Dis Hekimliginde Uclii Antibiyotik Patin Kullanimi
Triple Antibiotic Paste in Dentistry

Abidin T. MUTLUAY*, Merve MUTLUAY**

Abstract

Kék kanallarindan bakterilerin - elimine  edilmesi
endodontik
kanallarinin karmasik anatomisi nedeniyle, mekanik

tedavilerin  temel amacadir. Kok

enstrOmantasyon  kanal  duvarlarindaki  patojen
mikroorganizmalarin  elimine edilmesinde yeterli
degildir. Bu nedenle, mekanik preparasyona ek
olarak endodontik irriganlar ve medikamanlar kék
kanal sistemindeki bakteri miktarinin azaltlmasinda,
boylece iyilesmesini saglamasinda  énemli  yer
tutmaktadir. Endodontik enfeksiyonlarin polimikrobiyal
yapida olmasi nedeniyle, uygulanacak medikamanin
antibakteriyel ilaglarin kombinasyonundan olugmasi
yararl olabilir. Ucli antibiyotik pat olarak tanimlanan
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin karigimi
enfekte kdk dentininin sterilizasyonunda etkilidir.
Bu makalede, Ucli antibiyotik karigiminin  genel
dzellikleri, antibakteriyel etkinligi, uygulama alanlari,

doku reaksiyonu ve dezavantajlari incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanal tedavisi; immatir digler;
U¢lU antibiyotik pat
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Elimination of bacteria from root canals is the main
objective of endodontic treatments. Due to the complex
anatomy of root canals, mechanical instrumentation is
not sufficient to eliminate pathogen microorganisms.
For this reason, endodontic irrigants and medicaments
have an important place to eliminate of the amount
of bacteria in the root canal system in addition
to mechanical instrumentation. Because of the
polymicrobial nature of endodontic infections, it may
be beneficial for medicaments to be administered in
combination with antibacterial drugs. It is reported
that the combination of metronidazole, ciprofloxacin
and minocycline, defined as triple antibiotic pat,
is effective in sterilizing infected root dentin. In this
article, general characteristics, antibacterial activity,
application areas, fissue reactions and disadvantages
of triple antibiotic paste are examined.

Key Words: Root canal treatment; endodontics;
triple antibiotic paste
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Endodontik kaynakli periapikal lezyonlarin gelisimi
ve ilerlemesinde kék kanallarinda bulunan mikro-
organizmalarin rol agik¢a ortaya koyulmustur.! Bu
nedenle, endodontik tedavilerin esas amaci; patojen
mikroorganizmalarin kék kanal sisteminden temi-
zlenerek dis ve gevre dokularin saghkli duruma ge-
tirilmesidir.2 Nekroze olan pulpa, mikroorganizma-
lar tarafindan hizli bir sekilde istilaya ugramakta ve
mikrobiyal kolonizasyon gerceklesmektedir.'? 1970
yilina kadar daimi diglerin kék kanallarindan en ¢ok
izole edilen bakteri grubu alfa hemolitik streptokoklar
olarak bilinirken, anaerobik kultor tekniklerinin
gelistirilmesiyle, daimi diglerin nekrotik pulpa ve peri-
apikal lezyonlarinin mikrobiyotasinda zorunlu anaer-
oblarin baskin olarak bulundugu gérulmustir.®#

Basarili bir endodontik tedavi icin; kék kanal sis-
teminin tam olarak temizlenmesi, sekillendirilm-
esi ve aseptik kurallara uygun olarak doldurulmasi
gerekmektedir.’ Kék kanallarinin kompleks anatomi-
si nedeniyle, patojen mikroorganizmalarin yalnizca
mekanik preparasyon ile elimine edilmesi mimkin
degildir.¢ Bu noktada; ézellikle enfekte kdk dentininin
derin tabakalarinin sterilizasyonunda antibakteriyel
medikamanlarin kullanimi gerekmektedir.>¢ Enfekte
kok dentininin sterilizasyonu ve iyilesmenin saglan-
masinda, mekanik temizlikle birlikte antimikrobiyal
medikamanlarin kullaniimasi, rezidtel mikroorgan-
izmalari elimine ederek tedavinin basarisini artir-
maktadir.”

