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Ozet

Siit disleri ¢igneme, konusma, estetik ve daimi dislerin yerinin korunmasi i¢in gereklidir. Siit diglerinde endodontik
tedavinin basgarisi etkin irrigasyon ve obturasyon ile kdk kanal sistemindeki mikroorganizmalarin elimine edilmesine
baglidir. Cocuk hastada her zaman ideal endodontik tedavi yapmak miimkiin degildir; bu durumda lezyon sterilizasyonu
ve doku tamiri yaklasimi alternatif bir teknik olarak diisiiniilebilir. Bu teknik siit dislerinde apse, mobilite, fistil ve
furkasyon bolgesinde radyoliisensi varlifinda uygulanabilir. Teknik, kok kanal sistemini dezenfekte etmek i¢in tiglii
antibiyotik patin (metronidazol, minosiklin, siprofoksasin) kullanilmasina dayanmaktadir.

Bu calismanin amaci siit dislerine uygulanan lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri tekniginin endikasyonlarini,
kontrendikasyonlarini, tedavide kullanilan materyalleri ve tedavi protokoliinii gozden gecirmektir.

Review (HRU Int J Dent Oral Res 2023;3(3): 166-172)

Anahtar Kelimeler: Nekrotik siit disleri, pulpektomi, tiglii antibiyotik pati.

Abstract

Primary teeth are necessary for chewing, speaking, aesthetics and maintaining the place for the permanent teeth. The
success of endodontic treatment in primary teeth depends on the destruction of microorganisms in the root canal system
with effective irrigation and obturation. It is not always possible to perform ideal endodontic treatment in a pediatric
patient; in this case, lesion sterilization and tissue repair approach can be considered as an alternative technique. This
technique can be applied in primary teeth in the presence of abscess, mobility, fistula and radiolucency in the furcation
region. This technique is based on the use of triple antibiotic paste (metronidazole, minocycline, ciprofoxacin) to
disinfect the root canal system.
The aim of this study is to review the indications, contraindications, materials used in treatment and treatment protocol of
lesion sterilization and tissue repair technique applied to primary teeth.

Review (HRU Int J Dent Oral Res 2023;3(3): 166-172)

Key words: Necrotic primary teeth, pulpectomy, triple antibiotic paste.

temel amag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aksi durumda
siit diglerinin erken kayb1; ektopik siirme, siirme sirasinin
degismesi, yer kaybi, zararli aligkanliklarin gelisimi,
cigneme ve konugma fonksiyonunda bozukluk gibi
dislerinin fizyolojik eksfoliyasyonuna kadar cesitli  komplikasyonlara yol  acabilir (1,2). Bu
gecen siirede saglikli bir sekilde korunarak komplikasyonlardan kfu;mm.alf g sut d1§lver1n1n
avi 1zda tutulmasi i ocuk dii hekimli'ii alanindaki korunmast olduk¢a Onemlidir. Ozellikle ¢igneme
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Giris

Stit  digleri, okliizyon gelisiminde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu nedenle siit

166


https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
mailto:drozgebektas@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534
https://orcid.org/0000-0002-6157-2534

HRU Uluslararas: Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi
HRU International Journal of Dentistry and Oral Research
Received date: 06 August 2023 / Accept date: 25 September 2023

DOI: 10.61139/ijdor.1330191

fonksiyonunun devamu ve enfeksiyonlarin
Onlenmesi acisindan siit dislerinin tedavileri
uygun sekilde yapilmalidir (2,3).

Rutin dis hekimligi pratiginde klinisyenler
tarafindan siit dislerinde pulpa tutulumu olan derin
clirik lezyonlarinda pulpotomi veya pulpektomi
seklinde pulpa tedavileri tercih edilmektedir (4).
Ancak siit diglerinde ilerlemis ¢iiriik nedeniyle pulpa
tutulumu sonras1 goriilen periradikiiler patoloji
gelisimi  sonucu pulpektomi gibi konvansiyonel
endodontik uygulamalarda siklikla basarisizlikla
karsilagilabilmektedir (5). Bununla birlikte
pulpektomi; yaygin kok rezorpsiyonu, kemik
rezorbsiyonu, yetersiz periodontal doku destegi,
furkal radyoliisensi ve/veya gocugun
kooperasyonundaki zorluk gibi faktorler nedeniyle
kontrendike oldugunda disin ¢ekimi tek tedavi
secenegi olarak diigiiniilmektedir (1,5). Bu durumda
olusabilecek yer kaybini Onlemek icin yer tutucu
uygulamasi gerekebilir (6).

