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Endodontik Tedavi Sonras1 Takip
Verilerinin Fraktal Boyut Analizi:
Retrospektif Bir Calisma

Fractal Dimensional Analysis of
Follow-Up Data After Endodontic
Treatment: A Retrospective Study

oz

Amacg

Endodontik tedavide, periapikal goriintiilerden fraktal boyutun ve periapikal indek-
sin dl¢iilmesi, hem periapikal kemik degisikliklerinin belirlenmesinde hem de apikal
periodontitisin degerlendirilmesinde 6nemli bir kanittir. Bu ¢alismanin amact da,
endodontik tedavi sonrasi periapikal bolgede gozlenen degisiklikleri fraktal boyut
analiz yontemi kullanarak ve periapikal indeksi 6lgerek degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya periradikiiler cerrahi endikasyonu olmayan dislere sahip, 16-57 yas
arasinda hastalar dahil edildi. Endodontik tedavi uygulanan hastalarin baslangi¢ ve
kontrol radyograflarina bakilarak klinik ve radyolojik verileri degerlendirildi. Kok
kanal tedavisi dncesi ve 1 yillik takip sonrasi elde edilen periapikal goriintiiler iize-
rinde lezyon merkezi ve ¢evre reaktif kemikten olacak sekilde 30x30 piksel boyut-
larinda ilgi alan1 se¢imi yapildi. Sonrasinda secilen alanlar {izerinde fraktal boyut
kutu sayma yontemi kullanilarak 6l¢iildii. Ayni radyografiler tizerinde periapikal in-
deks degerleri, iyilesmis (PAI < 3) veya iyilesmemis (PAI > 3) olarak siniflandirildi.

Bulgular
Ortalama Fraktal boyut degeri 1 yillik takipte baslangica gore anlamli derecede artti.
Periapikal indeks baslangi¢ 6l¢iimii ise anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Sonuc¢

Endodontik tedaviden 1 yil sonra, Fraktal boyut verilerinin ve periapikal indeks
degerlerinin ortaya koydugu gibi, radyografik olarak periapikal dokularda iyilesme
gozlendi. Klinik olarak anlami, periapikal dokularin takibinde Fraktal boyut analizi
ile birlikte periapikal indeks 6l¢iimiiniin yapilmasi faydali bir yontem olabilir, ancak
ii¢c boyutlu goriintiileme yontemleri ile daha uzun siiren takiplerle yeni ¢alismalarin
yapilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler
Fraktal boyut, Kok kanal tedavisi Retrospektif ¢aligmalar

122§


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-6261-1200
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-9990-1156
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-8616-2101
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=:%200000-0001-9195-2012

ABSTRACT
Objectives

In endodontic treatment, measuring the fractal dimension
and periapical index from periapical images is important
evidence in both determining periapical bone changes and
evaluating apical periodontitis. The aim of this study is
to evaluate the changes observed in the periapical region
after endodontic treatment by using the fractal analysis
method and measuring the periapical index.

Material and Methods

Patients between the ages of 16 and 57 with teeth with-
out indication for periradicular surgery were included in
the study. Clinical and radiological data were evaluated
by looking at the initial and control radiographs of the pa-
tients who underwent endodontic treatment. On the peri-
apical images obtained before root canal treatment and af-
ter 1 year of follow-up, an area of interest of 30x30 pixels
was selected, with the lesion center and the surrounding
area consisting of reactive bone. Afterwards, the fractal di-
mension was measured on the selected areas using the box
counting method. Periapical index values on the same ra-
diographs were classified as healed (PAI < 3) or unhealed
(PAL=>3).

Results

The mean Fractal dimension value increased significantly
at 1-year follow-up compared to baseline. The periapical
index initial measurement was found to be significantly
higher.

Conclusion

One year after endodontic treatment, healing of the peri-
apical tissues was observed radiographically, as revealed
by fractal dimension data and periapical index values.
Clinically, periapical index measurement along with frac-
tal dimension analysis may be a useful method in the fol-
low-up of periapical tissues, but new studies with longer
follow-ups using three-dimensional imaging methods
need to be conducted.

