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Giris ve Amag: Stit disi kanal tedavisi ¢lir(ik ya da travma nedeniyle gelisen irreversible pulpitis ya da nekroz varliginda stit disini daimi
dis siriinceye kadar saglikli olarak fonksiyonda tutmak igin uygulanmaktadir. Siit disi kanal tedavisinde kullanilan ¢ok cesitli kanal
dolgu materyalleri bulunmaktadir. Giiniimiizde en ¢ok kalsiyum hidroksit i¢erikli kanal dolgu materyalleri tercih edilmektedir. Kalsiyum
hidroksit ve iyodoform iceren kanal dolgu materyaliyle alt cene stit molar diglere yapilmis kanal tedavilerinin radyografik bagarisinin
retrospektif olarak degerlendiriimesidir.

Yontem ve Geregler: 01.04.2016-01.06.2019 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 3-10 yas araligindaki hastalara ait slit disi kanal
tedavisi uygulanmis en az 3 aylik takibi olan 232 alt ¢ene stit molar dis ¢alismaya dahil edilmistir. Baslangig, bitis ve takip réntgenleri
lezyon ve patolojik rezorpsiyonlara gére basarili ve basarisiz olarak degerlendirilmigtir. Veriler %95 giiven araliginda, anlamlilik
derecesi 0,05 olmak tGizere Mann-Whitney U, ki kare, Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen radyografilerde basari yiizdesi %75 olarak tespit edilmistir. Takip siirecinde dislerin %12, 1’inde i¢ rezorpsiyon,
%33,2’sinde dis rezorpsiyon gelisimi gbzlenmistir. Takiplerde dislere ¢ekim endikasyonu konmasi, lezyon olusumu, i¢c ve dis
rezorpsiyon gelisimi ile kanallarin dolum niceligi arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmigtir.

Tartisma ve Sonug: Literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma gibi ¢alismamizin sonuglari siit diglerine uygulanan kanal tedavilerinin yliksek basari
oranina sahip oldugunu géstermisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, stit disi, kanal tedavisi

ABSTRACT

Introduction: Pulpectomy can keep primary teeth healthy and functional until the permanent tooth eruption when the pulp is affected
irreversibly/necrosed due to caries/trauma. There is a wide variety of paste materials used in pulpectomy. Currently, the most preferred
material is calcium-hydroxide pastes. The aim of this study is to evaluate the radiographic success of root-canal treatments performed
on mandibular-primary molar teeth using calcium-hydroxide-iodoform containing paste retrospectively.

Methods: 232 mandibular primary molar teeth with root-canal treatment in 3-10 year-old patients who applied to our clinic between
01.04.2016-01.06.2019 were included in the study. Initial, final, follow-up X-rays were evaluated as successful/unsuccessful according
to lesion and pathological resorptions. Data were analyzed by Mann-Whitney U test, Chi-square and Pearson'’s correlation tests with
%95 confidence and p value was 0,05.

Results: The success rate according to the radiographs was 75%. During the follow-up period, it was observed that 12,1% of the teeth
had internal resorption and 33,2% had external resorption. There was no significant correlation between the indication of tooth
extraction, lesion, internal and external resorption formation, and the amount of filling of the canals.

Discussion and Conclusion: In accordance with the literature, the results of our study showed that root canal treatments in primary
teeth have a high success rate.
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GIRIS

Dis ¢iirtigii; diyet, mikroflora, konak (dis) arasinda
belli zaman zarfi icinde meydana gelen etkilesimler
sonucu dig sert dokularmin yikilmas: ve deminerali-
zasyonu ile karakterize, multifaktoriyel, kronik ve en
yaygmn agiz hastaligidir.»? Lokalize ve 6nlenebilir bir
hastalik olan dis ¢iiriigii prevalansi koruyucu uygu-
lamalarla azaltilmis olsa da ¢iiriik lezyonunun ilerleme-
siyle pulpanin enfekte olmasi ve siit diglerinin pulpal
patolojilere bagli erken kaybi hala yaygin bir prob-
lemdir.123