Ucli antibiyotik pat (UAP), nekrotik diglerde ve reje-
neratif islemlerde dezenfektan olarak kullanilan, met-
ronidazol, siprofloksasin ve minosiklin karigimindan
olusan kanal i¢i bir medikamandir.2? Bu makalede,
U¢lU antibiyotik patin genel ézelliklerinin derlenmesi
amaglanmugtir. Patin avantajlarinin yani sira, antibak-
teriyel etkinligi, uygulama alanlar, doku reaksiyonu
ve dezavantaijlar da incelenmistir.

Ucli Antibiyotik Patin Kanal ici Medikaman
Olarak Kullaniimasi

Ancerobik  bakteriler, &zellikle siyah  pigment-
li gram-negatif basiller, akut periradikiler en-
flamasyonun gelismesinde rol oynamakta ve agri,
sislik, hassasiyet ve eksidasyon gibi belirtilere neden
olmaktadir.’ insanlarda, apikal periodontitis olusu-
munda anaerobik bakterilerin énemli rol oynadig
Sundqyist® tarafindan yiritilen bir calismada ortaya
koyulmustur. Bu calismada, pulpa nekrozu icin apikal
periodontitisin tek basgina etken olmadig, ézellikle
Bacteroides ve Fusobacterium tirleri basta olmak
Uzere anaerobik gram-negatif tirlerin nekrotik pulpa

enfeksiyonunda rol oynadigi gsterilmistir.
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Kok-kanal sistemindeki enfeksiyonun polimikrobiyal
yapida oldugu bilgisinden hareketle, ilag kombi-
nasyonlarinin farkli floralari iceren endodontik enfek-
siyonlarin tedavisinde yararl oldugu disunilmekte-
dir.” Endodontik tedavilerde antibiyotik kullanimiyla,
periapikal lezyon olusumuna neden olan bakteri ve
bakteriyel Gronlerin elimine edilmesi ve bu Grin-
lerin kanal sisteminin diginda ikincil bir enfeksiyon
geligtirmesinin  engellenmesi  amaclanmaktadir.”
Sistemik olarak alinan antibiyotikler, kan dolasimi
olmayan nekrotik pulpali diglerin tedavisinde etkinlik
saglayamamaktadir.'12 Kék kanalina antibiyotiklerin
lokal olarak uygulanmasinin, antibiyotiklerin sistemik
yan etki riskini ortadan kaldirdigi ve kan akimindan
yoksun nekrotik pulpal diglerde etkili bir tedavi

sagladigr dustinilmektedir.!?

Doksanli yillarin sonunda Niigata Universi-
tesi Karyoloji Aragtirma Birimi dentin, pulpa ve per-
iradikuler lezyonlar da dahil olmak Gzere enfeksi-
ydz lezyonlarin dezenfeksiyonu igin antibakteriyel
ilaclarin bir kombinasyonunun kullanimini iceren
‘Lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri’ kavramini
geligtirmigtir.’® Bu kavrama gére; ancak lezyonun
dezenfeksiyonunun ardindan hasarl dokularin tamir-
inin gerceklesmesi beklenebilir. Anaerob bakterilerin
elimine edilmesinde akla ilk gelen antibiyotik olan
metronidazolle birlikte, siprofloksasin ve minosik-
lin kombinasyonunun enfekte ké&k dentininin sterili-
zasyonunda etkili oldugu belirtilmigtir.'24

Metronidazolin, oral kavitedeki zorunlu anaeroblara
kargi bakterisidal etki gdsterdigi ve enfekte nekrotik
pulpali diglerden izole edilen bakterilere karsi etkili
oldugu belirtilmistir." In-vitro kosullarda 10 ug ml!
metronidazol varliginda enfekte kdk dentininde iyi-
lesme gdzlenmemis, hatta 100 ug ml! konsantras-
yonda metronidazol dahi biton bakterilerin 8ldurdl-
mesinde yeterli olmamighr.® Bu sebeple enfekte kdk
dentininin sterilizasyonunda metronidazol, siproflok-
sasin ve minosiklin ile kombine olarak kullaniimakta-
dir.’® UAP'nin endodontik patojenlere etki ederek bi-
yUk periapikal lezyonlarin iyilesmesini ve periapikal
periodontitis bulunan immatur diglerdeki canl doku
bUyimesine engel olan kék kanali patojenlerinin
baskilanmasini sagladigr bildirilmigtir.”-1413

Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, immatir diglerin dezenfeksiyonu
ve rejenerasyonu icin gerek tek basina gerekse anti-
bakteriyel ajanlar veya antibiyotiklerle kombine ola-
rak kullanilabilen kanal igi medikamandir.’®'7 Yuksek
antibakteriyel etkinligi ve pH’sinin alkali olmasi yay-
gin olarak tercih edilmesini saglar.’® Kalsiyum hid-
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roksit, dogrudan canli dokularla temasta oldugunda
kalsifikasyon bariyeri olusumunu indikler.’¢ inatei
periapikal enfeksiyonlardaki rolt tartigmahdir.’® Kro-
nik bakteriyel enfeksiyonlarda dentin tObulleri icerisi-
ne yerlesen bakteriler, kalsiyum hidroksit tarafindan
olusturulan yiksek pH'yr tamponlayabilir ve kalsiyum
hidroksitin antimikrobiyal etkisini azaltabilir.’ Bir ay-
dan daha uzun sureli kalsiyum hidroksit uygulamala-
rinda, ézellikle acik apeksli diglerde doku sivilari ile
temastaki bélgelerde yeniden enfeksiyon duyarliligini
artirabilecedi ve digin kinlma direncini azaltabilecegi
belirtilmigtir.2°

Rejeneratif prosedirlerde, kék hicreleri barindiran
kok kanal sistemindeki canli dokularin korunmasi
hedeflenir.?! Kalsiyum hidroksitin uzun sire kulla-
niminda, arda kalan canl pulpa dokusu ve apikal
papilla kék hicrelerinin zarar gérebilecedi ileri so-
rolmostor.2’ immatir dislerde dezenfeksiyon icin UAP
kullanimi ise kanal boglugunun canli dokular tarafin-
dan doldurulmasini saglamaktadir.® Bu sayede, de-
zenfeksiyon sonrasi hayatta kalan kék hicrelerinin,
farkhlagmasina ve kék olugumunun devamina yol
acacag ileri sGrolmuistir.??

Kalsiyum hidroksitin tek bagina uygulanmasindan
ziyade, cesitli antibakteriyel kombinasyonlarla uy-
gulanmasi daha etkili olabilmektedir. Yapilan bir ¢a-
lismada kalsiyum hidroksit ile birlikte siprofloksasin
ve metronidazol kombinasyonunun, kalsiyum hid-
roksit, iyot potasyum iyodir ve iodoforma gére dért
tor Uzerinde (S. aureus, P. aeruginosa, E. faecalis ve
B. fragilis) daha etkili oldugu bildirilmistir. Bu sonug,
ilag kombinasyonunun karigik bakteri florasi bulunan
enfekte kok kanallarinda etkili olabilecegini géster-
mektedir.?3

Kalsiyum hidroksitin klorheksidin ile kombinasyonu
ve UAP'nin degerlendirildigi baska bir calismada,
yaglari 7-17 arasinda degisen ve Ust keserleri nek-
rotik olan 23 gencg birey iki gruba ayrilmis, bir grup
UAP ile tedavi edilmis, diger grup kalsiyum hidrok-
sit ve %2’lik klorheksidin jel kombinasyonu ile tedavi
edilmigti. Calismada, 9-19 aylik takip sonucunda
UAP grubunda spontan agri, horizontal perkisyon
ve palpasyonda anlamli bir azalma gézlenmistir. Ver-
tikal perkisyonda ise kalsiyum hidroksit grubunda
anlamli bir azalma gézlenmistir. Radyografik muaye-
nede UAP grubunun hepsinde, diger grupta sadece
1 kisi hari¢ hepsinde periapikal iyilegsme gézlenmistir.
Benzer sekilde her iki grupta da apikal kapanmanin
oldugu rapor edilmistir. UAP grubunda %41,7'lik kék
uzunluk artigina kiyasla, kalsiyum hidroksit grubunda
%27,3'l0k bir artig kaydedilmistir. Sonug olarak her
iki grupta da benzer avantajlar saglanmistir. Ancak,

UAP’nin olusturdugu bu avantajlarin yaninda, renk
degisimine bagl estetik sorun olusturmasi ise en bi-
yUk dezavantaj olarak vurgulanmighr.?4

