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Cocuk dis hekimliginin temel amaci, siit dislerini eksfoliyasyon zamanina
kadar saglikli bir sekilde agizda tutmaktir. Siit disleri, estetik, fonasyon,
cigneme fonksiyonlarin1 saglamalarinin yani sira dental arkta yer tutucu
gorevi de gormektedir. Siit disi ¢iirliklerinin hizli ilerlemesi nedeniyle
genellikle endodontik tedavi ya da ¢ekim s6z konusudur. Son dénemde
yapilan ¢alismalar, “lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri” (lesion strelisation
and tissue repair, LSTR) konsepti ¢ercevesinde, ¢esitli antibiyotik patlarin
kok kanal bakteri eliminasyonu sagladigini gostermistir. Bu sayede konak
bagisikligi ile doku tamiri olusmakta ve ¢ekim ertelenebilmektedir.
Klinik ¢aligmalar, LSTR tedavisinin klinik ve radyolojik olarak basarili
oldugu gostermistir. Bu nedenle, kooperasyon gii¢liigli olan hastalarda
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Pediatrik Dis Hekimliginde Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri

kisa siirede ve kolay uygulanabilen alternatif bir tedavi segenegi

sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri, Metronidazol,

Siprofloksasin, Minosiklin, Stit az1 dis.

LESION STERILIZATION AND TISSUE REPAIR IN
PEDIATRIC DENTISTRY

ABSTRACT

The main purpose of pediatric
dentistry is to keep the primary
teeth healthy until exfoliation time.
In addition to providing aesthetic,
phonation and chewing functions,
primary teeth also can act as space
maintainers in the dental arch. Due
to the rapid progression of caries in
primary teeth, endodontic treatment
or extraction is usually required.
Recent studies have shown that
various antibiotic pastes provide root
canal bacterial elimination within
the LSTR concept namely, “lesion
sterilisation and tissue repair”. In
this way, tissue repair occurs with
host immunity, and tooth extraction
can be delayed.

Clinical studies have reported
that LSTR therapy is clinically
and radiologically successful. For
this reason, it offers an alternative
treatment option for uncooperative
patients that can be applied easily
in dental setting within a short time.
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Keywords: Lesion sterilisation
and tissue repair, Metronidazole,
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GIRIiS

Cocuk dis hekimliginin temel amaci,
stit dislerini fizyolojik eksfoliyasyon
zamanina kadar korumaktir. Siit
dislerinin erken kaybi sonucunda
cocuklarda yer kayiplari
olusabilmekte ve malokliizyonlar,
orta hat kaymalari, daimi dislerin
rotasyonlu siirmeleri veya gomiilii
kalmalar1 gibi ortodontik problemler
goriilebilmektedir.!? Bunlara ek
olarak fonasyonun saglanmasinda
problemler olusabilmekte ve
beslenmenin  bozulmasina
bagli olarak malnutrisyonlar
goriilebilmektedir.*> Baz1 ¢ocuklar
ise estetik problemler sebebi ile
psikolojik olarak etkilenerek
sosyal ve akademik yonden zarar
gorebilmektedir.!®* Olusabilecek
komplikasyonlarin ontiline
gecilmesi agisindan siit dislerinin



eksfoliyasyon zamanlarina kadar
korunmasi 6nemlidir’.

Dis hekimleri bunu saglayabilmek
amact ile gesitli tedavileruygulayarak
siit dislerini olabildigince uzun stire
fonksiyonda tutmaya ¢aligmaktadir.
Bu uygulamalarin diglerde gelisen
asirt kok rezorpsiyonlari, kemik
ve periodontal destekte meydana
gelen kayiplar, kiiciik yas grubu
cocuklarda yasanan kooperasyon
glicliikleri gibi nedenlerle zaman
zaman gerceklestirilmesi zordur’.
Boyle durumlarda genel anestezi
uygulamas1 ve siit dislerinin
cekimi degerlendirilmektedir.
Lezyon sterilizasyonu ve doku
tamiri (Lesion Sterilization and
Tissue Repair, LSTR) siit dislerinin
cekiminden kaynaklanabilecek
komplikasyonlarin 6niine ge¢mek
amac1 ile uygulanabilmektedir.®
1990 yilinda Niigata Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Karyoloji
Arastirma Birimi’nden Hoshino
tarafindan gelistirilen ve 2004 yilinda
Takushige tarafindan popiiler hale
getirilen bir tekniktir. Kooperasyon
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giicliigli olan hastalarda kisa siirede
ve kolay uygulanabilen alternatif bir
tedavi segenegidir.