Ciriik bulunan siit dislerinde spontan agri, dikey
perkiisyonda hassasiyet, piliy akigi, fistiil varligi veya
siniis yolu olusumu, bes dakikadan uzun siiren ve kontrol
altina almamayan kanama, periapikal veya furkasyon
bolgesinde patoloji, pulpada nekroz olduguna dair
belirtiler bulunmasi durumunda siit disi kanal tedavisi ya
da ¢ekim tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.® S(t
disi kanal tedavisi c¢lirik ya da travma nedeniyle
irreversible pulpitis ya da nekroz goriilen dislerde, devital
dislerde, furkasyon ve radikiiller bolgede lezyon
bulundugunda, dental apse varliginda uygulanabilecek
bir tedavi segenegidir.*®

Siit diglerinin ¢igneme fonksiyonuna yardimci olma,
fonasyon problemlerini engelleme, estetigi saglama,
erken dis kaybina bagli yasanabilecek olasi psikolojik
sorunlari Onleme, normal eriipsiyon zamanima kadar
daimi diglerin yerini koruma, anormal dil aliskanliklarini
énleme gorevleri vardir.® Siit dislerin erken kayb1 daimi
disin gelisim safhasina bagli olarak erken ya da ge¢
stirme gibi sorunlara, daimi disin mezializasyonuna, ark
uzunlugunun azalmasmna bagli malokliizyona neden
olabilmektedir.5” Bu sebeplerle siit dislerinin biitiinliigii
korunmalidir.®

Pulpal tedavilerin amaci siit diglenmeden daimi
dislenmeye gecis siirecinde siit dislerini daimi disler
siiriinceye kadar saglikli olarak fonksiyonda tutmaktir.®
Siit disi kanal tedavisi enfekte pulpa artiklarinin
uzaklagtirilmasi, kanallarin dezenfeksiyonu, kok kanali-
nin rezorbe olabilen bir materyal ile doldurulmasi ve
kronun restore edilmesi basamaklarmi kapsamaktadir.®
Siit dislerin endodontik tedavilerinde kullanilacak ideal
dolgu materyali periapikal dokularda ve daimi dis ger-
minde hasara neden olmamali, fizyolojik kok rezorpsi-
yonu ile uyumlu olarak rezorbe olmali, kok kanallarina
kolayca uygulanmali, kanal duvarlarina adezyonu iyi
olmali, apeksten tagtiginda kolayca rezorbe olmali, radio-
opak olmali ve diste renklenmeye yol agmamalidir.’

Siit dislerin endodontik tedavilerinde kullanilan kanal
dolgu materyalleri ¢inko/oksit djenol icerikli, kalsiyum
hidroksit icerikli, iyodoform igerikli, iyodoform-kalsi-
yum hidroksit icerikli ve g¢inko oksit 6jenol-kalsiyum
hidroksit-iyodoform igerikli patlardir.®! Cinko oksit
Ojenol icerikli kanal dolgu materyalinin periapikal
dokular1 irrite ettigi, kemik ve sementte nekroza yol
acabildigi, apeksten tastiginda daimi disin siirme yoniinii

degistirebilecegi ve siit disi eksfoliye olduktan sonra bile
rezorbe olmayabilecegi bildirilmistir.}2  Ayrica ige-
rigindeki djenoliin sitotoksik ve ndrotoksik etkisi oldugu
da bildirilmistir.?® Siit disleri i¢in ideal kok kanal dolgu
materyali olarak kalsiyum hidroksit ve iyodoform igerikli
patlar 6ne ¢ikmaktadir.'**® Bu patlar iodoform, kalsiyum
hidroksit ve silikon icermektedir.*® icerigindeki kalsiyum
ve iyodoform bu materyale antibakteriyel 6zellik kazan-
dirirken iyodoform ayrica radyoopak ozellik sagla-
maktadir.''® Bu patlar disin apeksinden tastiginda hizh
bir gekilde rezorbe olabilmektedir. Furkasyon veya api-
kal bolgelere tastiginda 1 veya 2 haftada ya makrofajlar
tarafindan yok edildigi ya da rezorbe oldugu, yabanci
cisim reaksiyonuna neden olmadig1 bilinmektedir.!®
Ayrica daimi disin minesinde herhangi bir hasar ya da
diste morfolojik degisiklik meydana getirmemesi de
ozellikleri arasinda yer almaktadir.1®

