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oz

Siit dislerinde ¢uriigiin ilerledigi durumlarda disin pulpasi ve periradikiiler dokular enfekte hale gelir. Enfekte olan siit disinin erken
kaybedilmesi, cocukta cesitli dissel ve iskeletsel sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica gocugun estetik gériiniimiinii etkileyebilmekte,
cocukta beslenme problemleri ve konugsma bozuklugu gibi sorunlar olusturabilmektedir. Dolayisiyla siit diginin ¢cekimi yerine disi
adizda tutubilmek énemli hale gelmektedir. Bu nedenle enfekte siit dislerini agizda tutabilmek icin endodontik tedavi yapiimasi
gerekebilir. Endodontik tedavi st dislerinde rutin olarak yapilan bir tedavidir ancak siit diglerinin daimi dislere gére farkli dis
morfolojisine sahip olmasi ve tedavi yaparken kooperasyon saglanamayan cocuklardaki uyum problemi endodontik tedaviyi
zorlastirmaktadir. Bu gibi durumlarda alternatif tedavi segenegdi olarak, pulpa ve periapikal lezyonlu dislerdeki enfeksiyonlarin
dezenfeksiyonu igin metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan (glii antibiyotik pat kullanilarak lezyon sterilizasyonu ve
doku onarimi tedavisi giindeme gelmistir. Bu tedavinin amaci, kbk kanallarindaki bakterileri ortadan kaldirarak lezyonu sterilize etmek
ve konagin dogal doku yanitlariyla doku onarimini ve rejenerasyonunu tesvik etmektir. Bu derlemede lezyon sterilizasyonu ve doku
onariminin, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, avantajlari, dezavantajlari ve uygulama prosedtirlerinden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uglii antibiyotik pat, Lezyon sterilizasyonu, Doku onarimi, Siit digleri

ABSTRACT

In cases where caries progresses in primary teeth, the pulp and periradicular tissues of the tooth become infected. Early loss of the
infected primary tooth can cause various dental and skeletal problems in the child. In addition, it can affect the aesthetic appearance
of the child, and may cause problems. Therefore, it becomes important to keep the tooth in the mouth instead of extracting the primary
tooth. For this reason, endodontic treatment may be required to keep infected primary teeth in the mouth. Endodontic treatment is a
routine treatment for primary teeth, but the fact that primary teeth have different tooth morphology compared to permanent teeth and
the compliance problem in children who cannot cooperate while treating makes endodontic treatment difficult. In such caseslesion
sterilization and tissue repair treatment using a triple antibiotic paste for the disinfection of infections in teeth with pulp and periapical
lesions has come to the fore. The aim of this treatment is to sterilize the lesion by eliminating bacteria in the root canals and to promote
tissue repair and regeneration. In this review, indications, contraindications, advantages, disadvantages and application procedures
of lesion sterilization and tissue repair are mentioned.
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GiRiS

Cocuk dis hekimligi pratiginde, arastirmacilar siit
dislerinde dis c¢iiriigiiniin ilerledigi durumlarda disin
pulpasinin enfekte hale geldigini ve ardindan siit dis-
lerinde periradikiler degisikliklerin oldugunu bildir-
mislerdir.! Boyle bir durumda, dise kok kanal tedavisi
yapilarak disteki enfeksiyon giderilmeye calisilir ancak
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda disin ¢ekiminin
yapilmasi gerekebilir. Enfekte olan siit disinin gekilerek
erken kaybedilmesi, karsi arktaki dislerin uzamasina,
malokluzyonlara, dil itme aligkanli§1 gibi zararli alis-
kanliklarin  olugmasina, diglerin ektopik siirmesine,
¢ekim bosluguna komsu olan dislerin meziale hareketiyle
cenelerde yer kaybi olugmasina neden olarak iskeletsel
ve digsel sorunlar olusturabilir. Ayrica siit dislerinin
erken kaybi beslenme problemleri ve konusma bozuk-
lugu gibi sorunlara neden olabildigi gibi ¢ocugun estetik
gortnimuni etkileyerek cocukta psikolojik problemler
olusturabilir.:-* Dolayisiyla, geri doniisiimsiiz pulpa
hasar1 ve periradikiiler degisiklik gézlenen siit diglerinin
cekimi yerine agizda tutulmasina yonelik tedaviler ve
kanal tedavisi daha da 6nemli hale gelmektedir.*® Siit
dislerindeki pulpa enfeksiyonunu ve periradikiiler
degisiklikleri ortadan kaldirmak ve disi diisme zamanina
kadar agizda tutabilmek icin ilk defa 1932 yilinda siit
dislerine kok kanal tedavisinden bahsedilmistir.®”

