarak verildi ve p < 0.05 olmasi durumu istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin KKT éncesi teshis icin alinan panaromik rad-
yografileri Uzerinde ilgili disin apikal boélgesinde trabe-
kuler kemige uygulanan FB sonucu elde edilen ortalama
FB degeri 1,4054 idi. KKT'den 1 yil sonra alinan takip rad-
yografilerinden elde edilen ortalama FB degeri 1,3660 idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Radyografilerinden elde edilen ortalama FB degerleri

Ortalama | N Std. p
Deviasyon
Pre-op 14054 | 20 1035
Post-op 1,3660 20 ,043 0.004

p < 0,05 olmast durumu istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

KKT 6ncesi ve sonrasl kutu sayma metodu kullanilarak
matematiksel morfoloji islemleriyle hesaplanan fraktal
boyut degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak an-
lamliydi (p=0,004). 20 hastadan 15'inde FB degeri tedavi
sonrasinda dusus gosterirken, 5'inde artis gosterdi. Artis
gosterenlerden 2'si retreatment hastasiydi.

TARTISMA

Kok kanal tedavisi sonrasi periradikuler doku iyilesmesi
kemigin, periodontal ligamentin ve sementin dahil oldugu
kompleks bir sureci icerir. Kemigin trabekuler yapisi peri-
apikal radyografilerde gorulmekte ve spongioz kemikte
yeni kemik olusumu periradikuler dokularnn yeniden ya-
pilanmasinda temel sureclerden birisidir.™ Fraktal boyut
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analizi gibi farkli yaklasimlar radyografide periapikal ke-
mik kalitesindeki degisikligin tespiti icin kullanilmaktadir.
Fraktal analiz ile kemigin mikro yapisindaki degisimler
hakkinda sayisal veri elde etmek mumkun olmaktadir.
Yuksek FB degeri daha yogun ve kompleks trabekuler ke-
mik yapisini, dustuk FB degderi ise porozlu kemik yapisini
isaret etmektedir. Literaturde ROI pozisyonunun FB icin
onemli bir paremetre oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
ROl ayni lokasyondan ve ayni boyuttan elde edilmistir.
Literattrde birgok calismada FB analizi ile farkli sistemik
hastalik durumlarinda mandibula ve maksillanin kemik ya-
pisi degerlendirilmistir.8'213* Qrnegin osteoporozda veya
bisfosfonat kullaniminda, periodontitis, diabetes mellitus
gibi cesitli seconder osteoporotik hastaliklarda ¢ene ke-
miklerinin degerlendirilmesinde FB yontemi kullanilmistir.
Bu calismalarda arastirmacilar FB'un osteoporétik pato-
lojileri olan hastalan saglikli bireylerden ayirt edebildigi-
ni belirttiler. Diger yandan farkli cerrahi islemler sonrasi
kemik iyilesmesinin takibinde de FBA yénteminin kulla-
nimiyla ilgili literaturde ¢alismalar mevcut olup,’s'¢ endo-
dontal periapikal lezyon iyilesmesinin takip edildigi sinirli
sayida calisma bulunmaktadir.#&91