Konvansiyonel kok kanal tedavisi
(pulpektomi)

Konvansiyonel kok kanal tedavisi olarak bilinen
pulpektomi, pulpa nekrozu veya geri doniisiimsiiz
pulpa iltihab1 olan siit dislerinin tedavisinde maniiel
veya doner aletlerle kok kanallarinin debridmani ve
sekillendirilmesi  ile  antimikrobiyal irrigasyon
soliisyonlar1  kullanilarak kdk kanal —sisteminin
dekontamine edilmesini amaclayan altin standart bir
tedavidir (7).

Basaril1 bir sekilde dezenfekte edilmis ve restore
edilmis siit digleri dogal yer tutucu olarak
diisiiniilebilir. Buna karsin siit dislerinin endodontik
tedavisindeki zorluklar; tipik morfolojileri nedeniyle
kivrimli  k6k kanallarina, dallanmalara, aksesuar
kanallara ve enfeksiyonun yayilmasini kolaylagtiran
genis  mediiller kemik  bosluklarina  sahip
olmalaridir. Ayrica siit diglerinde fizyolojik kok
rezorpsiyonu nedeniyle apikal kapanma olmamasi
sonucu kok uclarinda hermetik bir tikama

saglanamayabilir. Gelismekte olan kalic1 dis germinin
siit dislerinin koklerine yakinligi da endodontik
tedavi i¢in engel olusturmaktadir (5,8,9).

Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri
Teknigi

Dis pulpasinda goriilen enfeksiyonlar
acrobik ve anaerobik patojenler kaynakli
polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Kok kanal
tedavisinin basarisi, etkin bir sekilde kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu ile patojen

Lesion Sterilization and Tissue

Bektas O.

mikroorganizmalarin yok edilmesine baglidir (10). Kok
kanal sisteminin geleneksel kemomekanik yontemlerle
temizlenmesine ragmen bazen mikroorganizmalar yeterli
diizeyde  uzaklastirilamazsa  tedavi  basarisizlikla
sonuglanabilir (11). Bu durumlarda 1990 yilinda
Hoshino tarafindan tanimlanan siit dislerine higbir
mekanik  enstriimantasyon yapilmadan uygulanan
alternatif bir biyolojik yaklasgim olan LSTR (Lezyon
Sterilizasyonu ve Doku Tamiri) teknigi, 0Ozellikle
pulpektominin kontrendike oldugu siit disleri icin
alternatif bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir
(4). Temel olarak bu tedavinin etki mekanizmasi, tiim
patojenik  bakterileri  kok  kanal  sisteminden
uzaklagtirarak lezyonu cesitli ilaglarla sterilize etmek ve
bakteri yiikiinliin azaltilarak konagin dogal savunma
sistemi ile onarimin saglanmasidir (5,12). Ozellikle
kronik enfekte siit dislerinin basarili endodontik tedavisi
ve prognoz; karmagsik kok kanal sistemi, fizyolojik kok
rezorpsiyonu nedeniyle apikal kapanmanin olmamasi
nedeniyle mekanik debridmandaki ve hermetik bir
sizdirmazlik elde etmedeki zorluk, gelismekte olan daimi
dis germlerinin siit dislerinin koklerine yakilhigi,
enfeksiyonun yayilmasini saglayan genis mediiller
kemik bosluklarina sahip olmasi ve enfeksiyonun
polimikrobiyal dogasi nedeniyle zor oldugu i¢in LSTR
teknigi bu durumlarda alternatif bir tedavi yaklasimi
olarak distiniilebilir(5,13-16).