Lezyonlar1 steril ederek ve
bireyin dogal doku yenilenmesini
destekleyerek hastaliga neden olan
bakterilerin bireyin dogal savunma
mekanizmalart araciyla ortadan
kaldirmasin1 hedefler. LSTR’nin
temel konsepti, “cikarmayin,
dokunmayin ve birakin” seklindedir.
Curik, pulpitis ve kok kanal
enfeksiyonlarinda kullanilabilen
bir tedavidir.>!'® Pulpal ve
periapikal lezyonlardaki patojenik
mikroorganizmalarin tamamen
ortadan kaldirilmasin1 saglamak
icin {li¢ tip antibiyotikten olusan
(metronidazol, siprofloksasin ve
minosiklin) pat kullanilir. Kanal
tedavisinin gii¢ oldugu durumlarda
pulpa odasinin temizlenmesini
takiben kanallarda minimal
bir enstiirmantasyonla veya
enstlirmantasyon yapilmaksizin ti¢li
antibiyotik patini kanal agizlarindan
1-2mm derinlige ve pulpa odasinin
tabanina yerlestirerek ve dise kalici
restorasyon yaparak uygulanir.
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ENDIKASYONLAR

Devital disler

flerlemis kok rezorbsiyonlar

Kemik kayb1 ve sinif I — II mobiliteye sahip disler

Furkasyonda radyolusensi varligi

Ciiriik lezyonu pulpaya yaklasmis veya pulpayla temasta olan disler

Daha once kanal tedavisi yapilmis semptomatik dislere retreatment

Internal rezorbsiyon

Cekim yaptirmak istemeyen aileler

Apse veya siniis yolu varligi

Kok formasyonu tamamlanmamis nekrotik disler

Akut veya kronik irreversible pulpitis

Uyumsuz hastalar9,14-24,35
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KONTRAEDIKASYONLAR

» Eksfoliyasyon zamani yakin disler

» Furkasyon bolgesinde perforasyon olan disler

» Enfektif endokardit riski tastyan hastalar

* Antibiyotik alerjisi olan hastalar

* Restorasyonu miimkiin olmayan, asir1 harap disler

* Agiri internal veya eksternal kok rezorbsiyonu

Tedaviye baslamadan 6nce disin
agizda kalma siiresi dikkatle
degerlendirilmelidir. Enfektif
endokardit hastalarinda enfeksiyon
olusma riskinden dolayr LSTR
uygulamasi kontrendikedir. Yapilan
tedavilerinin basarisi, dis kronunun
tam ve uygun sekilde restore
edilmesiyle dogru orantilidir. Disteki
asirt madde kaybi ve kron harabiyeti
sebebi ile uygun restorasyon
yapilamayacagi durumlarda LSTR
uygulamasi yapilmamalidir, 1632
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LSTR ANTIBIYOTIK SECIMIi
VE HAZIRLANMASI

LSTR’de en Onemli adim ticli
antibiyotik patinin hazirlanmasidir.
En yaygin kombinasyon, Takushige
ve arkadaslar1 tarafindan Onerilen
metronidazol, siprofloksasin,
minosiklin karigiminin, propilen
glikol ve makrogol kullanilarak pat
haline getirildigi LSTR-3Mix isimli
kombinasyondur.® Ticari olarak
temin edilebilen antibiyotikler
ayr1 ayr1 kaplara alinir. Tabletlerin
enterik kaplamast bir bigakla
kazinarak c¢ikarilir. Daha sonra
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bilesenlerin her biri farkli havanlarda
doviilerek toz haline getirilir. Tozun
1slanmamasina 6zen gosterilmelidir.
Elde edilen toz antibiyotikler sikica
kapatilmis ayr1 porselen kaplarda,
151k ve neme maruz kalmamalari
icin karanlik bir ortamda
saklanmalidir. Pat hazirlanirken
bilesenlerin her biri temiz bir
karistirma camina alinir ve ¢oziicii
eklenir. Uclii antibiyotik patinin,
yedi kisim toz bir kisim ¢dziicii ile
karistirildiginda maksimum etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle, dagitildiktan sonra, toz
yedi parcaya boliiniir ve karisimin
homojen kivamini saglamak i¢in her
parca ¢oziicii ile ayr1 ayri karistirlir.
Karisim kremsi bir macun kivaminda
olmalidir ve fazla sivi veya kati
olmasi durumunda daha fazla toz
veya ¢Oziicii eklenerek istenilen
kremsi kivam elde edilmelidir.
Ortaya ¢ikan opak macun islem i¢in
kullanilabilir veya hava gecirmeyen
kaplarda saklanarak daha sonra
kullanilabilir. Karisim saklanmasi
sirasinda yar1 saydam bir hale gelirse
kullanilmamalidir. ' 262

