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Daimi Dis Germi Eksikligi G6zlenen Siit Dislerinin
Gutaperka/ Kok Kanal Dolum Pat1 ile Tamamlanmis Kok
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Retrospective Investigation of Root Canal Treatments Completed with
Gutta-Percha/Root Canal Filling Material in Primary Teeth without Successors
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Amag: Calismada, 6nceki yillarda pedodonti kliniginde uygulanan daimi dis germi eksikligi mevcut olup gutaperka ve kdk kanal do-
lum pati ile tedavisi tamamlanan disler tespit edilmistir. Vakalarin giintimiize kadar mevcut olan kontrol radyografileri ve sistemde
kayith klinik bilgileri incelenerek uzun dénem basarisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Program iizerinden yapilan arastirma sonucu 2015-2021 yillar1 arasinda 84 hastanin 105 siit az1 disine daimi
kanal tedavisi yapildig1 belirlenmistir. Bu tedavilerden sistemde kayith klinik bilgi ve radyografisi olan stit az1 disleri degerlendir-
meye alinmistir. Bu hastalarin klinik ve radyolojik muayenesi sirasinda agri, anormal mobilite, perkiisyonda hassasiyet, sislik, apse,
fistiil, internal ve eksternal patolojik rezorbsiyon, periapikal ve interradikiiler radyoliisensi gézlenmeyen hastalarda kanal tedavileri
basarili kabul edilmistir. Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde tanimlayici analizler kullanilmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda 20 (%23.8) kisiye ait 22 (%20.9) siit az1 disine ¢ekim yapildig1 kaydedilmis ve basarisiz tedaviler
icerisinde degerlendirilmistir. Sistemde kayith verisi bulunan 47 siit az1 disinin kok kanal tedavisi klinik ve radyografik olarak deger-
lendirilmistir. Buna gore 6. ayda %60, 1. yilda %26.6, 2. yilda %25 ve 3. yilda %30 basar1 orani goriillmiistir.

Sonug: Calisma sonucu goriilen yiiksek basarisizlik orani sebebiyle alternatif kok kanal dolum materyalleri ve teknikleri degerlendi-
rilmelidir. Alternatif teknikler ile birlikte daha uzun takip stireli prospektif calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gutaperka, Hipodonti, Pulpektomi, Siit disi
Gelis: 15.03.2021 Kabul: 21.04.2021 Yayin: 30.04.2021

ABSTRACT

Aim: In the study, there was permanent tooth germ deficiency applied in pedodontics clinic in previous years, and teeth that were
treated with guttapercha and root canal filling material were determined. It was aimed to investigate the long-term success of the
cases by examining control radiographs and clinical information recorded in system.

Material and Methods: As a result of the research conducted through program, it was determined that 105 primary molars of 84
patients were performed permanent root canal treatment between 2015 and 2021. Among these treatments, deciduous teeth with
clinical information and radiography recorded in system were evaluated. Root canal treatment of the patients was judged to be suc-
cessful in patients who didn’t have pain, abnormal mobility, sensitivity in percussion, swelling, abscess, fistula, internal and external
pathological resorption, periapical and interradicular radiolucency during clinical and radiological examination. Descriptive analy-
zes were used for statistical evaluation of results.

Results: As a result of the screening, it was recorded that 22 (20.9%) deciduous teeth belonging to 20 (23.8%) people were extra-
cted and were considered as unsuccessful treatments. Root canal treatment of 47 primary molar with recorded data in system was
evaluated clinically and radiographically. Accordingly, the success rate was 60% in 6th month, 26.6% in 1st year, 25% in 2nd year
and 30% in 3rd year.