Siit dislerinde mine ve dentin kalmhiginin daimi
dislere oranla daha ince olmasi ve siit disi pulpa doku-
sunun kron boyutuna goére daimi dislerde oldugundan
daha fazla hacim kaplamasi minede bagslayan bir ¢iiriigiin
kisa siirede pulpaya ulagsmasina neden olmaktadir. Ayrica
bu durum dise kavite acilmasi sirasinda pulpanin
yanliglikla agilma olasiligini artirmakta ve travma goren
disin pulpasinin daha kolay zarar gormesine neden
olmaktadir.8 Ayni zamanda siit disi dentininde sekonder
dentin ve sklerotik dentin yapiminin olmamasi dentin
gecirgenliginin fazla olmasina neden olmaktadir bu da
hem ¢iirigiin ilerlemesini hizlandirmakta hem de ¢iiriige
bagl pulpadaki iltihabi degisikliklerin erken ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.®*°

Siit diglerinde tedavi edilmemis dentin ¢iiriik lez-
yonlari, pufa indeksinin dort kodu 'p' (pulpa tutulumu),
'u' (ilserasyon), 'f' (fistiil), 'a' (apse) kullanilarak ¢iiriigiin
pulpaya etkisi gorsel olarak degerlendirilip, kaydedil-
mektedir.!! 6-7 yaslarinda Brezilyali 587 cocuk hasta
iizerinde Leal ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada
pufa prevalansit % 26.2 olarak bulunmustur.?? Yine 6-7
yas arasinda 835 cocuk hasta {izerinde Figueiredo ve ark.
tarafindan yapilan calismada pufa prevelanst % 23.7
olarak belirtilmistir. * 5-7 yas arasmda Polonyali 215
cocuk hasta Uzerinde Baginska ve ark. tarafindan yapilan
bir bagka calismada ise pufa prevelansi % 59.1 olarak
bildirilmistir.* Ciiriigiin ilerleme hizi pulpanin immiin
yaniti gibi faktorlere bagli olarak pulpanin etkilenip
nekroze olabilme ihtimali artti§indan siit dislerinin
endodontik tedaviye olan ihtiyaci artmaktadir. Pufa

prevalansi ile skorlanan bu diglerin tedavisi ¢ogu zaman
endodontik tedavi olmaktadir. 1®15 Endodontik tedavinin
¢esitli  sebeplerle yapilamadigi durumlarda LSDO
tedavisinin endodontik tedaviye alternatif bir tedavi
olabilecegi diisiiniilmektedir.*

Siit dislerinin endodontik tedavisinde Oncelikle
endodontik enstrimantasyon ve uygun irrigasyon ile
bakteriyel enfeksiyonun tamaminin giderilmesi ve uygun
bir kok kanal dolgu malzemesi ile kok kanallarmin
doldurulmasi amagclanir. Siit dislerinde kok kanal teda-
visinin basgarisi, klinik ve radyolojik belirti ve semptom-
larin ¢6ziilmesi ile tedavi edilen siit diginin normal diisme
zamanina kadar agizda tutulmasiyla belirlenir.1®

Siit diglerinin daimi diglere gore farkli dis morfoloji-
sine sahip olmas1 (kivrimli kok kanallarina, ¢ok sayida
aksesuar kanallara ve dallanmalara) ve siit diginin fizyo-
lojik kok rezorpsiyonu nedeniyle apikal kapanmanin
olmamasi, dolayisiyla apikalde hermetik bir sizdirmazlik
elde edilememesi, siit dislerinde kok kanal tedavisinin
basarisint diigiirmektedir. Ayrica siit diglerinde ¢aligma
uzunlugunu 6lgmek igin en yaygin kullanilan yontem
periapikal radyografi olmasma ragmen siit diglerinde
gerceklesen diizensiz fizyolojik rezorpsiyon ¢alisma
boyunun tespitinde zorluk olusturmaktadir. Gelisen
daimi dis germinin siit dislerinin koklerine yakinligi da
endodontik tedavide bir bagka engeldir. Ayrica tedavi
yaparken kooperasyon saglanamayan ¢ocuklardaki uyum
problemi de endodontik tedaviyi zorlagtirmaktadir.}”-2