Siit disi kanal tedavisini takiben 6 aylik siirecte
enfeksiyonun radyografik olarak ¢ozillmesi, radyolusent
alanlarda kemik olusumu goriilmesi, tedavi dncesi klinik
belirti ve semptomlarin birka¢ hafta i¢inde ortadan
kalkmasi beklenmektedir.*

Bu ¢aligmada kalsiyum hidroksit ve iyodoform igeren
patlar ile kanal tedavisi yapilan alt ¢ene siit molar diglere
ait periapikal radyografilerin  retrospektif olarak
incelenerek klinigimizde rutin olarak kullanilan kanal
dolgu materyalinin tedavi basarisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

01.04.2016-01.06.2019 tarihleri arasinda Usak
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine
basvuran 3-10 yas araliindaki hastalara ait 232 siit disi
kanal tedavisi uygulanmig alt ¢ene siit molar disleri
calismaya dahil edilmistir. Standart tedavi prosediiriine
uygun olarak kok kanallari ¢alisma boyunda 35 numarali
egeye kadar genisletilmis, %2,5’luk sodyum hipoklorit
irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmigtir. Bu siiregte siit
disi kanal tedavisi i¢in kanal dolgu materyali olarak
kalsiyum hidroksit ve iyodoform igerikli bir Grin olan
Endopex® (President Dental, Almanya) kullanilmustir.
flgili dislere ait tedavi baglangig, bitim ve kontrol radyo-
grafileri incelenmis ve takiplerde ¢ekim endikasyonu
konan disler veri tabani tizerinden kontrol edilmistir.
Retrospektif olarak ve hastalara ait radyografiler
taranarak planlanan bu calisma igin 244-12-13 karar
numarali etik kurul onayr Usak Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan
almmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri baslangic radyo-
grafileri i¢in kokiin apikal '5’iinli ve furkasyon bdlge-
sinde kokiin koronal %53’linii agsmayacak sekilde lezyon
gozlenen disler olarak belirlenmistir. Ayrica takip
stiresinin 3 aydan fazla olmasi ve takip radyografisinin
kaydedilmis olmasi da ¢aligmaya dahil edilme kriterleri
arasinda tanimlanmistir. Kanal tedavisi uygulanmis alt
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cene siit molar diglere ait 923 adet paralel teknikle
cekilmis periapikal radyografi ayni dis hekimi tarafindan
incelenmistir. Tedavi baslangi¢ radyografilerinde apikal
ve furkasyon bolgelerinde tanimlanandan daha biiyiik
lezyon gozlenen, takip suresi yetersiz olan ve takip
radyografisi bulunmayan 691 periapikal radyografi
calismaya dahil edilmemistir. Bu nedenle ¢aligmamiza
baslangi¢ ve takip radyografileri mevcut olan 232 adet alt
¢ene siit molar disle devam edilmistir. Siit disi kanal
tedavisi biten her cocuk hasta i¢in 6 aylik araliklarla rutin
kontrol dnerilmesine ragmen hastalarin kontrol seansla-
rina uyumlarinda sorun yaganmasi nedeniyle calisma-
mizda kontrol siireleri standardize edilememistir.

Tedavi bitim radyografilerine gore doldurulan kanal
sayisi 2 kanal dolumu ve 3 kanal dolumu seklinde

N W R

Resim 1a: Eksik dolum igin drnek tedavi bitim radyografisi

.'-" .‘. / . 7 . l

Resim 2a: Yeterli dolum igin 6rnek tedavi bitim radyografisi

A

Resim 3a: Tagkin dolum igin 6rnek tedavi bitim radyografisi

incelenmistir. Ayrica tedavi bitim radyografilerine gore
kanal dolgusunun niceligi radyolojik apeksten 1 mm’den
daha fazla kanal dolgu materyali tagsan olgularda taskin
dolum, radyolojik apeksten Imm’den az tasan ve
radyolojik apeksin 1mm gerisinde kalan olgularda yeterli
dolum ve radyolojik apeksten 1mm’den fazla geride olan
olgularda ise yetersiz dolum olarak tanimlanmigtir
(Resim 1,2,3). Kanal tedavisi uygulanan dislerin tedavi
bitiminde alian radyografileri ile kontrol radyografileri
dis ya da i¢ rezorpsiyon (patolojik rezorpsiyon) geligimi
acisindan karsilastirllmistir.  Fizyolojik rezorpsiyonlar
lezyon yok olarak kodlanmistir. Ayni sekilde bu rad-
yografilerin karsilastirilmasiyla baglangigta var olan bir
lezyonda genisleme ve yeni lezyon olusumu aras-
tirtlmugtar.