LSTR tekniginde temel amag antibakteriyel ilaglarin
kombine kullanilmas1 ile pulpal ve periradikiiler
lezyonlarin dezenfeksiyonunun saglanmasidir (17). Bu
teknik 2004 yilinda Japonya’da bulunan Niigata
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gelistirilmistir
(5). LSTR teknigi uygulanarak yapilan tedavilerde, kok
kanal sistemi kaynaklt  enfeksiyonun kontrolii
endodontik tedavinin ana amacit olan kok kanal
sistemindeki mikrobiyal yiikii azaltilarak saglanmaktadir
(18). Mikrobiyal yiikiin azaltilmasi, kok kanal sisteminin
obturasyonundan 6nce ve uzun donemde gelisebilecek
periapikal patoloji olasiligini azaltmak icin Onemlidir.
Konvansiyonel kok kanal tedavisinde kok kanallarinda
bulunan mikrobiyal yiik, kanal duvarindaki dentinin
egelerle mekanik olarak ¢ikarilmasi ve kanallarin
irrigasyon  soliisyonlar1  ile  kimyasal  olarak
dezenfeksiyonun saglanmas1 ile ortadan kaldirlir
(13,18). Kok kanal sistemindeki rezidiiel
mikroorganizmalar bazen periapikal komplikasyonlarin
tekrarlamasina neden olabilir. Bu durumda endodontik
tedavinin basarili bir sekilde sonuglanmasi igin
bakterilerin tamamen yok edilmesi saglanmalidir.
Enfekte kok kanalimin mikrobiyal florasi, aerobik ve
anaerobik bakterilerden olusur (19). Bu nedenle,
konvansiyonel kok kanal debridmanina ek olarak farkli
tirdeki bu mikroorganizmalarin yiikiinii azaltabilen
antibiyotikler veya antiseptikler ile elde edilen
sterilizasyonun yaklagik %20-40 oraninda tedavinin
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etkinligini artirdig1 bildirilmis ve c¢esitli ilaglar
tartigilmustir (20).

LSTR teknigi, konvansiyonel kok kanal
tedavisine gore daha basit ve hizli olmasinin yani sira
periapikal lezyonu olan disler icin bile ¢oklu tedavi
seanst gerektirmemesi nedeniyle potansiyel olarak
pulpektominin yerini alacak bir seg¢enek olarak
Onerilmistir (5). LSTR aym zamanda “enstriimantal
olmayan endodontik tedavi” olarak da bilinir ve kok
kanallarinin mekanik olmayan enstriimantasyonundan
ve kok kanallarmin girisine antibiyotik karigimi
hazirlanarak yapilan bir patin yerlestirilmesi ile
uygulanir (21).

Bu bilgiler 1s18inda LSTR teknigi ile basariyla
dezenfekte edilmis ve restore edilmis siit dislerinin
dogal yer tutucu olarak hizmet edebilecegi
diisiiniilebilir.

Tablo 1: LSTR tekniginin avantaj ve dezavantajlari
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kontrendikasyonlari (12,24)

LSTR tekniginin endikasyonlari

LSTR tekniginin avantajlar1 su sekilde
siralanabilir (5,22,23):

o Geleneksel pulpa tedavisinden daha kolay ve
teknik hassasiyet daha azdir.

e Klinik uygulama siiresi daha azdir ve tek
seansta tedavi tamamlanir.

e Mekanik enstriimantasyon yapilmadigi igin
kok  kanallarinin  doldurulmasina  gerek
yoktur.

e Endodontik
ekonomiktir.

e Geleneksel pulpektomi endikasyonu olmayan
ve ¢ekim gerektiren siit disleri (periradikiiler
tutulumu ve asirt kok rezorpsiyonu olan
disler) i¢in alternatif bir tedavi yontemidir.

tedavilere gore daha

LSTR tekniginin dezavantajlart su sekilde
siralanabilir (24):

e LSTR tedavisinde kullanilan ilaglarin sistemik
absorpsiyonu ve ilag direnci degerlendirilmedigi
i¢in uzun dénem etkileri belirsizdir.

e Antibiyotiklerin toz haline getirilmesi ve
oranlanmasi i¢in standartlastirilmadigi icin agiri
antibiyotik kullanimina neden olabilir.

e Minosiklin, minede renk degisikligine neden
olmaktadir. Ancak bu, minosiklin yerine
klindamisin gibi farkli antibiyotik preparati
kullanilarak elimine edilebilir.

e Antibiyotik pati radyograflarda radyoliisent
goriintli  vermektedir. Bu durum Kkarigima
iyodoform ilavesiyle ¢oziilebilir.

