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ÖZET 

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı; periapikal lezyonlu 

dişlerin kök kanal tedavisi (KKT) öncesi ve sonrası uzun dö-

nem takipleri sonucu değişen fraktal boyut (FB) değerlerini 

karşılaştırarak iyileşme dönemindeki kemik remodelasyonu-

nun FB’a etkisini değerlendirmektir. Bu amaçla, KKT uygu-

lanan hastaların pre-op ve post-op panoramik radyografileri 

üzerinde FB analizi yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Sistemik ya da periodontal problemi olma-

yan, asemptomatik apikal periodontitis ya da fistülü bulunan, 

2 mm’den büyük 5 mm’den küçük, sınırları belirgin periapikal 

lezyonların söz konusu olduğu kök kanal tedavileri tamamlan-

mış 20 vaka çalışmaya dahil edilmiştir. Tedavi öncesi ve teda-

viden 1 yıl sonra alınan panoramikler üzerinde ilgili diş bölge-

sinde White and Rudolph tarafından tasarlanan yöntem ile FB 

analizi gerçekleştirildi.

Bulgular: FB sonucu elde edilen tedavi öncesi ortalama FB 

değeri 1,4054, KKT’den 1 yıl sonra alınan takip radyografile-

rinden elde edilen ortalama FB değeri 1,3660 idi. KKT öncesi 

ve sonrasında hastalardan alınan panoramik radyografilerde 

apikal lezyonun komşuluğundaki trabeküler kemiğin mikro 

yapısı FB metoduyla değerlendirilmiş ve sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur.

Sonuç: Periapikal iyileşmenin takibinde FB analizinin faydalı 

bir yöntem olduğu söylenebilir ancak üç boyutlu görüntüle-

me kullanılarak yeni çalışmaların yapılması daha faydalı ola-

caktır.

Anahtar kelimeler: Fraktal, kök 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.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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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.