Conclusion: Due to high failure rate seen as a result of study, alternative root canal filling materials and techniques should be evalu-
ated. It is recommended to plan prospective studies with longer follow-up periods with alternative techniques.
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Daimi Dis Germi Eksikligi Gézlenen Siit Dislerinin Gutaperka/ Kok Kanal Dolum Pati ile Tamamlanmis K6k Kanal Tedavilerinin Retrospektif Olarak Incelenmesi

GIRIS

Cocuklarin orofasiyal gelisimi icin, siit dislerinin
miimkiin oldugu kadar korunmasi biiyik Onem
tasimaktadir. Siit disleri baslica ark uzunlugunu ve
cigneme fonksiyonunu korudugu i¢in, klinisyenler
siit disi patolojilerine asina olmahdir.

Siit disi patolojilerinin tanis1 klinik ve radyografik
olarak yapilir. Derin ¢lirtik bulunan sit dislerindeki
tedavi secenekleri sunlardir: pulpatomi, pulpektomi,
cekim.? Dental radyografide kemik rezorbsiyonu go-
zlenmeyen veya radikiiler pulpa dokusunda enfeksi-
yon belirtileri olmayan vakalardwa vital amputasyon
prosediirii tercih edilir® Derin ¢iiriik ile ekspoze
olan siit dislerinde koronal pulpanin amputasyonu
sonrasl hiperemi mevcut ise veya radikiiler pulpa
nekrotik ise pulpektomi endikedir. Fakat dis yapisin-
da restore edilemeyecek kadar kayip, internal ve
eksternal kok rezorbsiyonu, pulpa odasinda per-
forasyon, asir1 dis mobilitesi, daimi dis folikiiliinii
iceren periapikal enfeksiyon durumlarinda pulpek-
tomi Kontrendikedir, disin ¢ekimi disiinalirn*

Siit dislerinde kok kanal tedavisinin amaci daimi dis
dogal bir sekilde stirene kadar; siit disini semptom-
suz bir sekilde agizda tutmaktir. Pulpektomi sonrasi
yeterli restorasyon yapimi ile ark uzunlugu korunur,
cigneme ve estetik fonksiyon strdiiriiliir, zararh dil
aliskanliklar1 6nlenir ve konusmada degisiklikler-
in oniine gegilir®> Siit dislerinde kok kanal tedavisi;
daimi dislere benzer sekilde, biitiin bakteriler, nekro-
tik ve vital pulpa kalintilar1 ile enfekte dentinin
cikarilmasi sonrasinda kok kanallarinin hermetik
bir sekilde doldurulmasini amaglar.® ideal siit disi kok
kanal dolum materyali bazi kriterleri igermelidir:
stt disi koki ile aym1 oranda rezorbe olmali, peri-
apikal dokulara ve daimi dis germine zararsiz olmalj,
apeksten tastifinda rezorbe olabilmeli, antiseptik
olmali, kanala kolayca doldurulabilmeli veya kolay-
ca uzaklastirilabilmeli, nontoksik olmalidir.

Sut disi kanal tedavisi dolum materyali olarak
rapor edilmis en ¢ok kullanilanlar ¢inko oksit 6jenol
(ZOE), iodoform ve kalsiyum hidroksit patidir.? ZOE,
hiperemik siit disi pulpasinda, iodoform iceren
kalsiyum hidroksit patina gore daha basarilidir.
Fakat apeksten tastiginda sert bir kitle olusturdugu
icin daimi dis slirme yolunu degistirebilir ve fizyo-
lojik kok rezorbsiyonuna oranla daha yavas rezorbe
olur. fodoform patinin %65-%100 arasinda basari
orani rapor edilmistir. Dezavantaji ise; kanal teda-
visi yapilmayan dislere gore kok rezorbsiyonunu hi-
zlandirabilmesidir. Kalsiyum hidroksitpatininbasari
orant %86.7- %100 arasindadir. Baslica dezavantaji
ise hiperemik pulpasi olan dislerde kullanildiginda
vital pulpa kalintilar ile temasi sonrasi inflamatuar
kok rezorbsiyonunu baslatabilmesidir. Baslica iodo-
form ve kalsiyum hidroksit iceren vitapeks pati,
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siit disi kokiinden erken rezorbe olabilmektedir.
Hastalik belirtisi gostermeden ekstraradikiiler ve in-
traradikiiler olarak rezorbe olmasinin siit disi prog-
nozuna etKisi ileri calismalarla desteklenmelidir.®