Tablo 2: LSTR tekniginin endikasyon ve

e Kanal tedavisi i¢in yeterli kooperasyonun

kurulamadig1 ¢cocuklar

Ebeveynlerin dis ¢gekimini istememesi

Agrili ve perkiisyon hassasiyeti olan siit digleri

Grade I ve II mobilitesi olan siit disleri

Akut apseli veya fistiilii olan siit disleri

Furkasyon alaninda radyolusensi varligi

Hemofilisi olan c¢ocuklarda devital siit disleri

varliginda ¢ekime alternatif olarak

e Nekrotik pulpali ve tam gelismemis koklere sahip
siit digleri

LSTR tekniginin kontrendikasyonlar:
e Antibiyotik patinin bilegenlerine kars1 alerji
Enfektif endokarditli cocuklarda
Eksfoliasyon zamani1 yaklasan siit disleri
Pulpa taban1 perfore olmus siit disleri
Yeterli  koronal  sizdirmazligin ~ miimkiin
olmadig1 asirt madde kaybi olan siit disleri
e Asin internal veya eksternal kok rezorbsiyonu
varligt
e Altta yatan dis germini igeren furkasyon
bolgesinde asir1 kemik kaybi
LSTR tekniginin klinik uygulamasi

LSTR tekniginde lokal anestezi ve rubber dam
izolasyonu altinda ¢iiriikk temizlenip endodontik girig
kavitesi agilarak nekrotik koronal pulpa dokusu ¢ikarilir,
ardindan salin ve sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilir.
Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), smear tabakasini
kaldirarak dentin tiibiillerini genigleterek antibiyotiklerin
tiibiillere daha derin niifuz etmesine izin verebilecegi icin
daha iyi bir secimdir. Kanama etkili bir hemostatik ajan
olan sodyum hipoklorit kullanilarak kontrol altina
almabilir. Daha sonra kanal agzinda 2 mm derinliginde
ve 1 mm genisliginde rond frez kullamlarak tgli
antibiyotik patmin yerlestirilecegi kavite hazirlanir.
Uygun sekilde pat kaviteye yerlestirilerek cam iyonomer
siman ile kalici restorasyon yapilir ve ardindan
paslanmaz ¢elik kuron yerlestirilir (5,25).
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enfekte siit dislerinde enfeksiyonu kontrol altina
alabilmek icin antibakteriyel ilaglarin kullanimi gerekir
(13,26). Bu nedenle LSTR tekniginde en Onemli
basamak ti¢lii antibiyotik patinin hazirlanmasidir (27).
Enfekte kok kanalmin bakteriyel yapisinin karmagsik
Ozellikte olmasi bu polimikrobiyal enfeksiyonun
tedavisinde tek bir antibakteriyel ilacin etkili
olmayacagini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ¢esitli ilag
kombinasyonlar1 denenerek aragtirmalar yapilmistir
(28-30).

Prabharkar ve ark. siit diglerinde mekanik olmayan
enstriimantasyon ve antibiyotik pat uygulamas: ile
tedavi ettikleri siit diglerininde radikiiler pulpa dokusu
cikarilan ve g¢ikarilmayan gruplan karsilastirmislardir.
Bu caligmada klinik ve radyografik basarinin 1 yillik
takibinde radikiiler pulpa dokusunun ¢ikarildig1 grupta
%83.3 kemik rejenerasyonu gozlenirken, radikiiler
pulpa dokusunun ¢ikarilmadigr grupta %36.7 kemik
rejenerasyonu gozlenmistir (31).

Takushige ve ark. {iglii antibiyotik pat1 kullanilarak

Sekil 1: 1.Kalic1 restorasyon

2.Cam iyonomer siman

3.Uglii antibiyotik pati

(a) stit disi, (b) kalic1 dis

uygulanan LSTR tekniginin basarisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yiiksek oranda klinik
semptomlarin kayboldugunu, siniis yolunun

kapandigini, apsenin iyilestigini ve daimi dislerin
sorunsuz bir sekilde siirdiiglinii gézlemlemislerdir (5).
Agarwal ve ark. TUglii antibiyotik patt kullanarak
uyguladiklart LSTR teknigi ile ¢inko oksit &jenol
kullanilarak ~ uyguladiklari  pulpektominin  klinik
etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 1 aylk
klinik degerlendirmede pulpektomi grubunda %100
basar1 gozlenirken LSTR grubunda %70 basar
gozlenmigtir. 12 aym sonunda, LSTR grubu, ZOE
pulpektomi grubuna kiyasla daha diisiik bir basar
gostermistir(32).

Gupta ve ark. nekrotik siit molar diginde metronidazol,
minosiklin ve siprofloksasin igerikli antibiyotik patini
kullanarak  uyguladiklar1 LSTR  yaklasimi ile
kooperasyon gdstermeyen hastada klinik ve radyografik
basari saglamiglardir (33).