GİRİŞ
 Periapikal lezyonlar mikroorganizmaların pulpada hasar 

oluşturduğu kronik uyaranlara karşı lokal immun cevap 

olarak oluşmaktadır.1 Periapikal lezyonun temel oluşma 

prensibi olarak bakteriyel enfeksiyonun pulpadan apikal 

foremene ilerlemesi ve bunun sonucunda periradiküler 

dokularda lokalize immun cevap gelişmesidir. Radyog-

rafik olarak ise; gelişen immun cevap sonucu görülen 

osteolitik aktivite ile genişlemiş periodontal ligament boş-

luğundan büyük apikal radyolüsensiye kadar değişen bo-

yutlardaki kemik rezorpsiyonunun oluşmasıdır.2

Kök kanal tedavisi (KKT) uygulanmış dişlerde de temizle-

menin, şekillendirmenin, kök kanal dolumunun yetersiz-

liği ya da koronal sızdırmazlığın sağlanamaması ile kök 

kanalının tekrar enfekte olması aynı şekilde periapikal im-

mune cevabı başlatmaktadır.3

Kök kanal sistemindeki enfeksiyondan kaynaklanan pe-

riradiküler lezyonlar başarılı bir kök kanal tedavisinin ar-

dından iyileşmektedir. Bu iyileşme hastanın semptomları, 

ağız içi durum ve radyografik muayene ile takip edilmek-

tedir. Uzun dönemde kemik yoğunluğundaki değişiklik ta-

kibi endodontik tedavinin başarısını göstermekle birlikte, 

yapılacak ilave restorasyonların planlanmasında yardımcı 

olmaktadır.4

Kemik yoğunluğundaki değişiklik periyodik radyografik 

takipler ile tespit edilebilirken sayısal veri oluşturmak ama-

cıyla farklı analiz yöntemleri kullanılmaktadır.5

Trabeküller kemik; “self similarity” diye tabir edilen kendi 

içerisinde benzerlik gösterme ve dallanmış yapısı nede-

niyle tanımlanmış bir ölçek eksikliği, yani “fraktal” karak-

teristik göstermektedir. Böylelikle fraktal geometrik uygu-

lamalar ve fraktal boyut analizi (FBA) tarbeküler kemiğin 

kompleks yapısını tanımlamak için kullanılabilir.  Fraktal 

boyut (FB), noninvaziv olarak, kemik yapısı ile ilgili bize 

bilgi sağlamaktadır. FB kompleks şekillerin matematiksel 

olarak ölçülmesine ya da tanımlanmasına yardımcı olabi-

lecek bir yöntem olup trabeküler kemiğin kompleks ya-

pısını değerlendirmede kullanılabilmektedir.6 FB, kemik 

içeriği değişikliklerini, apikal iyileşmeyi, periapikal kemik 

yapısını ve osteoporöz gibi sistemik hastalıkları tespit et-

mek amacıyla trabeküler kemik yapısının değerlendiril-

mesinde yaygın olarak kullanılmaktadır.7

Bu retrospektif çalışmanın amacı; periapikal lezyonlu diş-

lerin KKT öncesi ve sonrası uzun dönem takipleri sonucu 

değişen FB sonuçlarını karşılaştırarak iyileşme dönemin-

deki kemik remodelasyonunun FB’a etkisini değerlendir-

mektir. Bu amaçla, KKT uygulanan hastaların pre-op ve 

post-op panoramik radyografileri üzerinde FBA yapılmış-

tır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma için gerekli etik kurul izni Sakarya Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır 

(71522473/050.01.04/38). Bu retrospektif çalışmada Sa-

karya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde Ocak 2019- 

haziran 2019 yılları arasında tedavi olan hastalar değer-

lendirmeye alınmıştır. Kök kanal tedavileri tek endodontist 

tarafından (F.F) tamamlanan sistemik ya da periodontal 

problemi olmayan, asemptomatik apikal periodontitis ya 

da fistülü bulunan, 2 mm’den büyük 5 mm’den küçük, 

sınırları belirgin periapikal lezyonlar çalışmaya dahil edil-

miştir.  Endikasyon ve 1 yıllık takip radyografileri bulunan 

ve fraktal analiz değerlendirmesi için gerekli standardı 

sağlayan 20 vaka ile çalışma tamamlanmıştır. 9 vakada ilk 

kez kök kanal tedavisi uygulanmış olup, 11 vakada başarı-

sız kök kanal tedavisinin yenilenmesi şeklinde tamamlan-

mıştır. 8,9

Kök kanal tedavileri güncel endodontik tedavi prosedür-

leri ile gerçekleştirildi. Her hastaya anestezi (Ultracaine DS 

Forte; Aventis Pharma, İstanbul, Türkiye). uygulanmasının 

ardından rubber dam uygulandı. Giriş kavitelerinin düzen-

lenmesinin ardından 10 ya da 15 numaralı K tipi eğe ile 

(Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) kök kanalı boyunca 

ilerletilerek apikale ulaşıldı. Kanal boyu VDW Gold  (VDW 

(Münih, Almanya) ile ölçülmesinin ardından, ProTaper 

Next (PTN; Dentsply Sirona) sistemi üretici talimatlarında 

kullanılarak kanallar X4 (40,.06) boyutuna kadar genişle-

tildi. Yalnızca 4 mandibular molar diş distal kanalları X5 

(50,.06) boyutuna kadar genişletildi. Daha fazla preparas-

yon gerektiren (apikal rezorpsiyon, apeksi kapanmamış 

dişler, vb.) çalışmaya dahil edilmedi. Bu sırada 2.5% Na-

OCl (Wizard; Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) kullanılarak 

irrigasyon uygulandı. Preparasyonun tamamlanmasının 

ardından final irrigasyonu 2.5 mL 2.5% NaOCl, 2.5 mL 5% 

EDTA (Wizard, Rehber Kimya) ve 2.5 mL 2.5% NaOCl sı-

rasıyla tamamlandı. Kök kanallları uyumlu paper pointler 

ile kurutuldu. Ardından Ca(OH)2 (Vision Calcium Hydroxi-

de; USP, Darmstadt, Almanya) kanal içi medikaman olarak 

lentülo spiral ile kanal içerisine gönderildi. Giriş kavitesi 

geçici dolgu ile Cavit; (ESPE Dental, Seefeld, Almanya) ka-

patıldı. 7 gün sonra hasta ikinci seansı için çağırıldı. İkinci 

Kanal tedavisinde fraktal analiz değerlendirmesi
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seansta kanal içi medikaman kanal içerisinden uzaklaştı-

rıldı. Final irrigasyon protokolü tekrarlandıktan sonra AH 

Plus (AH Plus; Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kanal 

patı kullanılarak, uyumlu güta perka (ProTaper Next X4, 

X5 güta perka; Dentsply Sirona) kullanılarak tek kon tekni-

ği ile kök kanal dolumu gerçekleştirildi. Ardından koronal 

dolgusu total etch bonding sistemi (Single Bond 2; 3M 

ESPE, St Paul, MN, Amerika) ve kompozit dolgu (Filtek; 

3M ESPE) ile tamamlandı. Kök kanal tedavileri 2 seansta 

tamamlandı.