Hipodonti, en sik karsilasilan gelisimsel dis anom-
alisidir.”® Yapilan bir¢ok c¢alismada tiglincii molar
dislerden sonra en ¢ok eksikligi goriilen dis daimi
ikinci premolar dis oldugu belirtilmistir.” Bu vaka-
larda pedodontist ve ortodontist tedavi siirecini
birlikte sekillendirir.® Caprasiklik mevcut olan hasta-
larda siit disinin ¢ekimi yapilarak boslugun spon-
tan kapanmas1 beklenirken ortodontik problemi
olmayan hastalarda ise orofasiyal gelisim tamamla-
nana kadar siit disini miimkiin olan en uzun siire
yerinde tutmak amaclanir’ ince mine ve dentin
kalinliklarina ve yiiksek pulpa boynuzlarina sahip
olan bu disler, amaca uygun sekilde uzun siire agiz-
da yer aldiklarindan siklikla mikrobiyal pulpal tutu-
luma maruz kalirlar.”

Daimi dis germi olmayan siit dislerinin kok kanal
tedavisi ise daha 6nce bahsedilen materyaller yer-
ine rezorbe olmayan gutaperka ve kok kanal dolum
pat1 ile yapilir!® Bunun yaninda MTA ve Biodentin
de kanal dolum materyali olarak kullanilabilir.'!
Daimi disin kok kanal tedavisi yapilirken uygulanan
prosediirler gecerlidir. Fakat kok kanal anatomisi
daimi dislere gore diizensizlikler gosterdigi icin te-
davi sirasinda zorluklarla karsilasilmaktadir® Rezor-
be olmayan bir kok kanal dolgusu kullanmak, siit
disini kok rezorbsiyonu olmadan miimkiin olan en
uzun slre agizda tutmayi amaclar. Bu sayede geng
veya 20’li yaslara kadar implant yapilmasi planla-
nan bolgede gerekli kemik dokusu korunmus olur.’

Bu calismada, 6nceki yillarda pedodonti kliniginde
uygulanan daimi dis germi eksikligi mevcut olup
gutaperka ve kok kanal dolum pati ile tedavisi tamam-
lanan disler tespit edilmistir. Vakalarin giiniimiize
kadar mevcut olan kontrol radyografileri ve sistem-
de kayith klinik bilgileri incelenerek uzun dénem
basarisinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtir-
malar Etik Kurulu'nun 11.06.2020 tarihinde yapilan
2020/05 sayili etik kurul onayi ile yiriitilmiistur.
2015-2021 wyillarn1 arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine basvuran 9-16 yas arasi tim hastalar
program Uzerinden geriye yonelik olarak taran-
mistir. Tarama, panoromik ve periapikal radyografiler
lizerinden konjenital daimi dis eksikligi oldugu icin
gutaperka/kok kanal dolum pati ile kok kanal teda-
visi yapilmis siit az1 disine sahip hastalar1 belirlem-
ek tizere sinirlandirilmistir. Sonug olarak bu yillar
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arasinda 84 hastada 105 siit az1 disine daimi kok
kanal tedavisi yapildigi belirlenmistir. Hastalarin
kok kanal tedavileri giiniimiize kadar mevcut olan
takip radyografileri ve sistemde kayith klinik bilgile-
ri araciligi ile incelenmistir.