Key Words

Fractal Dimensional, Root Canal Therapy, Retrospective
Studies
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GIRIiS

Apikal periodontitis, kok kanallarinin bakteriyel enfeksiy-
onuna kars1 gelisen konak savunmasinin, periapikal kemik
rezorpsiyonu olarak kendini gdstermesidir. Apikal peri-
odontitis yetiskin popiilasyonun yaklasik %33 ila %62'sini
etkiler ve sistemik saglik tizerinde de zararl etkileri ola-
bilir. Bu nedenle, bu durumun gecikmeden teshis edilmesi
ve tedavi edilmesi gerekir. Tedavi edilmemesi, hastaligin
cevre dokulara yayilmasina ve ciddi komplikasyon-
lara neden olabilir. Akut apikal periodontitisin ilk tanisi
klinik olarak konulabilirken, kronik apikal periodontiti-
sin tespiti, alinan radyografilerle karakteristik periapikal
radyolusensinin tespiti ile yapilir (1). Bu apikal lezyonlar,
genislemis periodontal ligament alani olarak goriiniir ve
endodontik tedavi gormiis dislerin radyografik incelemesi
ile tespit edilir. Ancak, bu apikal lezyonlar, 6zellikle erken
donemde radyografik olarak tespit edilememektedir (2).

Mandelbrot tarafindan ortaya atilan "fraktal boyut" teri-
mi, uygun teknikler kullanilarak kantitatif olarak analiz
edilebilen karmasik geometriye sahip nesneleri tanimlar.
Fraktal dallanma gosteren nesnelerin karmasiklik seviyesi
fraktal boyut analiz (FA) ile hesaplanmakta olup, ince-
lenen dokunun mimarisini karakterize eden bir say1 olan
fraktal boyutu (FB) verir. Kemik yogunlugundaki degisik-
lik periyodik radyografik takipler ile tespit edilebilirken
sayisal veri olusturmak amaciyla FA yontemleri kullanil-
maktadir. Trabekiilasyon gosterme ozelliginden dolay1
kemik morfolojisi de fraktal yapiya sahiptir. Trabekiiler
kemige iligkin daha diisik FB degerleri kemikte rezorp-
siyonla iligkilendirilirken, daha biiyiik FB degerleri kemik
yapimu ile iliskilendirildi (3). Endodontik tedavide, peri-
apikal goriintiilerden FB'nin 6l¢iilmesi, periapikal kemik
degisikliklerinin belirlenmesi igin faydali bir teshis araci
olabilir. Son yillarda FA, kok kanal cerrahisi sonrasi iy-
ilesmenin kantitatif degerlendirmesi de dahil olmak iizere
dis hekimliginde pek ¢ok alanda uygulanmaktadir (4).

Periapikal indeks (PAI), periapikal doku iyilesmesinin
radyografik inceleme ile belirlendigi gesitli indekslerden
biridir. Radyografide izlenen kemik yogunlugu degisim-
leri, apikal periodontitisin varliginin, ilerlemesinin ve iy-
ilesmesinin degerlendirilmesinde énemli bir kanittir (5).
PAI, periapikal dokulart “saglikli” dan “siddetli peri-
odontitis” e kadar 1 ile 5 arasinda skorlayarak kanal teda-
vilerinin kalitesine 1g1k tutar (6).

Bu calismanin amact periapikal lezyonlu dislerde uygu-
lanan kanal tedavisini takiben lezyon merkezi ve reaktif
kemikte meydana gelen radyografik degisikliklerin PAI ve
FA yontemi ile degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEMLER

Orneklem se¢imi ve ¢alisma dizayni

Bu retrospektif c¢alisma Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanarak (Onay
No. E-11095095-050.01.04-135234) Helsinki Deklara-
syonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. 2019-2023
yillar1 arasinda endodontik tedavi uygulanan hastalarin
baslangic ve 1 yillik takip radyograflarina bakilarak klinik
ve radyolojik verileri degerlendirildi.

Calismaya periradikiiler cerrahi endikasyonu olmayan
periapikal lezyonlu dise sahip, 16-57 yas arasinda hastalar
dahil edildi. Vertikal kok kirigr olan, cerrahi olarak teda-
vi gormiis disler, 1 yildan daha kisa bir siire 6nce tedavi
gormiis disler, asir1 doldurulmus kdk kanallari, agik kok
ucu olan disler ve osteoporoz, ragitizm, osteomalazi, os-
teogenez imperfekta, osteopetroz, Paget kemik ve fibroz
displazi gibi metabolik kemik hastaliklari ¢alisma disi
birakildi. Bu ¢alismada istatistiksel analizin glivenirligi
icin en az 25 hasta gerekliydi. Calismamiz dahil edilme
kriterlerini karsilayan 26 hastanin (12 erkek ve 14 kadmn)
verilerini icermektedir.