Her hasta için ideal kalitede iki panoramik radyografi, gö-

rüntü analizi için seçildi. Preoperatif radyografi kök kanal 

tedavisinin hemen öncesinde alınırken, diğer film ise te-

daviden bir yıl sonra çekildi.

Dijital panoramik radyografiler Ağız, Diş ve Çene Radyolo-

jisi Anabilim Dalı’nda, Vatech PCH-2500 (Vatech Co., Gye-

onggi-do, Kore) cihazı ile aynı röntgen teknisyeni tarafın-

dan üretici firmanın talimatlarına uyularak elde edilmiştir. 

Radyografik ekspozür parametreleri ortalama 70 kV, 7 mA 

ve 15.9 saniye olarak ayarlanmıştır. 

FB analizi için gerekli işlemler aynı bilgisayarda (Acer Aspi-

re E1-531) aynı kişi tarafından National Institute of Health 

Image ìn bir versiyonu olan ve “http:rsb.info.nih.gov” adlı 

internet adresinden kullanımına ücretsiz olarak izin verdi-

ği ImageJ 1.52b görüntü analiz programı ile White and Ru-

dolph10 tarafından tasarlanan yöntem kullanılarak gerçek-

leştirildi. FB analizi için gerekli işlemler sırasıyla şu şekilde 

yapıldı: Görüntüde 20x20 piksel boyutunda incelenecek 

alan (ROI) kırpıldıktan sonra 8-bit formatında kaydedilerek 

kopyalandı. Duplike edilmiş görüntüye Gaussian filtresi 

(sigma= 35 piksel) uygulanarak görüntü bulanıklaştırıldı. 

Böylece görüntüdeki ince ve orta skala varyasyonlar gi-

derilerek sadece yüksek skaladaki varyasyonların kalması 

sağlanmış oldu. Gaussian filtresi uygulanarak bulanıklaş-

tırılan görüntü ‘subtraction’ işlemi ile orijinal görüntü üze-

rinden çıkartıldı. Her piksel lokasyonuna 128 ilave edildi 

ve görüntünün başlangıç parlaklık derecesi ne olursa ol-

sun 128 eşik değer olarak belirlendi. 128 parlaklık dere-

cesi eşik değer alınan görüntü binary formatına çevrildi. 

Görüntüdeki gürültüyü ortadan kaldırmak amacıyla gö-

rüntüye erozyon ve dilatasyon işlemi uygulandı. Tersine 

çevrilen görüntü iskeletleştirildi ve böylece trabeküllerin 

sadece merkezi kısımlarının kalması sağlandı. ImageJ 

programının analiz menüsünden ‘box-counting’ fonksiyo-

nu kullanılarak iskeletleştirilmiş görüntüye FB analizi tat-

bik edildi (Resim 1,2).

Resim 1. Tedavi öncesi ve sonrasına ait panoramik rdayografiler üzerinde ilgili 
dişe ait ilgi alanı seçimi.

Resim  2. a. Kırpılan, dublike edilen ve bulanıklaştırılan ROI görüntüsü b. Orji-
nalinden bulanıklaştırılan görüntünün çıkartılması c. Çıkan sonuca 128 ilave 
edilmesi d. 128 eşik değer uygulanması e. Erozyon işlemi f. Dilatasyon işlemi g. 
Tersine çevrilmesi h. İskeletleştirme

Tek bir araştırmacı (makalenin ikinci yazarı) tüm paramet-

releri değerlendirdi. Gözlemci içi güvenilirliği değerlen-

dirmek için, aynı araştırmacı tarafından rastgele seçilen 

20 radyografide görüntü analizi iki kez tekrarlanmış ve 

görüntüleyici güvenilirliği Cronbach’s alpha yöntemi ile % 

94 olarak belirlenmiştir.