Kanal Tedavisi Prosediirii

Tiim tedaviler pedodonti kliniginde c¢alisan hek-
imler tarafindan ayni prosediir izlenerek yapilmistir.
Klinige basvuran hastalardan alinan teshis radyo-
grafisinde konjenital daimi dis eksikligi tespit
edildiginde veliye gerekli aciklama yapilarak te-
davi siireci sekillenmistir. Kok kanal tedavisi en-
dikasyonu olan alt cene siit az1 dislerinde inferior
alveolar anestezi ile list ¢ene siit azi dislerinde
infiltratif anestezi ile sinir blokaji (Maxicain Fort 80
mg/2 ml+0.02 mg/2 ml) saglanmistir. izolasyon
rubberdam ya da ruberdam uygulanamayan cocuk
hastalarda pamuk rulolar ile saglanmistir. Biitiin
clriik dokusu temizlendikten sonra giris kavitesi
hazirlanmistir. 15 numara steril K file (Mani, Inc,
Tochigi, Japan) ile periapikal radyografi aracilifiyla
radyolojik apeksten 2 mm Kkisa olacak sekilde boy
tespiti yapilmistir. Siit dislerinin kanal duvarlari ince
oldugu icin sekillendirme sirasinda perfore etme-
mek amaciyla 30 numara K file’a (Mani, Inc, Tochigi,
Japan) kadar genisletme yapilmistir. Sekillendirme
step-back teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Kanallar enstriimentasyon aralarinda 2 ml %2.5
konsantrasyonunda sodyum hipoklorit ile irrige
edilmistir. Final irrigasyonu 5 ml steril serum fizy-
olojik ile yapilmistir. Kanallar apeksten 2 mm kisa
olacak sekilde paper pointler yardimiyla kurulan-
mistir. 30 numara master kon yerlestirildikten sonra
15,20, 25 numara lateral konlar (Dentplus, Korea)
ile desteklenerek lateral kondensasyon teknigi ile
kanal dolumu yapilmistir. Kanal pati olarak Sealapeks
(Kerr Co., Michigan) kullanilmistir. Kanal tizeri cam
iyonomer siman (Nova glass, Imicryl, Konya, Tiirki-
ye) ile kapatilarak kompomer dolgu materyali (Nova
kompomer, Imicryl, Konya, Tiirkiye) kullanilarak re-
store edilmistir

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Klinik degerlendirme icin hastalar kontrole geld-
iklerinde sisteme kaydedilen verileri degerlendir-
ilmistir. Radyolojik degerlendirme icin ise sistemde
mevcut olan periapikal ya da panoromik radyografil-
er incelenmistir. Radyografilerde fizyolojik ve pato-
lojik kok rezorpsiyonu ile periapikal- interradikiiler
lezyon olusumu degerlendirilmistir.

Klinik ve radyografik olarak;
- Agn
- Anormal mobilite

- Perkiisyonda hassasiyet
- Sislik
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- Internal ve eksternal patolojik kok rezorbsiyonu
- Periapikal ve interradikiiler radyoliisensi

- Apse ve fistiil formasyon

- Infraokluzyon

gozlenmeyen hastalarda kanal tedavisi basarili kabul
edilmistir.2

istatistiksel Analiz

Degerlendirmeler 2 hekim tarafindan yapilarak ortak
karar alinmistir. Sonuclarin degerlendirilmesi icin
tanimlayici analizler yapilmistir.

BULGULAR

Yapilan tarama sonucunda 2015-2021 yillar1 arasin-
da daimi dis eksikligi goriildiigii icin gutaperka-kok
kanal dolum pati ile kok kanal tedavisi yapilan,
84 hastaya ait 105 siit az1 disi belirlenmistir. Yine
tarama sonuglarindan biri olarak bu hastalardan
20 (%23.8) kisiye ait 22 (%20.9) siit az1 disine
cekim yapildig1 kaydedilmis ve basarisiz tedaviler
icerisinde degerlendirilmistir.