Kok kanal tedavisinin basarisi bircok calismada deger-
lendirilmis ve basari orani 35% - 95% basari oraninda bu-
lunmustur.89'® Bu genis aralik metodolojik farkliliklar ile
birlikte klinik, biyolojik ve teknik prognostik degiskenlerin
etkisiyle olusabilmektedir. Ayrica birgok ¢alisma kok kanal
tedavisinin prognozunda periapikal lezyonun tedavi 6n-
cesi durumunun en 6nemli faktérlerden oldugunu gos-
termistir.®2' Arx ve ark.22 5 mm’den kucuk periapikal lez-
yonlarin, 5 mm’den buyuk olanlara gore daha kisa surede
iyilestigini bildirmistir. Ayrica yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuglar, cerrahi olmayan kok kanal yenilenmesi-
nin agirlikli basari oraninin %66 oldugunu, bu da apikal
periodontitisli dislerde ilk kez uygulanan kok kanal tedavi-
sine gore yaklasik % 6 daha dusuk oldugunu gostermek-
tedir. Bununla birlikte, cerrahi olmayan bir kanal tedavisi
gecirmis diglerin prognozunun, ilk uygulanan kanal te-
davisine benzer olabilecegi de gosterilmistir. Bu ¢calisma-
da da 11 retreatment vakalarinin 2'sinde, 9 ilk kez kanal
tedavisi uygulanan vakanin 3'Unde FB degeri artmstir.
Bu durum retreatment ya da yeni kanal tedavisi endikas-
yonlarinin FB degerlerindeki farkliigin benzer oldugunu
gostermektedir. Calismanin toplamina bakildiginda FB
degerleri azalirken 5 vaka da artmasi, hizli ilerleyen lez-
yonlarin cevresinde reaktif kemik olusumunun artamama-
si ve iyilesme basladiginda ise yeni olusan kemigin daha
yogun trabekuler yapi gosterdigini belirtmektedir.

Bu calismada 2 mm’den buyuk 5 mm’den kucuk apikal
lezyonu bulunan, kok kanal tedavisi uygulanmis disleri
olan 20 vakanin 1 yillik takibi sonucu apikal trabekuler
kemik yapisindaki degisiklik FB yontemi ile degerlendi-
rilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda radyografilerden

elde edilen FB degerleri anlamli olarak farkliydi ve tedavi
sonrasi elde edilen FB degerlerinin daha dusuk oldugu
gozlemlenmistir. Calismada FBA sonuglarinda preopera-
tif panoramik radyografiler ile 1 yil sonraki radyografilerin
FBA sonugclarinda anlaml farklilik bulunarak ve post-op
takip radyografilerinde FB dederleri daha dusuk bulun-
mustur. Bu sonuc Huang ve ark.® ve Yu ve ark.? ile paralelik
gostermektedir. Apikal periodontitis nedeniyle ilgili disin
apikal komsulugunda vicudun bir savunma mekanizma-
si olarak reaktif kemik yapisi olusmaktadir. 22 Bunun so-
nucunda ilgili bolgede trabekuler kemik yapisi daha dens
ve kompleks yapiya evrilmekte ve bu da daha yuksek FB
degeri anlamina gelmektedir. Yu ve ark’in® calismalarinda
basarili kok kanal tedavisi sonrasi var olan reaktif kemigin
normal dansitedeki kemige donustagunu bildirmistir. Bu-
nun da azalan FB degerini acikladigini belirtmistir. Bunla-
rin aksine Chen ve ark.* ile Ugur Aydin ve ark'’lar periapi-
kal lezyon iyilesmesini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
FB degerlerininin 1 yillik takip radyografilerinde arttigini
belirtmislerdir. Bu noktada birgok faktérin etkisinden
bahsetmek sdz konusu olacaktir. Ornegin trabekuillerde-
ki kalinlasma ve rezorpsiyon gibi FB degerlerini etkileyen
degisiklikler kemik metabolizmasindaki bircok faktore
baglidir. Ayrica, anatomik varyasyonlar, hastaliklarin ke-
mik yapisini nasil etkiledigi, viicudun farkli bélgelerindeki
farkli kemiklerin hastaliklardan nasil ve ne derece etkilen-
digi, goruntulerin elde edilme seyri, ilgi alanini secerken
belirlenen kriterler ve FB 6lcumunde farkli yontemlerin et-
kisi gibi birgcok kriter FBA calismalarinda elde edilen farkli
sonuglarin Uzerinde etkili olabilmektedir.