\ sl

Resim 3b: 10. ay takip radyografisi
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Tedavinin basarili sayilma kriteri lezyon boyutunda
azalma veya sabit kalma, yeni lezyon gelismemesi,
patolojik rezorpsiyon olugsmamasi ve mevcut patolojik
rezorpsiyonlarda artig goriilmemesine bagl olarak dise
¢ekim endikasyonu konulmamis olmasi olarak tanim-
lanmigtir. Tedavinin basarisiz sayilma kriterleri ise lez-
yonun boyutunda artma, yeni lezyon gelismesi, yeni
patolojik rezorpsiyon alanlarinin olugmasi, mevcut
patolojik rezorpsiyon alanlarinda artis goriilmesine bagl
olarak dige ¢cekim endikasyonu konulmus olmas1 olarak
tanimlanmustir.

Calismada elde ettigimiz veriler SPSS 21.0 progra-
miyla; %95 giiven araliginda ve anlamlilik derecesi 0,05
olarak Mann-Whitney U testi, ki kare testi, Pearson
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmamizda 923 siit disi kanal tedavisi uygulanmig
alt ¢ene siit molar dige ait periapikal radyografi taranmig

bu radyografilerden 691 adedi ¢alisma kriterlerine uygun
olmadig1 igin g¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma
ortalama takip suresi 15,9 ay olan kanal tedavisi
uygulanmig 232 alt ¢ene siit molar dise ait periapikal
radyografiler ile yiriitilmiistir. Caligmaya dahil edilen
kanal tedavisi uygulanmis 232 adet alt gene siit molar
disin %71 inin (166) 3 kanalli oldugu, %28’inin (66) ise
2 kanalli oldugu tespit edilmistir. Dislerin %62,07’sinde
(144) eksik dolum, %29,74’(inde (69) yeterli dolum ve
%8,19’unda (19) taskin dolum oldugu belirlenmistir.
Kanal dolum niceliklerine ait yizdeler Grafik 1’de,
calisma gruplarina gore kanal sayis1 ve dolum niceligine
iligkin veriler Tablol’de gdsterilmektedir. Calismaya
dahil edilen dislerin %53’tinde takip siirecinde yeni
lezyon gelisimi goriilmedigi %47 sinde ise yeni lezyon
olusumu gorildiigii ya da mevcut lezyonun smirlarinin
genigledigi tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen dis-
lerin %12’sinde takip strecinde i¢ rezorpsiyon gelisimi
gozlenirken, %33’linde ise dig rezorpsiyon olustugu
tespit edilmistir.

B Kanal dolum niceligi

Kanal Dolum Niceliklerine Ait Ylizdeler
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Grafik 1: Kanal dolum niceliklerine ait yizdeler

Tablo 1: Caligma gruplarina ait kanal sayis1 ve dolum niceligine iliskin yiizdeler

2 kanal (%) | 3 kanal (%) | Eksik dolum (%) | Yeterli dolum (%) | Taskin dolum (%)
Alt ¢ene siit sol birinci molar dig 56,3 43,8 71,9 18,8 9,4
Alt gene siit sol ikinci molar dis 81,8 18,2 53,4 36,4 10,2
Alt ¢ene siit sag birinci molar dis 59,1 40,9 68,2 29,5 2,3
Alt ¢ene siit sag ikinci molar dig 73,5 26,5 64,7 26,5 8,8
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Alt Cene Siit Birinci ve ikinci Molar Dislere Ait Cekim Endikasyonu Yiizdeleri
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Grafik 2: Alt ¢ene siit birinci molar ve alt ¢ene siit ikinci molar dislere ait ¢ekim endikasyonu yiizdeleri