Belirlenen listedeki hastalarin sistemde Kkayith
olan radyografik kayitlari ile klinik bilgileri tek tek
incelenmistir. Buna gore 34 (%40.4) hastaya ait 47
(%44.7) siit az1 disinin kontrol radyografisinin ve
klinik bilgisinin mevcut oldugu tespit edilip deger-
lendirmeye alinmistir. Degerlendirme yapilirken 6
aylik, 1 yillik, 2 yillik ve 3 wyillik kontrol radyogra-
fileri seklinde gruplanmistir. 6 aylik takip réntgeni
olan hastalar degerlendirildiginde basar1 orani %60,
1 wyilhk takip rontgeni olan hastalar degerlendi-
rildiginde basar1 oram1 %26.6, 2 yillik takip ront-
geni olan hastalar degerlendirildiginde basar1 orani
%25 ve 3 yillik takip rontgeni olan hastalar deger-
lendirildiginde ise bagar1 oran1 %30 olarak belirlen-
mistir. Basarili ve basariz tedaviler sayisal olarak
Tablo 1’de gosterilmistir. Degerlendirilen hastalara
ait basarili (Resim 1) ve basarisiz tedaviler (Resim
2, Resim 3, Resim 4, Resim 5, Resim 6) i¢in 6rnek
radyografiler gosterilmistir.

Tablo 1: Zamanlara gore basarili ve basarisiz tedavilerin
sayisal degerleri

6 AY 1YIL 2 YIL 3 YIL
n (%) n (%) n (%) n (%)
BASARILI | 6(60)  4(266) 8(25) | 3(30)
BASARISIZ 4 (40) |11 (36.3) 24(75) @ 7(70)

Cilt:3 Sayi:1 2021 21




Daimi Dis Germi Eksikligi Gézlenen Siit Dislerinin Gutaperka/ Kok Kanal Dolum Pati ile Tamamlanmis K6k Kanal Tedavilerinin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Resim 1: 2 yillik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Basarili bir kék kanal tedavisi

Resim 2: 2 yillik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Patolojik kék rezorbsiyonu sebebiyle
basarisiz bir kék kanal tedavisi

Resim 3: 2 y1llik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Yaygin lezyon ve kok rezorbsiyonu
sonucu olusan anormal mobiliteye bagl basarisiz bir tedavi

|

Resim 4: 3 yillik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Furkasyonda kemik kaybi ve disin
infraokluzyonda kalmasi sonucu basarisiz bir tedavi
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Resim 5: 2 yillik kontrol. b. Baslangi¢ radyografisi. b. Internal kék rezorbsiyonuna bagh

basarisiz bir tedavi

Resim 6: 2 y1llik kontrol. a. Baslangi¢ radyografisi. b. Apikal ve interradikiiler lezyon olusu-

muna bagh basarisiz bir tedavi

<l

Degerlendirilme sirasinda, 1 (%2.17) tedavi inter-
nal rezorbsiyon sebebi ile, 1 (%2.17) tedavi inf-
raokluzyon ve interradikiiler lezyon sebebi ile, 4
tedavi (%8.69) sadece periapikal lezyon sebebi
ile, 6 (%13.04 ) tedavi periapikal ve interradikiiler
lezyon sebebi ile, 3 (%6.52) tedavi periapikal lezyo-
na eslik eden patolojik kok rezorbsiyonu sebebi
ile basarisiz kabul edilmistir. 26 (%56.52) tedavide
periapikal ve interradikiiler lezyonlarla birlikte pa-
tolojik kdk rezorbsiyonu goriilmiistiir. 3 (%6.52) te-
davide ise koklerin tamamen rezorbe oldugu ve genis
bir lezyonun bulundugu tespit edilmistir. Ayrica
periapikal veya interradikiiler lezyon goériilmeyen 2
(%4.37) tedavide ise fizyolojik kék rezorbsiyonunu
andiran, kok rezorbsiyonu sonucu kemik icerisinde
kalan gutaperkalara rastlanmistir. Sisteme kayith
hasta bilgilerine gore 1 (%2.17) diste apse-fistiil
formasyonu ile birlikte ekstraoral sislik, 2 (%4.37)
diste mobilite, 7 (%15.2) diste agr sikayeti tespit
edilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; basarisiz
olarak degerlendirilen dislerde goriilen lezyon-
larin kiigiik apikal lezyondan; yaygin, disi icine
alan lezyonlara kadar degiskenlik gosterdigi tespit
edilmistir. Lezyonlara hizli ilerleyen patolojik kok
rezorbsiyonunun egslik ettigi ve basarisiz tedavilerin
cogunlugunda apikal ve furkal lezyonlarin birlikte
seyrettigi gorilmistir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