Siit dislerinde kok kanal tedavilerinin basarisint
degerlendiren c¢alismalar siit dislerinde kanal tedavile-
rinin basarisint % 23-100 arasinda degistigini gostermek-
tedir.24232425 Farkli kanal dolgu patlarmin kullanilmasi
ve hasta kooperasyonunun her hastada ayni sekilde
saglanamamasi kanal tedavisi basar1 oranlar1 arasindaki
farkin fazla olmasinin nedenleri olarak gosterilmek-
tedir.?®

1990 yilinda Niigata Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Karyoloji Arastirma Biriminde Hoshino ve ark.
tarafindan, pulpa ve periapikal lezyonlu dislerdeki
enfeksiyonlarm dezenfeksiyonu igin antibakteriyel
ilaglarin bir karigimini kullanan lezyon sterilizasyonu ve
doku onarimi (LSDO) tedavisi konsepti gelistirilmistir.
LSDO, enstruimantasyonsuz veya minimal enstriimantas-
yon ardindan kok kanal sistemlerini ve periapikal
lezyonlar1 dezenfekte etmek icin bir antibiyotik
karisimmin dise yerlestirilmesini igeren bir endodontik
tedavi prosediiriidiir. Kanallarin ve pulpa odasinin
ilaclarla sterilize edilerek bakteri yiikiiniiniin azaltilmasi
amaclanir. LSDO tedavisinin arkasindaki ilke, tgli
antibiyotikten olusan karigimin siit disinin nekrotik
pulpasini ve enfekte kok dentinini sterilize edebilmesi ve
ardindan sterilize edilen hasarli dokularin konagin dogal
savunma mekanizmalari ile onarimini saglayabilmesidir.
Daha c¢abuk, etkili ve kontrollii bir iyilesme elde
edilecegi diigiiniilmektedir. Bu kavrama dayanarak,
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Takushige ve ark. 2004 yilinda tasiyici olarak merhem
bazli makrogol veya propilen glikol ile metronidazol,
siprofloksasin ve minosiklin iceren Ugli antibiyotik
patin1  kullanarak siit dislerinin endodontik tedavisi
iizerine ¢aligmalar yapmislar ve bu kavrami gelistir-
mislerdir.*17?62" Endodontik tedavi siit diglerinde rutin
olarak yapilan bir tedavidir ancak siit dislerinin morfo-
lojik yapisindan kaynakli zorluklar ve kooperasyon
saglanamayan c¢ocuklar nedeniyle, bu tedavinin yerine
LSDO tedavisinin alternatif bir tedavi olabilecegi
savunulmaktadir.

Kanal tedavisi endikasyonu olan ¢ogu durumda
LSDO tedavisi yapilabilmektedir. Kronik apikal apse
veya siniis yolu varligi, nekrotik disler, spontan agr1 veya
perkiisyona duyarlilik, pulpaya ilerlemis derin ¢iirtikler,
amputasyon yaparken koronal pulpa dokusu ¢ikarildiktan
sonra kontrolsiiz kanama varligi, kok uzunlugunun iicte
birini agan kok rezorbsiyonlu diglerde ve kanal tedavisine
koopere  olmayan hastalarda LSDO tedavisi
yapilabilmektedir. 1282

Kullanilan ajanlara alerjisi oldugu bilinen ¢ocuklarda,
asir1 internal ve eksternal rezorbsiyonun oldugu dislerde,
eksfoliasyon zamani1 yaklagsmis diglerde, pulpa tabaninin
perfore oldugu olgularda ve restore edilemeyecek kadar
harap dislerde uygulanmayan LSDO tedavisi ayrica
enfektif endokarditi olan ¢ocuklarda da Onerilmemek-
tedir.'8