Caligmamizda ¢ekim endikasyonu konmus dislere ait
ortalama cekim siresi 16,7 ay olarak tespit edilmistir.
Calismamizda 3 kanal bulunan dislere ait ortalama ¢ekim
stiresi 17,75 ay olarak tespit edilirken, 2 kanal bulunan
dislere ait ortalama ¢ekim siiresi 14,17 ay olarak tespit
edilmistir. Kanal sayisi ile ¢ekim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Calismamizda eksik dolum yapilmis olgularda
ortalama cekim siiresi 16,79 ay, yeterli dolum yapilmis
olgularda ortalama ¢ekim siiresi 15,28 ay ve tagkin dolum
yapilmis olgularda ortalama ¢ekim siiresi 18,4 ay olarak
tespit edilmistir. Dolum niceligi ile ¢ekim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0,05).

Caligmamizda elde edilen veriler dogrultusunda 3
kanal bulunan diglerin %24°{ ve 2 kanal bulunan dislerin
%25’ takip siirecinde ¢ekilmis ve disin kanal sayisi ile
¢ekim endikasyonu konulmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Aym
sekilde dolum niceligi ile ¢ekim endikasyonu konulmasi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).
Disin kanal sayisi ve kanal dolum miktari ile lezyon
gelisimi, dis rezorpsiyon ve i¢ rezorpsiyon olusumu
arasinda anlamli iligki bulunmadigt tespit edilmistir
(p>0,05).

Caligmaya dahil edilen alt ¢ene siit molar dislere ait
lezyon olusumu incelendiginde alt ¢ene siit birinci molar
dislerde %51 oraninda, alt ¢ene siit ikinci molar dislerde
ise %43 oraninda lezyon olusumu goriildiigii tespit
edilmistir. Alt ¢ene siit birinci ve ikinci molar disler
arasinda lezyon olusumu acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Calismaya dahil
edilen alt ¢ene molar dislerde i¢ rezorpsiyon olusumu
incelendiginde alt ¢ene siit birinci molar diglerde %16
oraninda, alt ¢ene siit ikinci molar dislerde ise %9 ora-
ninda i¢ rezorpsiyon olugumu goriildiigii tespit edilmistir.
Alt gene siit ikinci molar dislerde i¢ rezorpsiyon daha az

goriilmesine ragmen bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu dislerde
dis rezorpsiyon olusumu incelendiginde alt c¢ene siit
birinci molar dislerde %41 oraninda, alt ¢ene siit ikinci
molar diglerde ise %29 oraninda dis rezorpsiyon olusumu
goriildigii tespit edilmistir. Alt ¢ene siit ikinci molar
dislerde dis rezorpsiyon daha az goriilmesine ragmen bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p=0,072). Calismaya dahil edilen dislere ait
¢ekim yiizdeleri arastirildiginda alt ¢ene siit birinci molar
dislere %28 oraninda, alt ¢ene siit ikinci molar dislere ise
%23 oraninda ¢ekim endikasyonu kondugu tespit
edilmistir. iki dis grubu arasinda ¢ekim endikasyonu
konulmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Bu veriler dogrultusunda alt
¢ene siit birinci molar dislere ait basar1 %72 olarak tespit
edilirken, alt ¢ene siit ikinci molar dislere ait basar1 %76
olarak tespit edilmistir (Grafik 2). Alt gene siit birinci ve
ikinci molar disler arasindaki bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Caligmamizda alt cene siit birinci molar dislere ait
ortalama ¢ekim siiresi 18 ay olarak tespit edilirken, alt
¢ene siit ikinci molar diglere ait ortalama ¢gekim siiresi
15,91 ay olarak tespit edilmistir. Iki dis grubu arasinda
ortalama c¢ekim siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen dort dis grubunda lezyon
olusumu, i¢ rezorpsiyon, dis rezorpsiyon olusumu ve
¢cekim endikasyonu konmasi karsilastirilmis ve Tablo
2’de gosterilmistir. Lezyon olusumu, i¢ rezorpsiyon
gelisimi ve ¢ekim endikasyonu konulmasi parameter-
leriyle dis grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak alt ¢ene siit sol
birinci molar dislerde dis rezorpsiyon olusumu oranimin
alt ¢ene siit sag ikinci molar dislere gore daha fazla
oldugu ve iki dis grubu arasinda dis rezorpsiyon olusumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p=0,048). Dort dis grubuna ait ¢ekim
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endikasyonu konulmasi verilerine gore ¢alismaya dahil
edilen diglerin %75’inin bu siirecte saglikli olarak
fonksiyonunu devam ettirdigi goriilmiis ve radyografik