Çalışmaya ait sonuçlar, SPSS paket programı kullanılarak 

(IBM Corp, VERSIYON 22.0, Armonk, N.Y., Amerika) analiz 

edilmiştir. Endodontik tedavi öncesi ve sonrası yapılan FB 

ölçüm değerlerinin normal dağılıp dağılmadığı, Kolmogo-

rov-Smirnov testi ile tespit edildi. Veri setlerinin karşılaştı-

rılmasında t-testi kullanıldı. Sonuçlar; ortalama ± standart 

hata olarak verildi ve p < 0.05 olması durumu istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Hastaların KKT öncesi teşhis için alınan panaromik rad-

yografileri üzerinde ilgili dişin apikal bölgesinde trabe-

küler kemiğe uygulanan FB sonucu elde edilen ortalama 

FB değeri 1,4054 idi. KKT’den 1 yıl sonra alınan takip rad-

yografilerinden elde edilen ortalama FB değeri 1,3660 idi 

(Tablo 1).
Tablo 1. Radyografilerinden elde edilen ortalama FB değerleri

KKT öncesi ve sonrası kutu sayma metodu kullanılarak 

matematiksel morfoloji işlemleriyle hesaplanan fraktal 

boyut değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak an-

lamlıydı (p=0,004). 20 hastadan 15’inde FB değeri tedavi 

sonrasında düşüş gösterirken, 5’inde artış gösterdi. Artış 

gösterenlerden 2’si retreatment hastasıydı.

TARTIŞMA
Kök kanal tedavisi sonrası periradiküler doku iyileşmesi 

kemiğin, periodontal ligamentin ve sementin dahil olduğu 

kompleks bir süreci içerir. Kemiğin trabeküler yapısı peri-

apikal radyografilerde görülmekte ve spongioz kemikte 

yeni kemik oluşumu periradiküler dokuların yeniden ya-

pılanmasında temel süreçlerden birisidir.11 Fraktal boyut 

Kanal tedavisinde fraktal analiz değerlendirmesi
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analizi gibi farklı yaklaşımlar radyografide periapikal ke-

mik kalitesindeki değişikliğin tespiti için kullanılmaktadır. 

Fraktal analiz ile kemiğin mikro yapısındaki değişimler 

hakkında sayısal veri elde etmek mümkün olmaktadır. 

Yüksek FB değeri daha yoğun ve kompleks trabeküler ke-

mik yapısını, düşük FB değeri ise porözlü kemik yapısını 

işaret etmektedir. Literatürde ROI pozisyonunun FB için 

önemli bir paremetre olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 

ROI aynı lokasyondan ve aynı boyuttan elde edilmiştir.

Literatürde birçok çalışmada FB analizi ile farklı sistemik 

hastalık durumlarında mandibula ve maksillanın kemik ya-

pısı değerlendirilmiştir.6,12,13,14 Örneğin osteoporozda veya 

bisfosfonat kullanımında, periodontitis, diabetes mellitus 

gibi çeşitli seconder osteoporotik hastalıklarda çene ke-

miklerinin değerlendirilmesinde FB yöntemi kullanılmıştır. 

Bu çalışmalarda araştırmacılar FB'un osteoporötik pato-

lojileri olan hastaları sağlıklı bireylerden ayırt edebildiği-

ni belirttiler. Diğer yandan farklı cerrahi işlemler sonrası 

kemik iyileşmesinin takibinde de FBA yönteminin kulla-

nımıyla ilgili literatürde çalışmalar mevcut olup,15,16 endo-

dontal periapikal lezyon iyileşmesinin takip edildiği sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır.4,8,9,17