TARTISMA

Bu ¢alismada pedodonti kliniginde daimi dis germi
eksik olan siit az1 dislerinin daimi kanal tedavisi
materyali ile tedavisinin uzun doénem retrospektif
tarama ve takibi yapilmistir. Siit az1 dislerine ait
gutaperka/kok kanal dolum pati ile yapilan kanal
tedavilerinin sistemde kayith radyografileri ve
sistemde kayith bilgileri incelenerek basari durum-
lar1 degerlendirilmistir. Buna gore daimi dis germi
olmayan siit azidislerine uygulanan gutaperka/kok
kanal dolum pati ile yapilan tedavilerin basari
oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tarama sonucu belirlenen 30 (%35.7) hastanin
kayith kontrol radyografilerinin ve klinik bilgileri-
nin eksik olmasi calismanin limitasyonlarindandir.
Bunun yaninda ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin
yetersiz olmasi ve dahil edilen her hastanin biitiin
zaman dilimlerinde (6 ay, 1 yil, 2 y1l, 3 yil) kontrol
radyografisinin ve Kklinik bilgisinin olmamasi da
calismanin eksik taraflarindandir. Fakat, calismanin
uzun donem takip icermesi, gutaperka/kok kanal
dolum pati ile yapilan tedavilerdeki yiiksek basarisi-
zlik orani gibi bulgular literatiire katki saglayacak
prospektif Klinik calismalara 1sik tutacaktir.

Arastirma konusu ile ilgili yapilan literatiir tara-
masinda gutaperka/kok kanal dolum pati ile kok
kanal tedavisi yapilarak takip edilen bir yayina
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rastlanmamistir.  Yapilan ¢alismaya en yakin klinik
calisma Bezgin ve ark.’ tarafindan MTA grubu ve
gutaperka/AH plus grubu olarak 20 disin 2 gruba
randomize edilerek karsilastimali olarak yapildigi
yayindir. Bu calismada siit az1 dislerinin kanal mor-
folojisinin daimi dislerden daha kompleks olmasi
sebebi ile enfekte dokunun ¢ikarilmasi, kanallarin
preperasyonu ve dolumunun zor oldugu belirtilmistir.
Tedavinin prognozunu etkileyen en 6nemli durum-
larin materyalin drtme kabiliyeti ve antibakteriyel
etkinligi oldugu belirtilmistir MTA materyalinin
ortme kabiliyetinin daha tstiin oldugu sdylenmistir.
Calismadan ¢ikan 3 yillik takip sonucuna gore MTA
ile dolum yapilan grupta %80 basar1 gortliirken,
gutaperka/AH Plus ile dolum yapilan grupta %30
basar1 goriilmiistiir. Calismanin gutaperka grubunda
elde edilen klinik sonug¢ bu ¢alismadaki sonuglari
destekler niteliktedir.

Literatiirde daimi dis germi olmayan siit az1 disleri
ile ilgili daha ¢ok vaka sunumlari mevcuttur. Moretti
ve ark. 3 7 yasinda bir cocugun derin dentin cliriikli
ve daimi dis germi olmayan 85 numarali disinin
tedavisini MTA materyali ile amputasyon tedavi-
si uygulayarak gerceklestirmislerdir. 2 yil boyunca
takip edilmis ve klinik ve radyografik olarak basarili
oldugu ve disin vitalitesini korudugu belirtilmistir.
Tung ve Bayrak ® daimi dis germi olmayan 8 yasin-
daki cocugun devital 85 numarali disini MTA ma-
teryali ile pulpektomi tedavisi uygulayarak takip
etmislerdir 36 ay sonunda yapilan muayenede
radyografide mezial kokte rezorbsiyon gdzlenme-
sine ragmen klinik olarak semptomsuz oldugu,
infraokluzyon ya da ankiloz belirtisi