Radyografik Muayene

Arastirmamizda incelenen tiim periapikal radyografiler,
iireticinin Onerileri dogrultusunda olusturulan rutin pro-
tokol kapsaminda 70 kVp, 8mA ve 3.2 sn 1gmlama siiresi
parametrelerine sahip intraoral dijital periapikal X-ray ci-
haz1 (X-mind, Acteon, Satelec, Fransa) ve iki boyutlu digital

goriintiileme plagt (Vista Scan Mini Plus,Diirr Dental, Al-
manya) kullanilarak elde edildi.

Elde edilen radyografilerin incelenmesi i¢in 8 GB RAM,
Windows 10 Professional isletim sistemi ve 1920x1080
piksel ¢oziiniirlige sahip 21.5 ing’lik flat panel renkli
ekranli (Lenovo Think Vision S22e-20) olan 3.10 GHz
Intel 10. Nesil i5 kullamlda.

Radyografik Gériintii isleme (Fraktal Analiz)
Radyografilerin standardizasyonu igin, yiiksek
¢oztinirlikla ‘TIF’ (Tagged Image File) formatinda
kaydedilen tiim goriintiilerin boyutlari Adobe Photo-
shop CS5 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA) programi
yardimiyla 640x480 piksel olarak ayarlandi. Fraktal boyut
analiz i¢in National Institutes of Health Image yazilimmin
bir siiriimii olan Windows i¢in 64 Bit java icerikli Image
J v1.41 programi kullanildi. Program internet iizerinden
https://imagej.nih.gov/ij/download.html adresinden indi-
rildi. Olgiimler aym gdzlemci tarafindan 15 giin arayla 2
kez tekrarlandi.

Kok kanal tedavisi (KKT) oncesi elde edilen periapikal
goriintiiler iizerinde lezyon merkezi ve gevre reaktif ke-
mikten olacak sekilde 30x30 piksel boyutlarinda ilgi alan1
(region of interest: ROI) se¢imi yapildi. Lezyon merkezi
Olciimleri icin kok apeksi bitiminden ROI belirlenirken;
lezyona komsu reaktif kemik olgiimleri i¢in isaretlenen
ROI’lerin kok apeksine olan mesafesi goriintii iizerinde di-

Sekil 1. KKT oncesinde lezyon merkezi ve komsu reaktif kemik tizerinde belirlenen ROI’lerin gosterilmesi

jital cetvel yardimiyla dlgiilerek, KKT sonrasi elde edilen
periapikal radyografiler iizerinde ROI secimi yapilirken
bu mesafe dikkate alindi (Sekil 1).
Toplamda her bir dis i¢in;

ROI 1: KKT o6ncesi lezyon merkezi,

ROI 2: KKT 6ncesi reaktif kemik,

ROI 3: KKT sonrasi lezyon merkezi,

ROI 4: KKT sonrasi reaktif kemik olmak tizere 4 farklt

ROI iizerinde FA islemleri uygulandi.
FB degerlerinin hesaplanmasinda White and Rudolph?7
tarafindan tanimlanan kutu sayma (box-counter) yontemi
kullanildi. Bu yonteme gore;

| jp2

1. ik olarak kopyalanan ROI’ler ‘Gaussian Blur’ filtresi
(sigma, 35 piksel) kullanilarak bulaniklastirilir. Bu asa-
ma ile yumusak doku ve kemik kalinliginin degigsmesine
bagli olarak goriintii iizerinde olugan parlak alanlar bu-
laniklagtirilmis olur (Sekil 2a).

2. Bulanik olan islenmis goriintii orijinal ilk goriintiiden
cikarilarak (Sekil 2b) goriintiiye her piksel icin 128 gri
degeri eklenir (Sekil 2¢). Ortalama degeri 128 gri tonu
olarak elde edilen gortintiideki farkli parlakliktaki alanlar,
kemik iligi ve trabekiiler yapinin ayirt edilmesine yardime1
olur.