Sato ve arkadaslari, yaptiklari
arastirmalar ile antibiyotik ve
antiseptikler ile bakteri yiikiiniin
%20-40 oraninda azaltilabildigini
ortaya koymuslardir. Grosmann,
1951 yilinda, penisilin, basitrasin,
streptomisin, sodyum kaprilatdan
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olusan pat1 diinyaya tanitmustir.*® Siit
dislerindeki pulpa enflamasyonunu
kontrol altina almada kullanilan
Ledermix pat1 ise triamkinolon
ve dimetikklortetrasiklin igerir.*!
Hoshino ve arkadaslari, 1990
yilinda, metronidazol 500 mg,
siprofloksasin 200 mg ve minosiklin
100 mg 1:1:1 oraninda karistirarak
kullanmislardir.’® 1998 yilinda,
Takushige ve arkadaslari, ayni
antibiyotikleri 1:1:3 oraninda
kullanmuslardir.’ Her iki arastirmaci
da hazirlanan toz karigsimini propilen
glikol ve makrogol kullanarak kanala
tasinacak kivama getirmislerdir.
Metronidazol, siprofloksasin,
minosiklin ve tastyici olarak propilen
glikoldan olusan bu kargima 3Mix
denmektedir. Siprofloksasin sentetik
bir florokinolondur ve bakterisidal
etkiye sahiptir. Metronidazol,
protozoa ve diger anaerobik
bakterilere karsi genis aktivite
spektrumuna sahip bir nitroimidazol
bilesigidir. Minosiklin, benzer bir
etki spektrumuna sahip sentetik bir
tetrasiklin tiirevidir.

LSTR-3Mix kendini kanitlayan
bir medikament olmasina karsin
icinde bulunan minosiklinin
dislerde renklesme yapmasindan
dolay1 yerine minosiklin kadar
basarili olacak yeni bir medikament
aranmaya baglanmistir. Amoksisilin,



fosfomisin, sefaklor, sefodaksin,
klindamisin gibi antibiyotikler ile
klinik ¢alismalar ytiriitilmustiir.>

Enterococcus faecalis, basarisiz
kanal tedavilerinde etken oldugu
bilinen direngli bir bakteridir. Bunun
sebebi E. faecalis’in irrigasyonun
etkisinden saklanabildigi kiiciik
yan kanallara yerlesebilmesi ve
kullanilan materyallere direngli
olmasidir. Yapilan ¢alismalarda
ticli antibiyotik patinin E. faecalis
lizerinde sadece irrigasyon ve tek tip
antibiyotik uygulamalarina kiyasla
daha etkili oldugu goriilmiistiir.*>*

LSTR kullanilarak bir¢ok calisma
yapilmig ve bagarili klinik sonuglar
elde edilmistir. Daimi dislerde
LSTR-3mix’in bakterisidal etkisinin
lezyonu sterilize edebildigini
bildirilmistir.**>** Ayrica bu
calismalarda LSTR-3mix MP
tedavisinin ¢liriik lezyonlardan,
nekrotik pulpalardan, enfekte kok
dentin ve daimi ve siit dislerinin
endodontik lezyonlarindan alinan
tim bakterileri o6ldiirebildigi de
kaydedilmistir.*

Achiraya ve ark. yaslar1 3 ila
10 arasinda degisen c¢ocuklarin
devital siit disinde yaptiklari
calismada Vitapex® kullanilarak
uygulanan kok kanal tedavisi ve
LSTR tedavisini 72 aylik takip
siirecinde incelemistir. Vitapex®
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grubunun klinik ve radyografik
degerlendirmelerde basar1 oranlari
sirastyla %89,0 ve %64,6, LSTR
grubunda ise basar1 %84.6 ve %65.2
olarak belirtilmistir. Arastirmacilar
kotii prognoza sahip devital
siit dislerinde her iki tedavinin
de basarili oldugunu belirterek
fizyolojik kok rezorbsiyonu sebebi
ile enstiirmantasyon yapilamayan
siit dislerinde LSTR’nin uygun
bir tedavi yontemi oldugunu
bildirmistir.%