Siit dislerinde aksesuar kanallarin ve oOzellikle
furkasyon bolgesindeki paramolar kanallarin varligi,
pulpa ve periodontal dokular arasinda gegisin kolay
oldugunu gostermektedir. LSDO tedavisinde {igli
antibiyotik patin bu alanlara kolayca dagilabilmesi ve
doku onarimini tegvik etmesi steril bir bolge olugsmasina
yardimei olur. Ayrica kanal tedavisine gore daha basit ve
agrisizdir, tedavi bir seansta tamamlanabilir. Tedavi daha
kisa siirede tamamlandigi igin hastalar1 hem fiziksel hem
de psikolojik olarak daha az etkilemektedir. Bu, dzellikle
¢ocuk hastalarin kooperasyonu sdz konusu oldugunda
dnemli bir avantaj saglamaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1.

LSDO Tedavisinin
Dezavantajlari

LSDO Tedavisinin
Avantajlar

Kanal tedavisine gore daha

Alerjik reaksiyon

basit ve agrisiz olmasi olusturabilmesi
Tedavinin tek seansta Antibiyotik direnci
tamamlanabilmesi gelisebilmesi

Kanal tedavisine gore kisa
stirmesi

Antibiyotik yan etkileri

Kanal tedavisine alternatif
olabilmesi

Renk degisikligine neden
olabilmesi (minosiklin)

Bos kalan kanallarin
enfekte olma ihtimali

Antibiyotik ilaglarinin
hazirlama giicliigi

LSDO uygulamasinda kullanilan l¢li antibiyotik
patin alerjik reaksiyonlar olusturabilmesi, antibiyotige
direngli bakteri suslarinin ortaya ¢ikma olasiliginim
varligi, ilacin olusturabilecegi yan etkiler, siit dislerinde
kullanildiginda daimi dislerde gelisimsel anomali olus-
turabilme riski ve kronik enfeksiyon odagi birakildiginda
kist olugsma ihtimali LSDO tedavisinin dezavantajlari
arasinda gosterilmektedir. En 6nemli dezavantajlarindan
biri de, minosiklinin dislerde renk degisikligine neden
olabilmesidir.3* Lenherr ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada dislerde renk degisikligi yapan kok kanal
ilaclart arasinda minosiklin ig¢eren iiclii antibiyotik patin
en fazla renk degisikligi yaptig1 bildirilmistir.®! Krastl ve
ark tarafindan yapilan ¢alismada farkli antibiyotik
kombinasyonlarmin degerlendirildigi dort antibiyotik
grubundan sadece minosiklin iceren Uclu antibiyotik
grubunun ciddi seviyelerde renk degisikligi gosterdigi
bildirilmistir.%2 Bu renklenmeyi 6nlemek icin minosiklin
yerine amoksisilin, sefaklor, sefroksadin, fosfomisin
veya rokitamisin kullanilmasi 6nerilmektedir.:-% Ayrica
iicli antibiyotik patin goriiniimii, dolgu kalitesinin
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir, daha radyoopak
gorilintli olugturabilmek icin igerisine iyodoform eklene-
bilmektedir?® Ayni zamanda antibiyotik ilaclarinin
hazirlama gii¢liigl, bos kalan kok kanallarinin zamanla
enfekte olabilme ihtimali de dezavantajlari arasinda-
dir. 18 (Tablo 1)

LSDO TEDAVISi UYGULAMA
PROSEDURLERI

Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin tirevi
antibiyotik ilaclarin enterik kap ve kapsiilleri uzaklas-
tirilir ardindan her biri ayr1 ayri havanlarda doviilerek toz
sekline getirilir. Ilaglarin neme ve 1518a maruz kalmasini
onlemek icin sikica kapatilmis koyu cam kaplarda,
buzdolabr igerisinde ortalama 16 °C’de ayr1 ayr1 saklan-
mas1 Onerilmektedir. Kullanilacagi zaman ilaglarin oda
sicakligma gelmeden kaplarmin agilmamasia 6zen
gosterilmelidir. Antibiyotikler belirli oranlarda karistiri-
larak kullanilmaktadir.* Bu karigim Hoshino ve ark.
tarafindan 1990 yilinda 1:1:1 oraminda karistirilarak
kullamlmigtir.?® Daha sonra 1998'de Takushige ve ark.
tarafindan bu karigim 1:3:3 (siprofloksasin 200mg:
metronidazol 500mg: minosiklin 100mg) oraninda hazir-
lanarak kullanilmustir.’” Belirlenen oranlarda karistirilan
antibiyotik karigimi macrogol veya propilen glikol ile
karigtirilarak merhem kivamina getirilerek kullanima
hazir hale getirilmektedir.>+3