3. Sonrasinda ‘Make Binary’ secenegi ile goriintii si-
yah-beyaz olacak sekilde iki renkli formata doniistiiriiliir
(Sekil 2d). Boylelikle kemik iligi ve trabekiiler yapimin
ana hatlar1 ayirt edilebilir hale getirilmis olur.

4. Gorlintii lizerinde olusan giiriiltiiyli azaltmak icin
‘Erode’basamagi uygulanir (Sekil 2e).

5. Ardindan ‘Dilate’se¢enegi ile mevcut alanlar genisletil-
erek daha belirgin hale getirilir (Sekil 2f).

6. Sonrasinda ‘Invert’ asamasinda goriintii tizerindeki
beyaz alanlar siyaha, siyah alanlar beyaza ¢evrilerek tra-
bekiiler kemigin ana hatlar ortaya ¢ikartilir (Sekil 2g).

7. Son olarak ‘Skeletonize’segenegi ile trabekiiler yapimin
iskeletsel bicimde belirlendigi goriintii, fraktal analiz i¢in
hazir hale getirilmis olur (Sekil 2h).

8. FB’nin hesaplanmasi i¢in ‘Analyze’ butonu altindaki
‘Fractal box counter’ segenegi ile goriintii; boyutlari 2, 3,
4,6, 8,12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliiniir. Farkli
boyuttaki pikseller i¢in trabekiillerin bulundugu kareler ve
goriintiideki toplam kare sayist hesaplanir. Bu degerlerin
logaritmik olcekte grafigi ¢izilir, grafikteki noktalara en
iyl uyum saglayan dogrunun egimi FB’yi verir (Sekil 3).

Sekil 2. a. Bulaniklastirma, b. Bulanik goriintilyli orijinal goriintiiden
¢ikarma, c. 128 gri tonu ekleme, d. Siyah-beyaz goriintiiye ¢evirme, e.
Erode ile giiriiltiniin azaltilmasi; f. Dilate ile genisletme, g. Renkleri
tersine gevirme, h. Iskeletsel formata déniistiirme.

Kurt O. ve ark. PNGEOITRS OALERIE))

Periapikal indeks ol¢iimii

Iyilesme durumunun sonug degerlendirmesi asagidaki
tabloda (Tablo 1) gosterilen periapikal indeks skorlama
sistemi kullanilarak radyografik olarak degerlendirildi:8

Tablo 1. Caligmada kullanilan PAI skorlama sistemi:

PAI1. | Normal periapikal yapi.

PAI2: | Kemik yapisindaki kiigiik degisiklikler apikal
periodontitis

PAI3: | Mineral kaybiyla birlikte yapisal kemik
degisiklikleri karakteristik apikal periodontitis

PAI4: |lIyi tanmlanmus apikal radyolusensi ile
karakteristik apikal periodontitis

PAIS: | Siddetli periodontitis

Baslangi¢ ve tedavi sonrasi radyografileri deneyimli 2
Endodontist tarafindan PAI skorlama sistemi kullanilarak
degerlendirildi. Periapikal durum daha 6nceki ¢aligmalara
benzer sekilde PAI skorlama sistemine goére "iyilesmis"
(PAI < 3) veya "iyilesmemis" (PAI > 3) olarak smiflan-
dirild1 (9,10).

Istatistiksel analiz

Caligmada gergeklestirilen G Power programi ile
gerceklestirilen (G* Power 3.1 yazilimi; Heinrich Heine
Universitesi, Diisseldorf, Almanya) gii¢ analizi sonuglari-
na gore; t test, Means: difference between two dependent
means analizi i¢in, baslangi¢ ve bir yillik takip dlglimler-
inin karsilagtirilacagi ¢aligmanin o (hata pay1) = 0.05 ile,
0,60 etki (f) 0,85 gii¢ (1-B) diizeyinde toplamda minimum
25 drnegin gerektigi belirlendi.

4
D=1.2852
3
=]

Sekil 3. Degerlerin logaritmik dlgekteki grafigin- - o
den elde edilen noktalara en iyi uyum saglayan E 9
dogrunun egiminden hesaplanan FB ‘D’ degeri 05
ile ifade edildi. 5

1

0 o q

1.0 1.5 20 25 3.0 35 4.0

log(hox size)

125



NGRS B PAPZERIE)] Kurt O. ve ark.