basar1 %75 olarak tespit edilmistir. Cekim endikasyonu
konulan ve konulmayan dis sayilarina ait veriler Grafik
3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Calisma gruplarina ait lezyon olusumu, i¢ rezorpsiyon olusumu, dis rezorpsiyon olusumu ve ¢ekim endikasyonu yiizdeleri

Lezyon I¢ rezorpsiyon Dis rezorpsiyon Cekim endikasyonu
olusumu (%) olusumu (%) olusumu (%) (%)
Alt ¢ene siit sol birinci molar dis 57 15 48 19
Alt ¢ene siit sol ikinci molar dig 42 11 29 38
Alt gene siit sag birinci molar dis 47 18 36 17
Alt ¢ene siit sag ikinci molar dig 44 7 28 26
Alt gene siit birinci molar dis 51 16 41 28
Alt ¢ene siit ikinci molar dig 43 9 29 23
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174
200 -
150 -
cQ M Dis sayisi
100 - =
50 -
0 T g

Cekilen dis sayisi

Cekilmeyen dis sayisi

Grafik 3: Cekim endikasyonu konulan ve konulmayan dis say1lart

TARTISMA

Siit disi kanal tedavisi i¢in geg¢misten gliniimiize
kadar ¢ok sayida kanal dolgu materyali denenmis ve kal-
siyum hidroksit igerikli materyaller 6n plana ¢ikmuistir.
Basaris1 kanitlanmug ticari drneklerinin yani sira dental
marketlerde c¢ok cesitli kalsiyum hidroksit iodoform
iceren kanal patlar1 mevcuttur. Literatiirde tiim mater-
yallerin basar1 oranlar1 farklilik gdstermektedir. Biz de
calismamizda klinigimizde rutin olarak kullanilan
Endopex® (President Dental, Almanya) kanal dolgu
materyalinin radyografik basarisin1  degerlendirmeyi
amagcladik.

Siit disi kanal tedavisinde basari oranmi etkileye-
bilecek parametrelerden birinin apeksten tasan kanal
dolgusunun miktari oldugu bilinmektedir.*® Calismamiza
dahil ettigimiz olgularin %62,06’sinda eksik dolum,
%?29,74’iinde yeterli dolum ve %8,18’inde tagkin dolum
oldugu tespit edilmis kok kanali dolum niceligi ile siit

disi kanal tedavisi basarisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Brustolin ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda olgularin %54,3’linde dolumu
yeterli bulurken, %45,7’sinde eksik dolum oldugunu
ancak dolum niceligi ile siit disi kanal tedavisi basarisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigimi
ifade etmistir.?® Moskovitz ve arkadaslar1 ise tedavi
edilen dislerin %24,5’inde eksik dolum, %14,4’linde
yeterli dolum ve %54,7’sinde tagkin dolum oldugunu
ancak siit disi kanal tedavisi basari orani ile kok kanal
dolum niceligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigini tespit etmistir.’® Her iki ¢alismada da
kanal dolum niceliginde farklilik goriilmesine ragmen
calismamizda oldugu gibi dolum niceligi ve tedavi
basarisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bu caligmada lezyon gelisimi, dis rezorpsiyon ve i¢
rezorpsiyon ile dolum miktarmin anlaml iliski goster-
medigi yani basarisiz sayilma kriterleriyle dolum mikta-
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rmin iligkili olmadig: tespit edilmistir. Mortazavi ve
arkadaslar1 ¢alismamizdakine benzer basarisiz sayilma
kriterlerine sahip olan ¢alismalarinda kalsiyum hidroksit
icerikli kanal dolgu materyali ile tedavi edilmis dislerde
kanal dolum niceligi agisindan farkliliklar olmasina
ragmen radyografik basarinin %100 oldugunu, dolum
niceligiyle basarisiz sayilma kriterleri arasinda bizim
calismamizda da oldugu gibi iligki bulunmadigini belirt-
mistir.?