LSTR TEDAVi PROSEDURU

Hastanin islem 6ncesinde sikayetleri
(apse, sinilis yolu, diseti sisligi,
ptriilan eksuda, agr1) kaydedilir.
Tedavi oncesinde radyografi alinir.
Giris kavitesi agilirken ¢liriik doku,
varsa eski restorasyon ve nekrotik
pulpa temizlenir. Giris kavitesinin
duvarlarina %35’lik ortofosforik asit
cozeltisi uygulanir. Smear tabakasini
kaldirarak antibiyotiklerin dentin
tiibiillerine daha derin etki etmesine
imkan saglamas1 sebebi ile
etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
kullanimi da tercih edilebilir."
Antibiyotik pat1 uygulanmadan 6nce
kok kanal girislerinde 1mm ¢apinda
ve 2mm derinliginde medikasyon
kavitesi olarak isimlendirilen
oluklar olusturulur. Prabhakar ve
ark. 60 enfekte siit az1 disi lizerinde
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yaptiklar1 in vivo c¢alismada,
medikasyon kavitesi hazirlanmadan
antibiyotik pat1 uygulanan dislerde
de klinik ve radyografik basari
saglandigin1 fakat biyomekanik
olarak hazirlanmis olan dislerde
basar1 oranlarinin daha yliksek
oldugunu belirtmektedir **. Kanama
var ise %10’luk NaOCl ve pamuk
peletler kullanilarak kanama kontrol
altina alinmaya calisilir. Kavite
kurutulduktan sonra antibiyotik
patt medikasyon kavitelerine
yerlestirilir. Medikasyon
kavitelerinin hazirlanamayacagi
ileri fizyolojik kok rezorbsiyonu gibi
durumlarda antibiyotik pati pulpa
odas1 tabanini kaplayacak sekilde
yerlestirilir. Antibiyotik patinin Ustii
cam iyonomer siman ile kapatilir ve
ardindan rezin esasl bir restorasyon
materyali veya paslanmaz celik kron
ile disin restorasyonu tamamlanir.
Islem bitiminde periapikal radyografi
alinir. Hasta 1,3,6. aylarda kontrole
cagirilir.

LSTR AVANTAJLARI

1) Genellikle tek seansta
uygulanabilen ve iglem siiresi kisa
olan bir tedavidir.

2) Uygulamas1 kolay, acisiz,
zaman kazandiran bir teknik olmasi
sebebi ile hasta iizerinde olusan
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fiziksel ve psikolojik yiik daha azdir.
3) Kemik rejenerasyonu
saglanabilir.

4) Ekonomiktir.

5) Komplikasyon riski azdir.
6) Herhangi bir devitalizan
ajan kullanilmas1 gerekmez.

7) Kullanilan materyaller
periapikal dokulara zarar vermez.

8) Kullanilan antibiyotikler
E.faecalis izerinde etkilidir. - 15-17.23

LSTR uygulanirken enstiirmantasyon
ve obturasyon gerekmemesi sebebi
ile ege yutulmasi, apikalden madde
tasirilmasi, kanalda alet kirilmasi
gibi komplikasyonlarin goriilme
riski yoktur. Kullanilan materyaller
dokulara zarar vermemekle
birlikte kemik rejenerasyonu
saglayabilmektedir.'”

Klinikte tek bir seansta daimi
restorasyonu ile birlikte bitirilebilen
bir islemdir. Ayrica basit, agrisiz,
zaman kazandiran ve hastalar
fiziksel ve psikolojik yonden daha
az yoran bir yontemdir.

Ozellikle pediatrik hastalarin
yonetimi s6z konusu oldugunda bu
biiyiik bir avantajdir.!>16-25

LSTR DEZAVANTAJLARI

1) Kullanilan antibiyotik
patina kars1 alerji gibi advers etkiler



gelisebilir.

2) Antibiyotik patina baglh
olarak diglerde renklenme gelisebilir.
3) Antibiyotik patinin
radyolusent olmasi sebebi ile dolum
kalitesinin radyografik kontrolii
zordur.

4) Inatc1  enfeksiyonlarda
antibiyotiklere dayanikli bakteri
susu olusturma riski gelisebilir.

5) Enfeksiyon odaginin
lyilesmemesi sebebi ile kronikleserek
kist olugturmasi durumunda siirecek
daimi dis etkilenebilir.