Aragtirma kapsaminda SPSS 26 istatistik programindan
yararlanildi. Incelenen siirekli degiskenler icin ortalama
standart sapma degerleri, kategorik veriler igin yiizdelik
degerler kullanildi. Arastirma kapsaminda 26 katilimeinin
verileri degerlendirildi. Calismada normallik varsayimi
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Elde edilen sonuglara gore ol¢iim degerlerinin
biiyiikk ¢ogunluguna gore dagilimin normal oldugu belir-
lendi ve parametrik testler ile incelemelerin gergeklestir-
ilmesi uygun bulundu. Verilerin analizinde baslangig
ve bitis Olglimlerinin karsilastirilmasinda es o6rneklem
t (paired sample t test) testinden yararlanildi. Cinsiyete
dayali olarak dl¢limlerin karsilagtirilmasinda ise bagimsiz
orneklem t (independent sample t test) testinden yarar-
lanildi. Calismada istatistiksel anlamlilik degeri P < 0.05
olarak belirlendi. Dort hastanin arastirma kapsaminda
FB lezyon ve FB reaktif dl¢iimleril4 giin arayla iki kez
yapildi. Yapilan gozlemciler arasi degerlendirme sonu-
cunda intraclass korelasyon degeri lezyon 6lgiimii igin
0.982, reaktif 6l¢limii igin 0.294 olarak belirlendi. Lezyon
6l¢timiinde gozlemciler arasi uyum bulundu.

BULGULAR

FB lezyon 6l¢iimlerinin baslangi¢ ve bir yillik takip deger-
leri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmaktadir (P <0.05). Bir yillik takip 6l¢timii daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). FB reaktif 6lgiimlerinin baglangig
ve bir yillik takip degerleri arasinda bir farklilik bulunma-
maktadir (P < 0.05, Tablo 2). PAI dl¢iimlerinin baglangig
ve bir yillik takip degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P < 0.05). Baslangic
6l¢timii anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (Sekil 4).

Tablo 2. Baslangic ve bir yillik takip Ol¢timlerinin karsilastiriimasi

N Ort. S.S. P
Baslangig 26 1,21 0,08
FB lezyon ) 0,023*
Bir yillik takip 26 1,26 0,08
Baslangig 26 1,25 0,09
FB reaktif 0,956
Bir yillik takip 26 1,25 0,09
Periapikal Baslangig 26 3,27 0,83
) 0,001*
Indeks Bir yillik takip 26 1,69 0,74

*p<0,05 (istatistiksel olarak anlaml kabul edilme degeri)

Periapikal indeks (PAI)

a
35
3
25
2
15
1
05
0

Baslangig 1 yillik takip

Sekil 4. Baslangi¢ ve 1 yillik takip pai dl¢timlerinin karsilagtirilmast

B2

Katilimcilarin %46.2°si erkek, %53.8°1 kadinlardan olus-
maktadir. Katilimeilarin yaslart ortalamasi 35.96 olup, en
disiik yas 16, en yiiksek yas 57°dir. Katilimcilarin cinsi-
yetlerine dayali karsilastirmada, anlamli bir farklilik yal-
nizca bir y1llik takip periapikal indeks dl¢iimlerinde vardir
(P <0.05). Erkeklerde bu deger daha yiiksek bulundu. FB
lezyon, FB reaktif ve baslangi¢ PAI 6lgiimleri bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