Uglii antibiyotik patin hazirlanmasindan  sonraki
asama ilacin dise yerlestirilmesidir. Lokal anestezi
yapilir ve rubber dam izolasyonu saglanir. Dise giris
kavitesi acilir ve nekrotik doku ¢ikarilir, ardindan salin
ve sodyum hipoklorit ile irigasyon yapilir. Etilendia-
mintetraasetik asit (EDTA) kullanilmasi tavsiye edil-
mektedir clinkii EDTA dentin tublllerindeki smear
tabakasini uzaklastirdigi icin antibiyotiklerin dentin
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tiibiillerine daha iyi niifuz etmesini saglamaktadir.
Kanama varsa, etkili bir hemostatik ajan olan sodyum
hipoklorit kullanilarak kanama kontrol altina alinmalidir.
Bir sonraki adim, yuvarlak bir frez kullanilarak kanal
agizlarinda 2 mm derinliginde ve 1 mm genisliginde ilag
boslugunun hazirlanmasidir. ilag boslugunun hazirlan-
masindan sonra {i¢lii antibiyotik pat bosluga yerlestirilir.
Cam iyonomer siman kullanilarak kalici restorasyon
yapilir, ayrica disin paslanmaz celik kron ile kaplanmasi
onerilmektedir.’

LSDO tedavisi yapilirken kok pulpasinin g¢ikartilip
cikartilmamasi tartistlmigtir. Lokade ve ark. yaptigi
calismada birinci grupta kok pulpasma dokunmadan
sadece koronal pulpa ¢ikartilmig ve ii¢lii antibiyotik pat
kanal agizlarina yerlestirilmistir, ikinci grupta ise hem
koronal pulpa hem de kok pulpast g¢ikartilarak kanal
agizlarina {iglii antibiyotik pat yerlestirilmistir. 12 aylik
klinik ve radyografik basar1 oranlarina dayanarak, en
basarili sonuglarin kok pulpasinin tamaminin ¢ikarildigt
grupta oldugu bulunmustur.?” Baska bir ¢aligmada ise,
Prabhakar ve ark. 60 siit digini rastgele iki gruba
ayirmigtir, grup A'da sadece nekrotik koronal pulpa
¢ikarilirken, grup B'de hem nekrotik koronal pulpa hem
de tiim erigilebilir kok pulpa dokusu cikartilmistir. Her
iki gruptaki dislerin kanal agizlarina iiglii antibiyotik pat
yerlestirilmistir. Her iki grup da onemli klinik ve
radyografik basar1 gostermistir, ancak grup B, grup A'dan
daha yiiksek klinik ve radyografik basar gostermistir.%

LSDO UYGULAMASINDA ANTIBiYOTIK
KULLANIMI

Dislerin kok kanallarinda olusan enfeksiyonlara,
aerobik ve anaerobik bakteriler neden olmaktadir. Aras-
tirmalara gore, ag1z mikroflorasinda 300 ile 500 arasinda
bakteri cesidi bulunmasma ragmen, bu bakterilerden
yalnizca bir kismi (150 civart) pulpaya koronal, hema-
tojen, veya retrograd yollarla girerek, pulpanin enfekte
olmasma ve pulpa hastaliklarina sebep olabilmek-
tedir.36383° By bakterilere kars1 antibiyotikler kullamil-
maktadir. Antibiyotikler sentetik olarak da iiretilebilen,
bazi mantar ve bakterilerden elde edilen, mikroorganiz-
malar1 oldiiren veya mikroorganizmalarin gelismelerini
onleyici etkiye sahip ilaglardur.