Caligmaya dahil ettigimiz olgularin %46’sinda yeni
lezyon olusumu goriildiigii ya da mevcut lezyonun sinir-
larinin genisledigi, %12’sinde i¢ rezorpsiyon gelistigi ve
%33’Unde ise dis rezorpsiyon gelistigi tespit edilmistir.
Nakornchai ve arkadaslarmm kalsiyum hidroksit ve
iyodoform igerikli kanal dolgu materyali ile siit disi kanal
tedavisi uygulanan tiim siit molar digleri dahil ettigi
caligmada 6 aylik takipte olgularm %32’sinde lezyon
gelistigi, %32’sinde dis rezorpsiyon gelistigi ancak ig
rezorpsiyon goriilmedigi belirtilmigtir. 12 aylik takipte
ise %80 oraninda lezyon gelistigi, %8 oraninda dis
rezorpsiyon gelistigi ancak i¢ rezorpsiyon goriilmedigi
ifade edilmistir.” Ortalama takip stresi 15,9 ay olan
calismamizda lezyon gelisiminin daha diisiik oldugu
ancak i¢ rezorpsiyon goriilme oranmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. iki calismada dis rezorpsiyon
oranlar1 agisindan benzerlik goriilmektedir. Bunlarin
aksine Ramar ve arkadaslarinin kalsiyum hidroksit ve
iyodoform igerikli kanal dolgu materyali ile siit disi kanal
tedavisi uygulanan alt ¢ene siit molar disleri dahil
ettikleri ¢aligmada dis ve i¢ rezorpsiyon gelisimi agisin-
dan 3-6-9 aylik takiplerde %100 basar1 goérildigini
belirtmistir.'* Bu ¢alismadaki yiiksek bagar1 orani takip
stiresinin ¢aligmamiza gore daha kisa olmastyla iliskili
olabilir.

Caligmamizda belirlenen patolojilere bagli olarak
¢ekim endikasyonu konulmamis alt gene siit birinci mo-
lar dislere ait radyografik basar1 %72 olarak tespit
edilirken, alt gene siit ikinci molar dislere ait radyografik
basar1 %76 olarak tespit edilmistir. iki dis grubu arasinda
radyografik basar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Holan ve arkadaslar siit
disi kanal tedavisi uygulanmis tiim siit molar disleri dahil
ettikleri caligmalarinda siit birinci molarlara ait basari
oranimi %80,6, siit ikinci molarlara ait basar1 oranini ise
%72,2 olarak belirtmis ve tedavi basarisi agisindan iki
grup arasinda anlamli fark olmadigm ifade etmistir.??
Calismamizda siit disi kanal tedavisi yapilmus alt ¢ene siit
ikinci molar disler alt ¢ene siit birinci molar diglere gore
daha yiiksek bagar1 oranina sahipken Holan ve arkadas-
lar1 siit birinci molar diglere ait basar1 oraninin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu farkliligin sebebi galis-
malara dahil edilen dis gruplarindaki degiskenlik olabilir.
Cocuklarda iist ¢cenede periapikal radyografi alinirken
paralel teknigin uygulanma giicliigii, agisal standardizas-
yon saglanmasinin zorlugu, siiperpozisyonlarin daha
fazla olmas1 gibi faktorler radyografi degerlendirilirken
yaniltict olabileceginden ¢alismamizda bu faktorleri

ortadan kaldirabilmek i¢in alt ¢ene siit molar diglere ait
radyografiler degerlendirilmistir.

Ayrica g¢aligmamizda alt ¢ene st ikinci molar
dislerde alt cene siit birinci molar dislere gore basari
oraninin daha yiiksek olmasinin nedenleri arasinda; alt
¢ene siit ikinci molar dislerde okliizal tablanin daha genis
olmasi, giris kavitesinin tiim kanallarin goriilebilmesi
acisindan yeterli biiyiikliige sahip olmasi, ekstra kanal-
larin daha rahat tespit edilebilmesi, cogunlukla tigiincii ve
dordiincii kanalin daha kolay bulunmasi, alt ¢ene siit
birinci molar dislere gore nispeten daha genis olan kok
kanal yapis1 gibi anatomik faktorlerin daha etkili
irrigasyon yapilabilmesine olanak saglamasi yer alabilir.