TARTISMA

Periradikiiler doku iyilesmesi, kok kanal tedavi sonrasi se-
mentin, kemigin ve periodontal ligamentin dahil oldugu
kompleks bir siireci igerir. Kemigin trabekiiler ve kortikal
yapisindaki degisiklikler rutin radyografilerde goriin-
mektedir. Dental radyografiler kok kanal tedavilerinin
sonuclarii ve apikal iyilesmeyi degisiklikleri deger-
lendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir (11,12). Radyo-
grafik degisiklikleri degerlendirmek i¢in subjektif yontem-
lerden ziyade, niceliksel dl¢limlere ihtiyag vardir (13-15).
Son ¢alismalarda (16,17) kemik yogunlugunu deger-
lendirmek igin trabekiiler mikro yapinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Fraktal analizler, trabekiiler ke-
migin karmagsik yapisin1 degerlendirmek icin kullanilabi-
lir (16). FA, KKT 6ncesi ve sonrasindaki trabekiiler mikro
yapt hakkinda sayisal veri elde etmeyi miimkiin kilmak-
tadir (18). Diisiik FB degeri, kemik i¢indeki bosluklarin
sayica daha fazla ve kemigin daha gozenekli bir yapida
oldugunu gostermektedir. Yiiksek FB degeri ise, kemik
yapisinin daha karmasik ve kemigin daha yogun oldugunu
gostermektedir (19). Literatiirde FB’nin radyasyon dozu,
projeksiyon geometrisi gibi degiskenlerden etkilenmed-
igi, ancak ROI boyutu ve pozisyonundan etkilendigi bildi-
rilmektedir (19). Bu yiizden ¢alismamizda, ROI boyutu ve
lokasyonu ayni olacak sekilde baslangi¢ ve 1 yillik takip
radyografilerinden belirlendi.

Literatiirde FA ile farkli sistemik hastaliklarin maksil-
la ve mandibulada meydana getirdigi degisikliklerin in-
celendigi birgok ¢alisma mevcuttur (20,21). Periodontal
hastaliklarda, osteoporoz vakalarinda, implant cerrahisi
sonrasi iyilesme takibinde FA'nin kullanildig1 ¢ok sayi-
da arastirma bulunurken (22,23), KKT sonrasi perira-
dikiiler doku takibinin yapildig1 ¢alisma sayist sinirlidir
(14,24,25). Bu ¢aligmada, KKT basariyla tamamlanmis
26 disin baslangi¢ radyografileri ve bu dislerin 1 yillik
takip radyografileri lizerinden periapikal trabekiiler kemik
yapisindaki degisiklikler FA yontemi ile degerlendirildi.
FB lezyon 6l¢iimlerinin 1 yillik takip degerleri baslangic
degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek bulundu (P <
0.05). Bu sonug¢ daha 6nce yapilan ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir (14,26,27). Mevcut retrospektif ¢caligmada
FB reaktif 6l¢timlerinin baslangi¢ ve 1 yillik takip deger-
leri arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu
sonucun aksine baska bir ¢alismada, basarili KKT son-
ras1 var olan reaktif kemigin normal dansitedeki kemige
doniiserek (28) azalan FB degerini agikladigi belirtildi.
Caligmalarda elde edilen sonuglarin farkliligr sistemik
hastaliklarin trabekiiler kemik yapisi tizerindeki etkileri,



periradikiiler anatomik farkliliklar, kullanilan radyografik
teknigin farkliligi ve FB Ol¢limiinde farkli yontemlerin
kullanilmast gibi bir¢ok faktdrden kaynaklanabilmektedir.
Periapikal radyografi KKT sonuglarini takip etmek igin
kullanilmaktadir. Radyasyon dozu panoramik radyografi-
ye gore daha diisiiktlir ve anatomi daha ayrintili olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Periapikal radyografiler panoramik
radyografilere gore ¢cok daha yiiksek ¢oziiniirliiktedir ve
dolayisiyla daha ince kemik yapilarini ortaya ¢ikartmak-
tadir. Periapikal radyografilerden degerlendirilen FB, dis
koklerini gevreleyen trabekiiler kemik mikro yapisinin
kantitatif l¢timleridir (27). Daha da 6nemlisi, radyografik
maruziyetteki kiicik degisiklikler FB'yi etkilememek-
tedir (14). Cesitli kVp ve mA degerlerinde ve farkli kon
acilarinda alinan periapikal radyografilerin karsilastirildig:
caligmalarda; test edilen higbir parametrenin FB'yi etkile-
medigi bildirilmektedir (11,29). Baz1 ¢aligmalar (30,31)
FB'nin ROI boyutundan, seklinden ve konumundan et-
kilendigini bildirmektedirler. Ancak, FB’nin bu faktorle-
rden etkilenmedigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir
(32). Yaptigimiz ¢aligmada olasi farkliliklardan etkilen-
memek i¢in ilk olarak ayni ayarlara sahip ayni periapikal
radyografi cihazi kullamildi. ikincisi, tedaviden hemen
sonra ve 1 yillik tedavi sonrasi ¢ekilen radyografilerde sa-
dece lezyon alanindaki degisiklikler ayni biyiikliikte ve
ayn1 pozisyonda degerlendirildi.