Patin Hazirlanmasi ve Tasinmasi Antibiyotikler
icin ideal bir tasiyicinin, dentin tibdlleri ve fin, ist-
hmus, tikali kanal gibi anatomik sapmalar bulunan
kok kanallarinda dahi ilacin daha iyi yayilmasini ko-
laylagtirma 6zelligi olmalidir. Bu baglamda, sement
ve periradikiler dokuya antibiyotigin difizyonu, te-
davinin basarisinda biytk avantaj saglayacaktr.'#23
Kremsi kivamda bir pat elde etmek icin 400 mg met-
ronidazol, 250 mg siprofloksasin, 50 mg minosik-
lin, tasiyici olarak propilen glikol ile kanghrlir. Elde
edilen bu pat bir lentilo, enjektér ya da kanal egesi
yardimiyla kanala génderilebilir.'? Bu formulasyonla
istenen antimikrobiyal etkinin 24 ve 48 saat icinde
saglandidi bildirilmis, renklenme gibi yan etkileri én-
leyebilmek icin kanal icinde daha uzun sire tutulma-
masi gerektigi belirtilmigtir.’

Cruz ve ark.? propilen glikolin kék dentini igerisi-
ne penetrasyon etkisini incelemistir. Aragtirmacilar,
kok dentininde propilen glikol icindeki Safranin-O
boyasinin penetrasyon alaninin ve derinliginin, dis-
tile su ile karghnlmis boyadan énemli élctde daha
fazla oldugunu bildirmigtir. Smear tabakasinin ilacin
penetrasyonunu énemli élcide geciktirdigini goste-
ren bu calismada, ilacin daha iyi penetresyonu icin
bu tabakanin kaldiriimasi gerektigi vurgulanmistir.
ilag karngiminin penetrasyonu, ultrasonik irrigasyon
yapilarak prepare edilen kanallarda etkin bir gekil-
de artmigtir. Bundan dolayi, propilen glikolon kanal
sisteminde kanal ici ilaglarin taginmasi igin faydali bir
arag oldugu belirtilmektedir.?”

Alyas ve ark.?® tastyici olarak metil selGloz eklenmig
farkli konsantrasyonlarda UAP'nin antibakteriyel et-
kinligini incelemistir. Bu amacgla steril dentin bloklar
Uzerine E. faecalis ekilmis ve farkli konsantrasyonlar-
da metil seliloz bazli UAP uygulanmistir. Biyofilm olu-
sum ftestlerinin sonucu incelendiginde, tUm konsant-
rasyonlarda antibakteriyel etki olugtugu, 10 mg/ml
ve Uzeri konsantrasyonlarda biyofilmlerin tamamen
ortadan kaldinldigr gézlenmistir. Sonug olarak metil
seltloz bazli 10 mg /ml konsantrasyondaki UAP’nin,
uzun sureli antibakteriyel etkinligi oldugunu bildirmis
ve endodontik rejenerasyon islemlerinde kullaniima-
sini énermigtir.

Tasiyicr olarak propilen glikol ve metil seltloz hari-
cinde steril salin, damitilmig su, gliserin ve polietilen
glikol gibi cesitli tagiyicilar da kullanilir. Literatir in-
celendiginde, propilen glikolin yaygin olarak kulla-
nildigi, medikamanin etkinligini arthirdigi, gliserin ve
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damitilmig su kullaniminin ise Ustin bir avantaj sag-
lamadigr sdylenebilir.

Antibakteriyel Etkinlik

Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin karigimi-
nin (3-mix) Ustin antibakteriyel &zellik sergiledigi,
dzellikle E. faecalis ve E. faecium’a kargi oldukga etki-
li oldugu belirtilmigtir.* Alam ve ark.? tarafindan ya-
pilan bir in-vitro calismada E. faecalis ve E. faecium’a
kargi siprofloksasin ve minosiklinin minimum inhibitér
dozunun sirasiyla 5 ve 20 ug oldugu bulunmus ve tek
bagina metronidazolin inhibitér etkisinin olmadig
rapor edilmigtir. Bu antibiyotikler ancak kombinasyon
halinde (100 ug/ml) ise her bir sugun biyUmesini in-
hibe etmektedir. Sato ve ark.%° bir in-vitro ¢calismada,
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin karigimi-
na (3-mix), rifampisin eklenerek ya da eklenmeden
elde edilen karigimin (100 ug/ml) (4-mix) gocuklar-
daki oral bakterilere karsi antibakteriyel etkinligini
degerlendirmisti. Caligmanin sonunda, antibiyotik
kombinasyonlarinin hem ¢irige hem de endodontik
lezyonlara kargi etkili oldugu gézlenmistir. Hoshino
ve ark.' yUrittikleri bir in-vitro ¢aligmada, 25 ug /
ml olan siprofloksasin, minosiklin ve metronidazol
antibiyotik karigiminin enfekte kdk dentininin sterili-
zasyonunda etkili oldugunu rapor etmistir.