Kök kanal tedavisinin başarısı birçok çalışmada değer-

lendirilmiş ve başarı oranı 35% - 95% başarı oranında bu-

lunmuştur.8,9,18 Bu geniş aralık metodolojik farklılıklar ile 

birlikte klinik, biyolojik ve teknik prognostik değişkenlerin 

etkisiyle oluşabilmektedir. Ayrıca birçok çalışma kök kanal 

tedavisinin prognozunda periapikal lezyonun tedavi ön-

cesi durumunun en önemli faktörlerden olduğunu gös-

termiştir.19-21 Arx ve ark.22 5 mm’den küçük periapikal lez-

yonların, 5 mm’den büyük olanlara göre daha kısa sürede 

iyileştiğini bildirmiştir. Ayrıca yapılan çalışmalardan elde 

edilen sonuçlar, cerrahi olmayan kök kanal yenilenmesi-

nin ağırlıklı başarı oranının %66 olduğunu, bu da apikal 

periodontitisli dişlerde ilk kez uygulanan kök kanal tedavi-

sine göre yaklaşık % 6 daha düşük olduğunu göstermek-

tedir. Bununla birlikte, cerrahi olmayan bir kanal tedavisi 

geçirmiş dişlerin prognozunun, ilk uygulanan kanal te-

davisine benzer olabileceği de gösterilmiştir. Bu çalışma-

da da 11 retreatment vakalarının 2’sinde, 9 ilk kez kanal 

tedavisi uygulanan vakanın 3’ünde FB değeri artmıştır. 

Bu durum retreatment ya da yeni kanal tedavisi endikas-

yonlarının FB değerlerindeki farklılığın benzer olduğunu 

göstermektedir. Çalışmanın toplamına bakıldığında FB 

değerleri azalırken 5 vaka da artması, hızlı ilerleyen lez-

yonların çevresinde reaktif kemik oluşumunun artamama-

sı ve iyileşme başladığında ise yeni oluşan kemiğin daha 

yoğun trabeküler yapı gösterdiğini belirtmektedir.

Bu çalışmada 2 mm’den büyük 5 mm’den küçük apikal 

lezyonu bulunan, kök kanal tedavisi uygulanmış dişleri 

olan 20 vakanın 1 yıllık takibi sonucu apikal trabeküler 

kemik yapısındaki değişiklik FB yöntemi ile değerlendi-

rilmiştir. Tedavi öncesi ve sonrasında radyografilerden 

elde edilen FB değerleri anlamlı olarak farklıydı ve tedavi 

sonrası elde edilen FB değerlerinin daha düşük olduğu 

gözlemlenmiştir. Çalışmada FBA sonuçlarında preopera-

tif panoramik radyografiler ile 1 yıl sonraki radyografilerin 

FBA sonuçlarında anlamlı farklılık bulunarak ve post-op 

takip radyografilerinde FB değerleri daha düşük bulun-

muştur. Bu sonuç Huang ve ark.8 ve Yu ve ark.9 ile paralelik 

göstermektedir. Apikal periodontitis nedeniyle ilgili dişin 

apikal komşuluğunda vücudun bir savunma mekanizma-

sı olarak reaktif kemik yapısı oluşmaktadır. 9,23 Bunun so-

nucunda ilgili bölgede trabeküler kemik yapısı daha dens 

ve kompleks yapıya evrilmekte ve bu da daha yüksek FB 

değeri anlamına gelmektedir. Yu ve ark’ın9 çalışmalarında 

başarılı kök kanal tedavisi sonrası var olan reaktif kemiğin 

normal dansitedeki kemiğe dönüştüğünü bildirmiştir. Bu-

nun da azalan FB değerini açıkladığını belirtmiştir. Bunla-

rın aksine Chen ve ark.4 ile Uğur Aydın ve ark17’ları periapi-

kal lezyon iyileşmesini değerlendirdikleri çalışmalarında 

FB değerlerininin 1 yıllık takip radyografilerinde arttığını 

belirtmişlerdir. Bu noktada birçok faktörün etkisinden 

bahsetmek söz konusu olacaktır. Örneğin trabeküllerde-

ki kalınlaşma ve rezorpsiyon gibi FB değerlerini etkileyen 

değişiklikler kemik metabolizmasındaki birçok faktöre 

bağlıdır. Ayrıca, anatomik varyasyonlar, hastalıkların ke-

mik yapısını nasıl etkilediği, vücudun farklı bölgelerindeki 

farklı kemiklerin hastalıklardan nasıl ve ne derece etkilen-

diği, görüntülerin elde edilme seyri, ilgi alanını seçerken 

belirlenen kriterler ve FB ölçümünde farklı yöntemlerin et-

kisi gibi birçok kriter FBA çalışmalarında elde edilen farklı 

sonuçların üzerinde etkili olabilmektedir. 