Endodontik tedavi sonuglarmi degerlendirmek i¢in kul-
lanilan en yaygin yontemlerinden biri PAI skorlama
sistemidir. Buna gore periapikal dokular "iyilegmis"
(PAI < 3) veya "iyilesmemis" (PAI > 3) olarak siniflan-
dirtlir. Baska bir siniflandirma sisteminde tam, eksik veya
basarisiz tanimlamalari kullanilir. Periapikal lezyonu olan
hastalarin takibinde PAI dnemli bir prognostik belirtectir
(10). PAI, FB ile iliskili endodontik tedavi sonras1 periapi-
kal trabekiiler kemikteki degisikliklerin (iyilesme ve in-
flamasyon gibi) kantitatif olarak degerlendirilmesinde ve
disin prognozunu tahmin etmede 6nemli olabilir. Yapilan
bir calismada (26) PAI ile siniflandirilan lezyonlar arasin-
daki FB degerleri karsilastirildi. Iyilesmis vakalarda,
tedaviden 1 yil sonra elde edilen goriintiilerdeki periapi-
kal lezyon alanlarinin ortalama FB degerinin, baslangic
goriintiilerine kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (26). Mevcut retrospektif ¢alismada, radyografik
verilere dayanarak cerrahi olmayan sekilde tedavi edilen
disler iyilesmis veya iyilesmemis olarak smiflandirildi.
KKT sonras1 FB degerlerindeki degisiklikler PAI Sl¢tim-
leri ile birlikte degerlendirildi. PAI 6l¢iimlerinin baslangig
degerleri 1 yillik bitim degerlerine gore anlamli bir sekil-
de daha yiiksek bulunarak FB degerlerindeki degisim PAI
Ol¢timleri ile desteklendi. Bu sonuglar, kanal tedavisi son-
rast PAI degerlerinde azalma ve FB'de artig bildiren dnceki
aragtirmalarla uyumludur (9,12,16). Bu sonuglarin aksine
yapilan bagka bir arastirmada basarilit KKT sonrasi FB
degerinde azalma oldugu bildirildi. Bu sonucun basarili
KKT sonras1 yogun reaktif kemikten normal yogunluktaki
kemige gegis ile ilgili oldugu diistiniildii (28).

Kurt O. ve ark. PNGEOITRS OALERIE))

Caligmamizin ek bir bulgusu olarak, daha 6nce bildirildigi
gibi kadin ve erkek hastalarda FB degerlerindeki degisim
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (12). Ancak, baska bir
calisma (33) FB'nin yasa ve cinsiyete gore 6nemli 6l¢iide
farklilik gosterdigini bulundu. Farkli sonuglar drneklem
biiyiikliigii ve takip siiresindeki farkliliklardan kaynak-
lantyor olabilir.

Bu calismada birtakim limitasyonlar da s6z konusuydu.
Oncelikli olarak kok kanal tedavi dncesi ve sonrasi tra-
bekiiler kemikte meydana gelen farkliliklarin belirlenme-
sinde en 6nemli altin standart histopatolojik incelemedir.
Ancak, histopatolojik yontemin hastalarda uygulanmasi
hem pratik degil ve pahalidir hem de etik olarak miimkiin
degildir. Bu ¢alismanin sonuglar itibariyle, kok kanal te-
davisinde periapikal iyilesmenin takibinde FB analizinin
faydali bir yontem oldugu sdylenebilmektedir. Ancak
yontemin klinik gecerliliginin ispatlanmasinda hayvan
denekleri kullanilarak micro-CT verelerinin ve histopa-
tolojik incelemelerin gelecek c¢aligsmalarda kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.

SONUC

Periapikal dokularin takibi ve onceki KKT nedeniyle
zarar gérmiis olan periapikal kemik trabekiilasyonlarinda-
ki niceliksel degisiklikleri belirlemek i¢in Fraktal boyut
analizi ile periapikal indeks 6l¢giimiiniin yapilmasi faydali
bir yontem olabilir Ayrica, tedavinin prognozunun belir-
lenmesine yardimci olur. Ancak ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemleri ile yeni ve daha fazla sayida ¢aligma yapilmasi
gerekmektedir.
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