6) Tedavi sonrasinda antibiyotik
patinin rezorbe olmasiyla “bos tiip
etkisi” olusabilir. ' 151725

Antibiyotik  patina bagh
diste renklenme gelismesi,
iceriginde bulunan minosiklin ile
iliskilendirilmektedir. Minosiklin
yerine klindamisin kullanilarak bu
problemin oniine gecilebilmektedir.
Gerekli durumlarda antibiyotik
patina iyodoform eklenerek
radyografide radyoopak bir goriintii
vermesi saglanabilir. Antibiyotik
pat1 kaynakli olusan herhangi bir
advers etki bildirilmemistir.!”

LSTR tedavisinde kullanilan ilaglarin
sistemik absorpsiyonu ve ilag direnci
degerlendirilmemistir ve kullanilan
ilaglarin uzun vadeli etkilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ayn1 zamanda antibiyotiklerin toz
haline getirilmesi ve oranlanmasi
icin standartlastirilmis 06l¢iim
sistemleri, asir1 antibiyotik
kullanimindan ka¢inmak i¢in
formiile edilmektedir.'’

Tedavi sonrasinda antibiyotik
patinin rezorbe olmasiyla bos
tiip etkisi (Hollow Tube Effect)
olusabilir. Bos tiip etkisi; bos kalan
kanallarin bakteri igeren doku
stvilartyla dolmasiyla enfeksiyona
acik bir ortam haline gelmesidir.
Bu nedenle de kanallarin yeniden
doldurulmasi gerekebilmektedir."!

Yapilan g¢aligsmalarda LSTR,
belirtilen endikasyonlarda 6-12 aylik
kontrollerde basarili bulunmustur.

Takushige ve ark. 4 ila 18 yas
araligindaki 56 hastada yaptiklari
caligmada LSTR’nin klinik sonucu
tizerinde gl antibiyotik patinin
etkinligini degerlendirmistir. 87 siit
disinden 83’iinde klinik semptomlar
kaybolmustur. Dort vaka ise
ayni prosediir kullanilarak tekrar
tedavi edildikten sonra iyilesme
gostermistir. Siniis yollar1 ve
apselerin birkag giin sonra iyilesmis
ve altta bulunan daimi dislerin
sirmesinde herhangi bir sorun
olusmamistir. Dogustan kalici dis
eksikligi olan bir olgu disinda dislerin
ortalama fonksiyon siiresi 680 giin
olarak belirtilmektedir. Tiim olgular
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basarili olarak degerlendirilmistir.’

Duarte ve ark. geleneksel kok kanal
tedavisi uygulamalarint LSTR
ile karsilastirdiklart 4 calismayi
iceren meta-analizlerinde 18 aylik
takipte geleneksel kanal tedavisinin
radyolojik olarak daha yiiksek
basar1 gosterdigini fakat iki teknigin
birbirlerine iistlinliik géstermedigini
belirtmistir.?®

Burrus yaptig1 arastirmada, siit
molar dislerinde enfeksiyon olan
7 yas alti ¢ocuklarda kanallara
enstrimantasyon yapmamis ve
koronal pulpayr temizledikten
sonra hazirladig1 antibiyotik pati
yerlestirmistir. 1 yillik takibinde;
semptomsuz hale donen dislerde,
fistiil yollarinin kapandigini,
mobilitenin azaldigini ve fizyolojik
rezorpsiyonun normal sinirlarina
dondiigiinii gdzlemlemistir. Uglii
antibiyotik pat1 kullandig ti¢ vakay1
iceren vaka serisinde, periradikiiler
dokunun etkin iyilesmesi
bakimindan tiim vakalarda olumlu
sonuglar alindigin1 bildirmistir."

Jaya ve arkadaslari, 30 enfekte
diste siprofloksasin, minosiklin,
metronidazol kombinasyonu
ile siprofloksasin, minosiklin
ve tinidazol kombinasyonunun
klinik ve radyografik etkinligini
degerlendirmis ve karsilastirmistir.
24 aylik takip sonunda periradikiiler
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lezyonlu siit dislerinin tedavisinde
siprofloksasin, minosiklin ve
tinidazol kombinasyonun da etkili
oldugu sonucuna varmiglardir.'
Trairatvorakul C ve ark. derin ¢iiriik
lezyonlarinda kalsiyum hidroksit ile
yapilan indirekt pulpa tedavisini,
LSTR-3Mix ile yapilan indirekt
pulpa tedavisi ile karsilagtirmis ve
29 aylik takipte iy1 yontem arasinda
basar1 agisindan anlamli bir farklilik
gozlemlemediklerini belirtmekle
birlikte uzun donem tedavisi
planlanan dislerde LSTR’nin
klasik kok kanal tedavisi islemi
yerine ge¢mesini Onermediklerini
bildirmistir."