Rejeneratif endodontide, antibakteriyel etkinligin ar-
tinlmasi ve renklenme gibi dezavantajlarin ortadan
kaldinlmasi amaciyla propolisin kullanimi gindeme
gelmistir. Madhubala ve ark.3' E. faecalis ile enfekte
kék kanallarinda kanal i¢i medikamanlardan olan
kalsiyum hidroksit, UAP ve propolisin bir etanol eks-
traktinin antimikrobiyal aktivitesini karsilagtirmiglar-
dir. Koloni olugturan birimde azalma orani propoliste
2. ginde %100, UAP'de ise 1., 2., ve 3. ginde sira-
siyla %82,5, %92,2, ve %98,4 oldugu rapor edilmis-
tir. Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel aktivitesi ise 7.
ginde maksimum %59,4'l0k kademeli bir artig gés-
termistir.

Baska bir calismada U¢lt antibiyotik ve %1’lik propo-
lis iceren iki fakli patin nekrotik pulpasi olan immatir
kopek diglerinin revaskilarizasyonu Ozerine etkinligi
aragtinlmigtir. Yedi ay sonra digler histolojik olarak;
“yeni olugan mineralize doku”, “kanal boslugunda
canli doku”, “kékte apikal uzama” ve “enflamatuar
sUrecin siddeti” kriterlerine gére degerlendirilmistir.
Sonuglar incelendiginde yeni mineralize doku olusu-
mu ve apikal kék gelisiminde iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhilik gézlenmedigi bildiril-
mistir. Ancak kanal boglugunda canli doku olugumu
propolis grubunda %100 oldugu, UAP grubunda ise
%71 oldugu aralarindaki farkin ise istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bildirilmistir. Kék kanal boslugunda
ve kanal duvarlarinda olusan yeni dokularin karak-
teristik 6zelliklerinin sement ve periodontal dokularla
ayni oldugu rapor edilmistir. Araghrmacilar propoli-
sin, immatur diglerin revaskilarizasyonunda kullani-
lan UAP'nin sagladig avantaijlarin tizerinde bir avan-
taj saglayabilecegini vurgulamiglardir.3?

Sonug olarak, E. coli ve E. faecalis gibi kék dentini-
nin derin tabakalarinda kolonize olabilen bakterilerin
ortadan kaldirmasi igin siprofloksasin, minosiklin ve
metronidazolden olugan bir karigim etkili olarak kul-
lanilmaktadir. Son zamanlarda yaygin kullanim alani
olan propolisin de bu amacla kullanilmasinin avantaj
saglayabilecegi séylenebilir.

Uygulama Alanlan

UAP'nin, dis hekimliginde genis bir kullanim alan
vardir ve tedavilerin basarisina énemli katkilar sag-
lamaktadir (Kutu 1).

Kutu 1. Ucli antibiyotik patin uygulama alanlari

Travma

Rejenerasyon/revaskilarizasyon

Kist benzeri genis periradikiler lezyonlarin tedavisi
Sut diglerinin endodontik tedavisi

Kok king

Travma immatir diglerin travmatik yaralanmalari
Uzerinde yapilan cesitli arastirmalarda, replante edi-
len avilse immatir diglerin revaskilarizasyonu igin
umut verici sonuglar gézlenmistir. Apikal periodonti-
tisli immatir diglerde nekrotik enfekte kék kanalinda
aseptik ortamin saglanmasi, avilsiyona benzer bir
iyilegsme sUrecinin meydana gelmesini saglar. Buna
bagli olarak ise revaskilarizasyona uygun bir ortam
olusgabilir. Apikal periodontitis bulunan immatir ké-
pek dislerinin dezenfeksiyonunda UAP'nin etkinligi-
nin de@erlendirildigi bir calismada, drnekler %1,25
sodyum hipoklorit ile irrigasyon &ncesi, sonrasi ve
UAP uygulamasindan sonra ayri ayri degerlendiril-
mistir. Sonug olarak, sodyum hipoklorit ile irrigas-
yon sonrasi bakteri sag kalim oraninin %90 oldugu
gézlenmistir. UAP uygulandiktan 2 hafta sonra ise bu
oranin %30'lara kadar dustigo bildirilmistir.”