Subramaniam ve arkadaglar1 tiim siit molar dislerde
cesitli kanal dolgu materyallerini degerlendirdikleri
calismada kalsiyum hidroksit ve iyodoform igerikli kanal
dolgu materyali kullanarak kanal tedavisi uyguladiklar
dislere ait radyografik basartyzi siit birinci ve ikinci molar
dislerde %100 olarak tespit etmistir.?® Bu ¢alismada alt
gene siit birinci ve ikinci molar diglere ait basart orani
calismamiza kiyasla daha yiiksektir. Bunun muhtemel
nedenleri Orneklem biiylikligiiniin ¢alismamiza gore
oldukga kiigiik olmasi, hastalarin diyet ve oral hijyen
aliskanliklarindaki farkliliklar olabilir.

Caligmamiza dahil ettigimiz diglerin %75’inin takip
stirecinde saglikli olarak fonksiyonunu devam ettirdigi
tespit edilmistir. Alaa ve arkadaslar1 calismamiza benzer
sekilde sonug elde ederek kalsiyum hidroksit ve iyodo-
form igerikli kanal dolgu materyalinin basarisint %75
olarak tespit etmistir.’* Yine ¢aligmamza benzer bir
sekilde Nakornchai ve arkadaglar1 kalsiyum hidroksit ve
iyodoform igerikli kanal dolum materyalinin 6 ve 12
aylik radyografik basari oranlarmin sirasiyla %80 ve
%356 oldugunu belirtmistir.” Ramar ve arkadaslari kanal
tedavisi uygulanmig alt ¢ene siit molar digleri dahil
ettikleri caligmalarinda ve kalsiyum hidroksit ve
iyodoform igerikli kanal dolgu mateyalinin radyografik
basarisim %72,5 olarak belirtmistir''. Bu ¢alismanin
sonucu da calismamizla benzerlik gostermektedir. Siit
dislerinde c¢inko oksit 6jenol ve kalsiyum hidroksit
iyodoform igerikli kanal dolgu materyallerinin basari-
smin degerlendirildigi Mortazavi ve arkadaslarinin
calismasinda da eksik, yeterli ve tagkin doldurulan kanal-
larda kalsiyum hidroksit iyodoform icerikli kanal dolgu
materyalinin radyografik basar1 orani %100 bulun-
mustur.?! Holan ve arkadaslar ise yaptiklari ¢alismada
materyalin basaris1 %84 olarak tespit etmistir.?? Iki
calismanmin®?? radyografik basaris1 da bizim caligma-
mizdan oldukga yiiksektir. Bu farklilik 6rneklem boyutu-
nun calismamiza gore daha kiiciik olmasi ile iliskili
olabilir. Brustolin ve arkadaglar1 ise kalsiyum hidroksit
ve ¢inko oksit icerikli kanal dolum materyali ile siit disi
kanal tedavisi yaptiklar1 calismada siit disi kanal tedavisi
basar1 oranim %62,9 olarak tespit etmistir.2® Ancak bu
calismada® bizim calismamizdan farkli olarak hem ante-
rior siit digleri calismaya dahil edilmis hem de igeriginde
¢inko oksit bulunan bir kanal dolgu materyali tercih
edilmistir. Bu materyalin toksik 6zellikleri ve periapikal
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dokular1 irrite etmesi, c¢alismanin basari oraninin
calismamiza gore daha diisiik olmasinda rol oynayabilir.

Calismamizin baslica kisitlayict faktorleri arasinda
hastalarm klinik 6zelliklerindeki farkliliklar, rutin olarak
6 ay araliklarla dis hekimi kontrolii 6nerilen hastalarin
kontrol randevularina gelmemesi nedeniyle siit disi kanal
tedavisi yapilmigs ¢ok sayida disin g¢alismaya dahil
edilememesi, ¢ogu hastanin kontrol randevusuna diizenli
gelmemesi sonucunda takip araliklarinin diizensiz olusu
takip siirelerinin standardize edilememesi yer almaktadir.
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