ROI seçimi de FBA için önemli kriterlerden birisidir. Bu 

çalışmadaki bütün örneklerde lezyona komşu reaktif tra-

beküler kemik alanında aynı boyutta ROI seçimi yapıldı. 

Seçilen alanın boyutu, ilgili bölgedeki anatomik yapının 

elverdiği ölçüde, lezyonun hemen komşuluğundaki re-

aktif kemiği değerlendirecek şekilde ortalama bir ebat 

olarak belirlendi. Ayrıca çalışmanın amacı trabeküler ke-

miği değerlendirmek olduğu için kompakt kemik, mental 

foramen, alveoler sinir kanalı, lamina dura, periodontal 

membran gibi anatomik yapıların yer almadığı bir alan 

seçildi. Dolayısıyla bahsettiğimiz kriterler göz önünde tu-

tulduğunda incelenebilecek alanın oldukça kısıtlı olması 

nedeniyle tek bir alan seçildi.  Çoğu örnekte bahsedilen 

kriterlere uygun incelenecek ikinci bir komşu alanın seçil-

mesi mümkün değildi.

Updike ve Nowzari24 periodontitis hastaları ile sağlıklı bi-

reylerin radyografilerini kıyaslayarak yaptıkları çalışmada 

periodontal hastalık ile başlayan rezorpsiyon işleminin 

trabeküler kompleksitede bir azalmaya neden olduğu-

nu ve dolayısıyla FB değerinde bir azalmaya yol açtığını 

bildirmişlerdir. Bifosfonat kullanan hastaların panoramik 

radyografileri üzerinde yapılan benzer bir çalışmada ise, 

hastaların FB değerlerinin kontrol deneklerinin FB değer-
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lerinden yüksek olduğu tespit edilmiş ve bifosfonatların 

kemik dokusu üzerindeki antirezorptif etkisi ile ilişkilendi-

rilmiştir.25

Literatürde bu konuyla ilgili birçok çalışma olmasına rağ-

men, hastalıkların neden olduğu yıkıcı kemik değişiklik-

lerinin trabeküler kompleksi nasıl etkilediği ve FB sonuç-

larının bundan nasıl etkilendiği konusunda araştırmacılar 

arasında bir fikir birliği yoktur. Örneğin, Hua ve ark.26 ve 

Ruttimann ve ark.27 gibi araştırmacılar, trabeküler kemik 

üzerinde osteoporoz benzeri etkiye neden olan patolo-

jilerde FB değerlerinin arttığını belirtmişlerdir. Updike ve 

ark.24, Southard ve ark.28, Ergün ve ark.29 gibi diğer bazı 

araştırmacılar ise bu gibi hastalıklarda FB'nin azaldığı so-

nucuna varmışlardır. 

Bu çalışmada birtakım limitasyonlar da söz konusuydu. 

Öncelikli olarak tedavi öncesi ve sonrası trabeküler ke-

mikte meydana gelen değişimlerin belirlenmesinde altın 

standart histo-patolojik incelemedir.  Ancak yöntemin has-

talarda uygulanması hem pahalıdır, pratik değildir, hem 

de etik olarak mümkün değildir. Diğer bir eksiklik ise pa-

noramik radyografinin kullanılmış olmasıdır. Panoramikler 

üç boyutlu yapıların iki boyutlu projeksiyonudur. Ayrıca 

görüntüde magnifikasyon ve distorsiyonlara neden ola-

bilmektedir. Öte yandan hastalarda DVT kullanımı ise yine 

hem pahalı, pratik değil, hem de daha fazla radyasyon do-

zuna sahip olması nedeniyle rutin bir yöntem değildir.

Bu çalışmada KKT öncesi ve sonrasında hastalardan alı-

nan panoramik radyografilerde apikal lezyonun komşu-

luğundaki trabeküler kemiğin mikro yapısı FB metoduyla 

değerlendirilmiş ve sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları itibariyle KKT de pe-

riapikal iyileşmenin takibinde FBA’nin faydalı bir yöntem 

olduğu söylenebilmektedir. Ancak yöntemin klinik geçer-

liliğinin ispatlanmasında hayvan denekleri kullanılarak 

histopatolojik incelemelerin ve mikro-CT verilerinin gele-

cek çalışmalarda kullanılması tavsiye edilmektedir.
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