Antibiyotikler dis hekimliginde sinirli oranlarda,
sistemik ve lokal olarak kullanilmaktadir.®® Yapilan
aragstirmalarda LSDO tedavisinde hedef bakterilerin
belirlenebilmesi icin enfekte kdk ve kron dentini,
nekrotik pulpa, periradikiler lezyonlar ve enfekte sement
dokusu analiz edilmistir ve tek bagina higbir antimikro-
biyal ilag ¢esidinin agiz enfeksiyonlarinin tedavisinde
yeterli olamadig1 anlasilarak farkli ila¢ kombinasyon-
larinin kullanilmasi kararlagtirilmigtir. Caligmalar sonu-
cunda oral bakterilere kars1 en etkili ilacin siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin karisimindan olusan iiglii
antibiyotik pat oldugu bulunmustur.36:40

Metronidazol oral bolge enfeksiyonlarinda siklikla
kullanilan, protozoalar ve anaerobik mikroorganizmalar
iizerinde oldukg¢a etkili, nitroimidazol tiirevi genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Bakterisid etkiye sahiptir.
Anaerobik koklara, gram-pozitif ve gram-negatif basil-
lere karsi giiclii bir antibakteriyel etkisi vardir. Bakteri
hiicre membranindan kolaylikla gecerek DNA’ya tutunur
ve DNA’nin yapisint bozarak hizli hiicre 6liimiine yol
acar. Fakat yapilan c¢aligmalarda aerobik bakteriler
{izerine etkisi olmadig1 sonucuna varilmigtir.?%36:41

Minosiklin, bakteriyostatik olarak etki gosteren bir
antibiyotiktir. Gram- pozitif ve gram- negatif bakterilere
karsi etkilidir. Minosiklin en fazla fakiiltatif ve anaerobik
bakteriler ile spiroketlere karsi etki gostermektedir.
Bakteri membranini kolaylikla gecer ve sonrasinda ribo-
zomlara etki ederek, ribozomlarin yiizeyindeki protein
sentezini inhibe ederek etkisini gosterir.2%3641

Siprofloksasin bakterisid etkiye sahip, sentetik olarak
tretilen ve florokinolon grubundan bir antibiyotiktir.
Daha ¢ok gram-negatif patojenlere karsi etkilidir ancak
gram-pozitif bakteriler iizerinde de sinirl etkiye sahiptir.
Anaerob bakterilere karsi etkisi sinirhidir bu yiizden
genellikle miks enfeksiyonlarda metronidazol ile kom-
bine kullanilmaktadir. Bakterilerdeki DNA girazi inhibe
ederek etki gostermektedir-22-3641

LSDO TEDAVISININ DEGERLENDIRILDIiGi
ARASTIRMALAR

Yapilan bazi caligmalarda iiglii antibiyotik pat ve
diger kanal dolgu malzemeleri karsilastirilmstir.
Doneria ve ark. tarafindan ¢inko oksit (ZnO) igerikli pat,
Gcli antibiyotik pat ve kalsiyum hidroksit+iyodoform
patinin klinik ve radyografik basaris1 degerlendirilmistir.
Yapilan ¢alisma klinik basar1 oranlarinin 18 aylik siirenin
sonunda sirasiyla % 95.5, % 89.5 ve % 100 oldugunu,
radyografik basar1 oranlarinin ise sirasiyla % 94.4,
% 80.95 ve % 100 oldugunu gdstermistir.'® Zacharczuk
ve ark. tarafindan siit diglerinde kanal tedavisi sonrasi
Maisto kanal pat1 ile U¢li antibiyotik patin basari oranlari
karsilagtirilmistir. Sirasiyla genel klinik basari oranlari
% 91.5 ve % 87.5 genel radyografik basari oranlar
% 88.3 ve % 82 bulunmustur. Her iki tedavide de benzer
klinik ve radyografik basar1 gdzlenmistir.*> Arastirma-
larda iicli antibiyotik patinin siit dislerinde geleneksel
kok kanal tedavisine alternatif olabilecegi sonucuna
ulasilmistir. '8