ROI secimi de FBA icin énemli kriterlerden birisidir. Bu
calismadaki butun érneklerde lezyona komsu reaktif tra-
bekuler kemik alaninda ayni boyutta ROI sec¢imi yapildi.
Secilen alanin boyutu, ilgili bélgedeki anatomik yapinin
elverdigi olcude, lezyonun hemen komsulugundaki re-
aktif kemigi degerlendirecek sekilde ortalama bir ebat
olarak belirlendi. Ayrica calismanin amaci trabekuler ke-
migi degerlendirmek oldugu icin kompakt kemik, mental
foramen, alveoler sinir kanali, lamina dura, periodontal
membran gibi anatomik yapilarin yer almadigi bir alan
secildi. Dolayisiyla bahsettigimiz kriterler gbz énunde tu-
tuldugunda incelenebilecek alanin oldukgca kisitli olmasi
nedeniyle tek bir alan secildi. Cogu 6rnekte bahsedilen
kriterlere uygun incelenecek ikinci bir komsu alanin segil-
mesi mumkun degildi.

Updike ve Nowzari?* periodontitis hastalari ile saglikli bi-
reylerin radyografilerini kiyaslayarak yaptiklari calismada
periodontal hastalik ile baslayan rezorpsiyon igleminin
trabekuler kompleksitede bir azalmaya neden oldugu-
nu ve dolayisiyla FB dederinde bir azalmaya yol actigini
bildirmislerdir. Bifosfonat kullanan hastalarin panoramik
radyografileri Uzerinde yapilan benzer bir calismada ise,
hastalarin FB degderlerinin kontrol deneklerinin FB deger-

Ttepeklinik



Kanal tedavisinde fraktal analiz degerlendirmesi

lerinden yuksek oldugu tespit edilmis ve bifosfonatlarin
kemik dokusu Uzerindeki antirezorptif etkisi ile iliskilendi-
rilmigtir.?

Literaturde bu konuyla ilgili bircok ¢calisma olmasina rag-
men, hastaliklarin neden oldugu yikici kemik degisiklik-
lerinin trabekuler kompleksi nasil etkiledigi ve FB sonuc-
larinin bundan nasil etkilendigi konusunda arastirmacilar
arasinda bir fikir birligi yoktur. Ornegin, Hua ve ark.26 ve
Ruttimann ve ark.?” gibi arastirmacilar, trabekuler kemik
Uzerinde osteoporoz benzeri etkiye neden olan patolo-
jilerde FB degerlerinin arttigini belirtmislerdir. Updike ve
ark.?%, Southard ve ark.?8, Ergun ve ark.?® gibi diger baz
arastirmacilar ise bu gibi hastaliklarda FB'nin azaldigi so-
nucuna varmiglardir.

Bu calismada birtakim limitasyonlar da s6z konusuydu.
Oncelikli olarak tedavi 6bncesi ve sonrasi trabekuler ke-
mikte meydana gelen degisimlerin belirlenmesinde altin
standart histo-patolojik incelemedir. Ancak yontemin has-
talarda uygulanmasi hem pahalidir, pratik degildir, hem
de etik olarak mumkun degildir. Diger bir eksiklik ise pa-
noramik radyografinin kullanilmis olmasidir. Panoramikler
Uc boyutlu yapilarin iki boyutlu projeksiyonudur. Ayrica
goruntude magnifikasyon ve distorsiyonlara neden ola-
bilmektedir. Ote yandan hastalarda DVT kullanimi ise yine
hem pahali, pratik degil, hem de daha fazla radyasyon do-
zuna sahip olmasi nedeniyle rutin bir yontem degildir.

Bu calismada KKT 6ncesi ve sonrasinda hastalardan ali-
nan panoramik radyografilerde apikal lezyonun komsu-
lugundaki trabekuler kemigin mikro yapisi FB metoduyla
degerlendirilmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Calismanin sonuclari itibariyle KKT de pe-
riapikal iyilesmenin takibinde FBA'nin faydali bir yéontem
oldugu soylenebilmektedir. Ancak yontemin klinik gecger-
liliginin ispatlanmasinda hayvan denekleri kullanilarak
histopatolojik incelemelerin ve mikro-CT verilerinin gele-
cek calismalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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