Trairatvorakul ve ark. silit mandibular molar dislerin
mekanik enstriimantasyon yapmadan {iglii antibiyotik
kullanarak yaptigi calismasinda klinik ve radyografik
basar1  oranlarim1  degerlendirmistir. Bu  tedavi
yonteminin klinik basar1 gosterdigi, ancak 2 yillik
takipte radyografik basarinin diisiik oldugu sonucuna
varmigtir. Bu nedenle, ii¢lii antibiyotik pat1 kullanilarak

Sekil 3: Tedavi sonrasi klinik ve radyografik goriintii yapilan tedavinin uzun sireli bir tedavi olarak
LSTR tekniginde kullanilan antibiyotik pati geleneksel ~ pulpektominin ~ yerini  alamadigi
kullanimi diisiiniilebilir (34).

LSTR tekniginde siklikla kullanilan iiglii antibiyotik
Sato ve ark. kok kanallarinin gesitli antiseptik pati makrogol ve propilen glikol tastyici ile hazirlanan
ve/veya antibiyotik ilaglarla dezenfeksiyonu, siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin
geleneksel kok kanal debridmanimin yaklagik karisimmindan  olusmaktadir  (4).  Nitroimidazol
%20-40"1 kadar ek dezenfeksiyon sagladigin grubundaki metronidazol, DNA'ya baglanarak gram
bildirmislerdir (13). Bu nedenle bazen nonvital pozitif ve gram negatif anaeroblara karsi etki gosterir.
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Florokinolon grubundaki siprofloksasin, DNA
giraz inhibisyonu ile gram-negatif
mikroorganizmalara etki gdsterir. Minosiklin
ise protein sentezini, kollajenazlar1 ve matris
metalloproteinazi inhibe ederek etki gosteren
genis spektrumlu bir antibiyotiktir. Gram pozitif
ve gram negatif mikroorganizmalart ve
spiroketleri yok eder. Minosiklinin dezavantaji
olan diglerde renk degisikliginin ¢oziimii olarak
amoksisilin, sefaklor, sefroksadin, fosfomisin
veya rokitamisin gibi antibiyotikler
kullanilabilir ~ (13).  Ozellikle  anaerobik
mikroorganizmalara karsi genis antibakteriyel
spektrumu nedeniyle, metronidazol lezyonlarin
dezenfeksiyonunda tercih edilmekle birlikte
metronidazole eklenen ila¢ kombinasyonlari;
cliriik dentin, enfekte pulpa dokusu, kok kanal
dentin  duvarlarimn  ve plakta  bulunan
bakterilerin kismen veya tamamen yok
edilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (35-
37).

,@‘

Sekil 4: Uglii antibiyotik pat1

Tablo 3: Uglii antibiyotik patinin hazirlanist

Tablo 4: Uglii antibiyotik patinda bulunan medikamanlar

Literatiirdeki calismalarda  kullanmilan  diger
medikaman kombinasyonlari su sekildedir:

e Metronidazol, Siprofloksasin,
Amoksisilin(18)

Siprofloksasin ve Metronidazol(39)
Neomisin, Polimiksin, Nystatin(40)
Siprofloksasin, Minosiklin, Tinidazol(3)
Siprofloksasin, Ornidazol, Minosiklin(41)

LSTR tekniginde kullanilan ii¢lii antibiyotik pat1 su
sekilde hazirlanmaktadir (38):

e Her ilacin enterik kaplamasimn/kapsiiliiniin
cikarilir.

e ilacin her biri toz haline getirilir, nem ve 15132
maruz kalmasim onlemek icin hava gecirmez
kapta saklanir.

e Tozlar 1:1:1 oraminda kanstirihir.

e Tagsiyicilar 1:1 oraninda karistirilir.

e Hazirlanan antibiyotik tozu tasiyic1 karisim ile
7:1 oraninda kanistirilir.

LSTR tekniginde kullanilan bu ilaglarin her birinin
kendine gore avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Bu nedenle basarili klinik ve radyografik sonuglara
ulagmak i¢in in vitro ve in vivo c¢alismalarda etkili
antibiyotiklerin degerlendirilmesi Onemlidir. Boylece
kok  kanal  sistemlerinin  etkin  bir  sekilde
sterilizasyonunun saglanmasi i¢in uygun antibakteriyel
ilaglarin se¢imi tedavinin prognozunu olumlu ydnden
etkileyebilir.