gostermedigi belirtilmistir. O-Sulliwan ve Hartwell
1220 yasinda bir hastanin daimi dis germi olmayan
75 numarali disine MTA ile kanal tedavisi yaparak
4 ay siire ile takip etmisler ve basarili oldugunu
soylemislerdir. Tebbed ve ark. 13 yaptiklar1 ¢alismada,
14 yasindaki hastanin fistiil ve apsesi mevcut 85 nu-
marali disine daimi dis germi mevcut olmadig: icin
MTA ile dolum yapmiglardir. Takipler siiresince
iyilesmenin devam ettigini ve 3 yilin sonunda api-
kal radyoliisensinin biiyiik oranda iyilestigini ve
mezial kok ucunda rezorbsiyon goriilmesine ragmen
disin arktaki yerini basarili sekilde korudugunu
bildirmislerdir.

Literatiir incelendiginde, MTA ile yapilan vakalarin
yaninda bir de guta perka/kok kanal dolum pati ile
yapilmis vaka raporu goriilmistir. Kaur ve ark. 4
daimi dis germi eksik 9 yasindaki hastanin 75 nu-
marali disini preperasyonu takiben gutaperka ve
¢inko oksit 6jenol pati ile doldurup 6 ay boyunca
takip etmislerdir. Herhangi bir semptom veya prob-
lem ile karsilasmamislar ve basarili kabul etmislerdir.
Jevanandan ! yaptig1 vaka sunumunda 12 yasinda-
ki hastanin 55 numarali disine Biodentin ile kanal
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dolumu yapmis ve 24 aylik takibinde periapikal
lezyon veya mobiliteye rastlamamistir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara goére gutaperka/
kok kanal dolum pati ile yapilan kok kanal tedavile-
ri biiylik oranda basarisizlikla sonuglanmistir. Klinik
olarak semptoma sebep olmadan daha ¢ok radyo-
lojik bulgular gozlenmistir. En sik karsilasilan du-
rumlar yaygin periapikal ve interradikiiler lezyon-
lar ile patolojik kok rezorbsiyonlaridir. Bu durum
bize kanallarin efektif bir sekilde mikroorganizma-
lardan arindirilamadigini ve hermetik dolumlarin
yapilamadigini gostermistir.

Ozetlenen vaka sunumlarina ilave olarak Bezgin
ve arkadaslarinin yaptigr karsilastirmali ¢alismaya
gore de daimi dis germi eksikligi mevcut siit azi
dislerinin kok kanal tedavilerinde MTA ve Bio-
dentinin alternatif bir dolum materyali olabilecegi
goriilmistiir. Bu calismada gutta perka/koék kanal
dolum pati ile yapilan tedavilerin basarisinin disiik
oldugu goz oniine alindiginda; bundan sonraki te-
davi siireclerinde diger materyaller de degerlendi-
rilmelidir. Daha fazla hasta ile, prospektif olarak
yapilan daha genis ¢aph klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Bu ¢alismada konjenital daimi dis eksikligine sahip
hastalarin siit azi dislerinin koék kanal tedavileri
gutaperka/kok kanal dolum pat1 ile tamamlandigin-
da, uzun dénem Kklinik basarilarinin diisiik oldugu
goriilmiistiin. Calisma sinirhl hasta sayisi lizerinden
degerlendirildigi icin dar kapsamli oldugu goriilme-
ktedir. Bu sebeple alternatif kok kanal dolum
materyalleri ile karsilastimali, daha fazla hastanin
dahil edildigi uzun dénem prospektif calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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