Arastirmalarda kalsiyum hidroksit + iyodoform pat
ile yapilan pulpektomi tedavisiyle {i¢lii antibiyotik pat ile
gerceklestirilen LSDO tedavisinin basarilari kargilagtiril-
mustir.*3* Nakornchai ve ark. tarafindan ii¢lii antibiyotik
pat ve kalsiyum hidroksit + iyodoform patinin siit
dislerinde klinik ve radyografik basarisi karsilagtiril-
mustir. Her iki grup da 6. ve 12. ayda sirasiyla % 100 ve
% 96 klinik basar1 gdstermistir.6. ayda, liclii antibiyotik
pat ve kalsiyum hidroksit + iyodoform patinin
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radyografik basarisi sirastyla % 84 ve % 80, 12. ayda,
tell antibiyotik pat ve kalsiyum hidroksit + iyodoform
patinin radyografik basarisi sirasiyla % 76 ve % 56
bulunmustur, 6. ve 12. aylarin sonundaki radyografik
bulgulara bakildiginda istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlamh fark goriilmemistir.** Duanduan ve ark.
cll antibiyotik pat ve kalsiyum hidroksit + iyodoform
patinin klinik ve radyografik basarisini karsilastirmistir.
6 ila 72 aylik takip donemlerinde kalsiyum hidroksit +
iyodoform pat grubunun klinik ve radyografik olarak
ortalama basar1 oranlar sirasiyla % 89.0 ve % 64.6
bulunmustur. Uglii antibiyotik pat grubunun klinik ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda belirlenen
basari oranlar sirastyla % 84.6 ve % 65.2 bulunmustur.*4
Bu caligmalar sonucunda hem kalsiyum hidroksit +i
yodoform pat ile pulpektomi tedavisinin hem de 0cli
antibiyotik pat ile LSDO tedavisinin, siit dislerinde vital
olmayan pulpa tedavisinin kabul edilebilir tedavi
secenekleri olabilecegi sonucuna varilmigtir.*

LSDO tedavisi kok uzunlugunun iigte birini agsan kdk
rezorbsiyonlu disler, internal rezorpsiyon, furkasyondaki
lezyonun kokler arasindaki bolgenin 1/3 iinii gectigi
durumlar ve fistiil ile iliskili disler gibi kotli prognozu
olan siit dislerinde de kullamlmigtir.122% Chakraborty
ve ark. tarafindan biiyiik periradikiler lezyonlu ve
internal rezorpsiyon goriillen ¢ siit disine Ugli
antibiyotik pat kullanilarak LSDO tedavisi yapilmistir.
Takip incelemeleri sonucunda her (¢ vakada da
periradikiler lezyonda azalma ve internal rezobsiyonda
gerileme oldugu bildirilmistir. ° Burrus ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada periradikiiler lezyonlu siit diglerinden
olusan ii¢ vaka, ticlii antibiyotik pat kullanilarak tedavi
edilmistir, tiim vakalarda periradikiiler dokularin iyiles-
tigi rapor edilmistir.?® Takushige ve ark. tarafindan 87 st
disine Uglii antibiyotik pat kullanarak LSDO tedavisi
yapilmistir. 83 diste klinik semptomlar kaybolmustur,
ancak dort vakada ayni prosediirii kullanarak yenilenen
tedaviden sonra klinik semptomlar diizelmistir.l’
Arastirmalar sonucunda kotii prognoza sahip dislerde de
basaril1 sonuglara ulasildig: rapor edilmistir.1”?

Cesitli calismalarda iiglii antibiyotik pati farkl ilag
kombinasyonlarinda kullanilmistir. 46474849 (Tablo 2)
Arangannal ve ark. tarafindan 40 siit disi, propilen
glikol ile birlikte siprofloksasin, metronidazol ve
doksisiklin igeren antibakteriyel ilaglarin bir kombi-
nasyonu ile LSDO teknigi kullanilarak tedavi edilmistir.
Bu ¢aligmanin sonucunda klinik bagari oraninin 1, 3, 6 ve
12 aylik takiplerde %100 oldugu, radyografik basar
oraninm %80 oldugu sonucuna varilmistir.*® Pinky ve
ark.*” tarafindan yapilan bir c¢alismada bir grupta
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin, diger grupta
siprofloksasin, ornidazol ve minosiklinden olusan iki
antibakteriyel ila¢c kombinasyonu kullanilarak enfekte siit
diglerinin endodontik tedavisi yapilmistir. Her iki grup da
onemli klinik ve radyografik bagar1 géstermistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir.*’ Jaya ve ark. tarafindan yapilan galigma-