Enfekte olmamig nekrotik pulpa, canli doku biyimesi
icin bir iskele olarak rol oynayabilir. Bakterilerin yok-
lugu avilse diglerin revaskilarizasyon basarisinda
dnemli bir belirtectir. Deneysel olarak avilse immatir
kopek diglerinin kullanildigi bir calismada, replantas-
yondan &nce topikal doksisiklin uygulanan diglerin
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%73'Unde, topikal minosiklin kullanilan diglerin ise
%91'inde revaskularizasyon saglandigr rapor edil-
mistir. Topikal minosiklin ve doksisiklin kullanimi,
replantasyon éncesi serum fizyolojik uygulanan ve
%33 basari saglanan kontrol diglerine gére oldukca
basarili bulunmustur.®

Sonug olarak aseptik ortam olusturmanin, periapi-
kal bslgede canli doku biyimesine olanak sagladig
séylenebilir.

Rejenerasyon/revaskilarizasyon Kok kanal
uygun sekilde dezenfekte edildiginde, enflamatuar
strec geriye déner ve doku prolifere olabilir. Apikal
periodontitisli immatir disin revaskilarizasyonu bas-
lica; kanalin dezenfeksiyonu, kanala doku biyimesi
icin uygun bir matriksin yerlestirilmesi, girig kavitesi-
nin siki bir bakteriyel kapama yapilmasina baghdir.?

Bose ve ark.3* bir retrospektif calismada, 54 endo-
dontik rejenerasyon ve 40 kontrol vakasinda (20
apeksifikasyon ve 20 cerrahi olmayan kanal tedavi-
si) bir géruntu isleme ve analiz programi kullanarak,
radyograflar Gzerinden kék uzunlugu ve dentin duvar
kahnliginda devam eden gelisimi hesaplamislardir.
Sonuglar, rejeneratif endodontik tedavide kullanilan
UAP ve kalsiyum hidroksitin kontrol grubundaki min-
eral trioksit agregat (MTA) apeksifikasyonu veya cer-
rahi olmayan kék kanal tedavilerine goére kék uzu-
nlugunda anlaml bir artig saglandigini géstermistir.
UAP grubu, kalsiyum hidroksit ve formokrezol grubu
ile karsilagtinldiginda dentin duvar kalinligi Uzerinde
en yuksek artigi géstermistir. Ayrica kalsiyum hidrok-
sit, radyografik olarak kék kanal sisteminin koro-
nal yansinda sinirlandinldiginda oldukga  basaril
sonuglar ortaya koymaktadir.

Lovelace ve ark.35 UAP sonrasi rejeneratif prosedirde
énerilen kanamanin indtklenmesi  basamaginin,
periapikal bosluguna  dogru
farkllagmamig kék hucrelerin birikimini tetikledigini
gdstermistir. Bu hicreler, etkili dezenfeksiyon sonrasi
pulpa dokularin yenilenmesine katkida bulunabilece-
ktir. Ayrica, UAP ve sodyum hipoklorit dezenfeksi-
yonunun, periapikal lezyonlarda énemli bir azalma,
kék uzunlugunda ve duvar kalinliginda artig sagladig
rapor edilmisgtir.3

bolgeden  kanal

Odabas®” tarafindan periapikal enfeksiyonu bulunan
nekrotik immatir sol alt ikinci kiicik azi digin UAP
ile revaskilarizasyonu rapor edilmistir. Bu olguda;
NaOClI irrigasyonu ve UAP uygulamasindan sonra
kanal igi pithti olugsumu stimile edilmis ve dig MTA ile
kapaklanmigtir. Takip randevularinda apikal perio-
dontitisle iyilesmeyle birlikte, kdk kanal duvarlarinda
kalinlasma ve radyografik apekste kapanma izlen-

mistir.

Sonug olarak, rejeneratif endodontik tedavinin
dezenfeksiyon basamagina UAPnin dahil edilmesi,
periapikal lezyonlarda kigtlmeye, kék uzunlugunda
ve dentin duvar kalinhgindaki artisa katki saglaya-

bilir.