Uclii antibiyotik pati etkinliginde énemli faktorler

« llag miktar: Antibiyotik miktarinin  yeterli
sterilizasyonu saglayacak diizeyde olmasi tedavinin
basarist agisindan Onemlidir. Antibiyotiklerin yetersiz
konsantrasyon ve miktarda kullanilmasi
mikroorganizmalarin tam olarak elimine edilememesine
neden olur. Ozellikle rejeneratif tekniklerin uygulandig1
durumlarda antibiyotiklerin kanaldan periapikal olarak
diffiize olabilme ve sterilizasyon yapabilme &zelligine
sahip olmasi gerekir (42).

* Biyouyumluluk: K6k kanallarinda kullanilan ilaglar,
antimikrobiyal 0&zelliklere sahip olmalarina ragmen
saglikli hiicrelere en az zarari vermeli ve hastada
herhangi bir hassasiyet/allerji olusturmamalidir (43).
Smear tabakasi: Smear tabakasinin varligi, irrigasyon
soliisyonlarinin difiizyonuna karsi bir bariyer gorevi
goriir. Bu nedenle smear tabakasmin kaldirilmasi,
antibiyotiklerin dezenfeksiyon saglamasi i¢in uygun
difiizyonu gostermesinde onemlidir. Bu amagla EDTA
(etilen diamin tetra asetik asit) ve ultrasonik irrigasyon
aletleri  kullanilarak  dentin  tiibiillerinin  agilip
penetrasyonu artirmasi saglanabilir (43).

Enfeksiyon varhgi: Pulpal enfeksiyon polimikrobiyal
ozellikte oldugu igin enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in antibiyotiklerin
kombine kullanilmas1 gerekir (30).

Pulpa nekrozu ile birlikte periapikal lezyonu
olan siit dislerinde tedavi prognozu ile sagkalim daha
diisiiktiir (21). Bu gibi durumlarda, kok kanal sisteminde
dezenfeksiyon ve smear tabakasinin kaldirilmasini
amaglayan irrigasyon sollisyonlarinin kombine kullanimi
tedavilerin basar1 oranlarini artirabilir (44,45). Buna
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karsin, irrigasyonun uygulanmadan uygulanan
LSTR tekniginin degerlendirildigi bir
arastirmada 6zellikle periapikal lezyonlu dislerde
klinik prognoz olarak agri ve perkiisyona
duyarlilik  acisindan  iyilesme  saglandigi
bildirilmistir  (46). Baska bir arastirmada ise
pulpektomi veya LSTR tekniginde baslangigta
pulpa nekrozu olan dislerde sagkalim
oranlarinin, geri doniisiimsiiz pulpa iltihab1 olan
dislere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu
bildirilmis ve smear tabakasinin g¢ikarilmasinin
tedavi bagarisini artirdigi sonucu desteklenmistir
(47).

diisiiniilebilir. Ozellikle nekrotik siit molar dislerinin
tedavisinde davranis yonlendirme sorunlari, sinirh agiz
acikligl, kok kanal sisteminin karmasikligt nedeniyle
cocuklarda semptomlarin giderilmesi i¢in basit, zaman
kazandiran, uygun maliyetli bir yontemdir. Buna kargin
bu teknigin altta yatan kalic1 dis germine verebilecegi
hasar, ¢ocuklarda biiylime ve gelisme iizerindeki etkisi,
ayni anda sistemik antibiyotik kullanimimin gerekliligi
gibi konular ile ilgili etkiler belirsizdir. Bu nedenle,
vaka secimi ve daha etkin tedavi icin gelecekte uzun
vadeli ¢alismalar 6nerilmektedir.

Cikar iliskileri: Bu makalenin hazirlanma siirecinde

Endodontik  tedavinin  basarisi  i¢in herhangi bir finansal destek alinmamistir. Bu makale
restorasyon-dis  arayiiziindeki ~ mikrosizintiy1 yazarinin makalede bahsi gecen konu veya
Onleyen restoratif materyal kullanimi malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantis1 veya

gerekmektedir (7). LSTR teknigi sonrasi kompozit
rezin restorasyon uygulanan bir arastirmada
takipler sirasinda gorillen olumsuz sonuglar
restorasyonun basarisizlig ile iligskilendirilmistir

parasal ¢ikar durumu s6z konusu degildir.
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