da, bir grupta siprofloksasin, minosiklin, metronidazol
diger grupta siprofloksasin, minosiklin ve tinidazol
kombinasyonlarmin lezyonlu siit dislerinde klinik ve
radyolojik etkinligi degerlendirilmis ve karsilagtiril-
mustir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilk gozlenmemistir.®® Rafatjou ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada {i¢lii antibiyotik igerisinde
renklenmeye neden olan minosiklinin yerine klindamisin
kullanilmistir ve yeni bir antibakteriyel ilag kombinas-
yonunun etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir.
Klindamisinin  metronidazol ve siprofloksasin ile
kombinasyonunda, minosikline goére anlamli bir fark
bulunamamustir.*® Aragtirmalar farkli ilag kombinas-
yonlart kullaniminin da tedavide basarili sonuglar
verdigini gostermektedir. 6474849

Tablo 2.
Ucli
Uclii Antibiyotik Kombinasyonlar Antibiyotik
Oranlari

Siprofloksasin + metronidazol + .

LA 1:3:3
minosiklin?’
Siprofloksasin + metronidazol + 1:3:3
doksisiklin*® "
Siprofloksasin + ornidazol + minosiklin*’ 1:3:3
Siprofloksasin + tinidazol + minosiklin*® 1:3:3
Siprofloksasin + metronidazol + 1:3:3

klindamisin®®

LSDO tedavisinin uzun donem takibinin yapildigi
calismalara bakildiginda basar1 oranmin  distiigi
gozlenmektedir.2°%° Grewal ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada geleneksel endodontik tedavi veya LSDO
tedavisi ile endodontik tedavi gdéren mandibular sit
molar dislerinin kdk rezorpsiyon orani degerlendirilmis
ve saglikli kontralateral disleri ile karsilagtirmasi
yapilmistir. Hem geleneksel endodontik tedavide hem de
LSDO tedavisinde saglikli kontralateral dislere oranla
artan bir kok rezorpsiyonu gozlenmistir. 12. ayda LSDO
tedavisi geleneksel endodontik tedaviye gore daha iyi
radyografik ve klinik sonuglar gdstermistir. Ancak 36.
ayda LSDO tedavisinde radyografik olarak &nemli
patolojik degisiklikler gézlenmistir. Bu dislerde 36. ayda
geleneksel endodontik tedavi yapilan diglere goére daha
fazla rezorbsiyon goriilmiistiir.° Trairatvorakul ve ark.
tarafindan, siit dislerinin endodontik tedavisinde tiglii
antibiyotik patin klinik ve radyografik basar1 oranlar
degerlendirilmistir. Yapilan tedavinin klinik basar1 oran
%75 olarak bildirilmistir ancak 2 yillik takipte %36 gibi
diisik bir radyolojik basart oranina sahip oldugu
bulunmustur.®® Calismalarda, {i¢lii antibiyotik patin uzun
vadeli bir tedavi olarak geleneksel kanal tedavisi ajaninin
yerini alamayacag1 sonucuna ulagilmigtir, 3%

SONUGC

LSDO tedavisinde en basarili sonuglar kok pulpasinin
tamaminin ¢ikarildigi caligmalarda gézlenmistir. LSDO
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tedavisi, kalsiyum hidroksit + iyodoform ile pulpektomi
tedavisiyle karsilagtirildiginda  siit  dislerinde vital
olmayan pulpa tedavisinde kabul edilebilir bir tedavi
yontemidir. Ancak caligmalar geleneksel endodontik
tedavinin, ongdriilebilir uzun dénem sonuglart nedeniyle
hala tercih edilen tedavi yontemi olarak kaldigini ortaya
koymakta ve LSDO tedavisinin siit dislerinde geleneksel
endodontik tedaviye gore uzun vadeli alternatif bir tedavi
olarak  savunulamayacagmi gostermektedir.  Uglii
antibiyotik patin alerjik reaksiyonlar ve yan etkiler
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