Kist Benzeri Genis Periradikibler Lezyonlar
“Lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri” adli tedavi
yaklagimi antibiyotik ilaglarin dentin, pulpa ve peri-
radiktler dokulardaki lezyonlarin dezenfeksiyonunda
kullaniimaya baglanmigtir. Endodontide hedef bakte-
rilerin belirlenmesi icin oral lezyonlar anaerobik ko-
sullarda analize edilmis ve bu temelde antibakteriyel
ilaclar secilmistir.®

K&k kanal sistemi ile dogrudan iletisim halinde olan
genis periradiktler kist benzeri lezyonlar cerrahi ol-
mayan kék kanal tedavisine olumlu yanit verir. Aras-
tirmacilar, kék kanal sistemi ve periradikiler bélge-
nin dogru bir bicimde enfeksiyon kontrolunin ve ste-
rilizasyonunun saglanmasinin periradikiler lezyonun
iyilesmesini destekledigini bildirmigtir.34° Kanal igi
medikaman olarak UAP kullanimi sonrasi periradi-
kuler bdlgenin bagarl bir sekilde iyilestigi vaka ra-
porlari incelendiginde gérilmektedir ki semptomlar
ortadan kaldirilincaya kadar UAP’nin her ay degisti-
rilmesi, periapikal kemik iyilesmesini kolaylagtirmak-
fGCIIr.19’39’40

Sit Dislerinin Endodontik Tedavisi Pediatrik dig
hekimliginde immatir diglerin rehabilitasyonu hala
zorluk tegkil etmektedir. Dis canliligini kaybettiginde,
kok geligimi durur, dis zayiflar ve cigneme kuvvet-
lerine dayanamaz. Bu durum, orta ve uzun vadede
prognozu kétulestirir ve kdk kingr oranlarinin yuksel-
mesine neden olur.? Bircok ¢alismada, bu diglerin
%50’sinden fazlasinin travmay: takiben endodontik
olarak tedavi edilmesine ragmen ilk 10 yilda kaybe-
dilecegi gosterilmistir.224! Geleneksel tedavi yéntem-
lerinde, dezenfeksiyonun ardindan kék dolgusunun
yogunlasabilecegi bir apikal bariyer olugturulmasina
odaklanmighir. Bu, kalsiyum hidroksitin kullanilmasi
ile bir apeksifikasyon ya da gutta perka gibi kék dol-
gu materyallerine kargi apekste bir MTA bariyerinin
olusturulmasi basamagini icermektedir. Ancak, kék
boylarinda niceliksel veya niteliksel bir artig sagla-
mamaktadir. Bu nedenle cocuklarda kék gelisiminin
ve kék dentinal duvarlarinin kalinhginin artmasi igin
UAP ile dezenfeksiyonun ardindan rejeneratif endo-
dontik tedavi (RET) yaklagimi énerilmektedir.?

Sut digleri Uzerinde yapilan klinik ¢alismalarda
3Mix’in etkili bir kanal tedavisi malzemesi oldugu
gosterilmektedir. Radyografik basarida aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan 3Mix ve
Vitapex'in, sOt diglerinin etkili kék kanal tedavisi mal-
zemesi oldugu ileri surilmusgtir. Her iki grup da 6
ve 12. aylarda sirasiyla yizde %100'luk ve %96'lik
klinik bagari gdstermistir.*?

Pinky ve ark.*3, ornidazolin metronidazole gére etki
sUresinin daha uzun oldugunu, daha etkin oldugunu
ve metabolizmasinin daha yavas oldugunu bildirmis-
lerdir. Calisma grubunda kullanilan ornidazol, en-
fekte sut diglerinin 3., 6. ve 12. ay kontrolinde daha
iyi sonuclar sergilemis ancak gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigi rapor edilmistir.

Cesitli calismalarda UAP’nin etkinligi bildirilmis ol-
masina ragmen, Trairatvorakul ve Detsomboonrat*t
sUt diglerinde enstrimantasyon yapilmayan endo-
dontik tedavide kullanilan 3Mix-MP’nin, geleneksel
kék kanal dolgu malzemesinin yerini uzun vadeli bir
tedavi olarak alamayacagini savunmaktadir. Bu kli-
nik calhismada, stt mandibular molar diglerinde ens-
trimantasyon yapilmayan endodontik tedavide kul-
lanilan 3Mix-MP, iyi klinik bagar géstermis ancak 2
yillik takip sonucu radyografik olarak degerlendirilen
dislerin, basari oraninin distk oldugu bildirilmistir.