Arangannal ve ark. 40 siit disinde
LSTR tedavisi wuyguladiklari
calismada preoperatif ve 3,6,12 aylik
kontrollerde aldiklar1 periapikal
radyografileri radyolusensi
yoniinden kargilagtirmiglardir. 3.
ayda alinan kontrol radyografileri
ile preoperetif radyografilerin
karsilastirmasinda vakalarin
%56.3’sinda radyolusensinin
azaldigi, %33.7’sinde ayni kaldigi,
%10’unda radyolusensinin
arttig1 gorlilmiistiir. 6. ay kontrol
radyografilerinde vakalarin
%77.5 radyolusensinin azaldigi,
%13.75inde preoperatif
radyografi ile ayni kaldigi,
%8.75’inde ise radyolusenin arttig1



g6zlemlenmistir. 12. ay kontrol
radyografilerinde ise vakalarin
%80’inde radyolusensisinin
azaldig1, %12.5’inde degismedigi,
%7.5’inde ise radyolusenside artis
oldugu rapor edilmistir.'®

Beniwal ve ark. koétli prognozlu
mandibular 1. siit az1 dislerinde
yaptiklar1 c¢alismada LSTR ve
Ca(OH), kullanarak yaptiklari
geleneksel kok kanal tedavisini
karsilastirmistir. Iki tedavi 1 ve 3
aylik kontrollerde benzer basari
gostermistir. 6. ayda yapilan
kontrollerde ise geleneksel kok
kanal tedavisi yapilan olgularin
kemik kayb1 olan alanlarda
kemik rejenerasyonu olusmasi
ve lamina dura devamlili§inin
yeniden saglanmasi gibi kriterlerde
radyolojik olarak daha basarili
oldugunu belirtmistir.*’

Prabhakar ve ark. 60 enfekte siit
az1 disi lizerinde yaptiklart in vivo
calismada, medikasyon kavitesi
hazirlanmadan antibiyotik pati
uygulanan dislerde de klinik ve
radyografik basar1 saglandigini fakat
biyomekanik olarak hazirlanmis
olan dislerde basar1 oranlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmektedir 8.

Grewal N ve ark. geleneksel
kok kanal tedavisi ve LSTR ile
tedavi edilen dislerin fizyolojik
kok rezorpsiyonlarinin 36 aylik
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takibinde LSTR ile tedavi edilen
olgularinin daha az fizyolojik
rezorpsiyon gosterdigini, kisa
siire agizda tutulmasi hedeflenen
dislerde LSTR’nin basarili bir
uygulama oldugunu fakat uzun siire
agizda tutulmasi planlanan dislerde
geleneksel yontemin tercih edilmesi
gerektigini savunmaktadir.*

SONUC

Siit dislerinin morfolojik farkliliklar1,
cocuklarda goriilen kooperasyon
glicliikleri ve dislerde gelisen asiri
kok rezorpsiyonlari, kemik ve
periodontal destekte meydana gelen
kayiplar gibi ¢esitli sebeplerden
dolay1 siit dislerine endodontik
tedavi uygulamak zor olabilir. Bu
tarz durumlarda genel anestezi
uygulamalar1 ve siit dislerinin
cekimi degerlendirilmektedir
LSTR, siit dislerinin
cekiminden kaynaklanabilecek
komplikasyonlarin oniline
gecmek amaci ile ¢ekimin tek
care olarak goziktigli dislerde
uygulanabilmektedir. Kooperasyon
giicliigii olan hastalarda kisa siirede
ve kolay uygulanabilen alternatif
bir tedavi segenegi sunmaktadir.
Yapilan klinik ¢alismalar LSTR nin
36 aya kadar olan takiplerini
basarili olarak gostermekle birlikte
uzun donem tedavilerde geleneksel
kok kanal tedavisi daha blylik

37
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radyografik basar1 gostermektedir.
Konu ile ilgili daha fazla uzun
donem c¢alismasi yapilmasinin
gerekliligi bildirilmektedir.
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