Cocuklarda immatir diglerin tedavisinde kullanilan
3Mix ve 3Mix-MP gibi cesitli antibiyotik iceren Grin-
ler veya Vitapex gibi kalsiyum hidroksit ve iodoform
iceren Urinlerin birbirleri Uzerinde belirgin GstOnlGgo
olmadigi, kék gelisiminin devam ettirilebilmesi icin
en énemli faktérin kék kanallarinda asepsi ortamin
saglanmasi oldugu séylenebilir.

Kok Kirigi Endodontik olarak kék kiriklarinin te-
davisinde disin uzun vadede agizda fonksiyon gér-
mesi ve estetik kaybin dnlenmesi amaglanir. Ancak,
kirk hattinin lokalizasyonu basariyr dogrudan etki-
ler. Yapilan tedavinin basarili sayilabilmesi icin digin
asemptomatik olmasi ve sert doku kalsifikasyonu
veya fibréz bag doku iyilesmesi sonucu liksasyonun
ortadan kaldinlmis olmasi gerekir. Kék kingi tedavi-
lerinin ardindan orta ve uzun vadede takiplerin yapil-
masi da oldukga kritiktir. Er ve ark.*> maksiller santral
diste bulunan yatay kék kinginin tedavisini bildirildigi
vaka raporunda, koronal kék fragmani, %1'lik sod-
yum hipoklorit ile yikandiktan sonra kanal i¢i me-
dikaman olarak UAP kullanilmis, koronal fragman
MTA ile doldurulmugtur. 12 ay sonra izlem muaye-
nesinde, digin asemptomatik oldugu ve radyografik
olarak kirik balgenin onarilmig oldugu gosterilmistir.

Baska bir olgu sunumunda ise travma sonucu ho-
rizontal kirik olugsmus geng hastalara kemomekanik
temizligin ardindan kalsiyum hidroksit ve UAP iceren
rejeneratif endodontik iglemler uygulanmig ve ko-
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ronal kissm MTA kapatilmigtir. Yapilan orta ve uzun
vadeli takiplerde klinik semptomlarin kayboldugu ve
fibréz bag doku veya kalsifiye doku ile iyilesme géz-
lendigi rapor edilmistir. Ayrica perfore kék rezorpsi-
yonu olan diste bulunan resorptif defektin boyutunda
da bir azalma oldugu kaydedilmistir. Arastirmacilar,
UAP iceren rejeneratif endodontik islemlerin, travma-
tik diglerin yatay kék kirngi ve inflamatuar kék rezorp-
siyonu icin kullanilma potansiyeli oldugunu bildirmis-
lerdir.4¢

Dezavantaijlari

UAP’lerle ilgili en biyik kaygi, bakteriyel rezistansa
yol acabilmesi ve iceriginde yer alan minosiklinin dis-
te renklenmeye neden olabilmesidir.2'#¢ Thibodeau
ve Trope*” renklenmenin olusmamasi igin minosiklin
yerine sefaklor énermektedir. Trope*® minosiklin ye-
rine arestin kullaniminin renk degisimini belirgin bir
sekilde azaltabilecegini ileri sirmektedir. Thomson ve
Kahler*” bir vaka sunumunda, renk degisimini énle-
mek icin minosiklin yerine amoksisilin kullanmiglar-
dir. Baska bir yéntem olarak, UAP uygulamasindan
dnce dentin bonding ajan ve kompozit kullanimi éne-
rilmigtir.” BUtin bu iglemlere ragmen digte renklenme
meydana gelirse devital beyazlatma iglemi uygulan-
maktadir.>°

Sonug olarak; rejeneratif endodontik islemlerde ir-
rigasyon ve UAP ile dezenfeksiyon protokoli apikal
kapanmaya 6ncilik etmekte ve cerrahi olmayan
endodontik tedavi sayesinde periapikal lezyonlarda
iyilesmeyi saglamaktadir. lyilesmenin etkin bir sekilde
saglanmasi, UAP’nin dentin, sement ve periradikiler
dokulara iyi penetre olmasina, bunun icin ise icerisine
propilen glikol ve metil seltloz gibi bir tagiyici eklen-
mesine baglidir. Ayrica, kanal dolgu materyali olarak
kullanildiginda, E. faecalis gibi inatci enfeksiyon olusg-
turabilen tirlerin neden oldugu biytk periradikiler
lezyonlarin tedavisinde bir avantaj saglayabilir.
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