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Siit Dislerinde Ferrik Siilfat Amputasyonun
Iki Yilhk Basarisinin Retrospektif Degerlendirmesi

Retrospective Evaluation of Two-Year Success of
Ferric Sulfate Pulpotomy in Primary Teeth
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OZET Amag: Ferrik siilfat (FS), siit disi amputasyonu i¢in uygun, basart
orant yiiksek ve diisiik maliyetli bir alternatif pulpa kaplama malzemesi
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismadaki amag, siit disine uygulanan
FS amputasyonunun 2 yillik basarisini retrospektif olarak degerlendir-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik
2017 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Anabilim Dali’nda siit az1 dislerine FS amputasyonu uygulanmis
hastalarin kayitlar tarandi. Konsiiltan olarak tek uzman hekim tarafin-
dan endikasyonu koyulan ve her asamasi kontrol edilen, stajyer 6grenci-
ler ya da uzmanlik egitimi alan lisansiistii 6grenciler tarafindan yapilan
amputasyonlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarm FS amputasyonu 6ncesi
alinan teshis radyografisi ile an az 2 y1l sonraki kontrol radyografileri de-
gerlendirilerek, amputasyon basari orant hesaplandi. Amputasyondan 2
yil ve sonrasinda gekilen kontrol filminde, internal ya da eksternal kok re-
zorpsiyonunun gozlenmesi, periodontal araliginda genigleme/kesinti ya
da furkasyon defekti goriilen disler basarisiz kabul edildi. Bulgular: Ta-
ranan 2.408 siit az1 disinden 502 tanesi dahil edilme kriterlerine uygun bu-
lundu. Bes yiiz iki disin 120’sine yapilan FS amputasyonu basarisizken,
382 diste ise tedavi basarili olmustur. FS amputasyonunun basari orani
%76 olarak degerlendirilmistir ve literatiirle uyumludur. Calismadaki rad-
yografik olarak basarisiz tedavilerin tamamu, internal veya eksternal re-
zorpsiyon sonrasi ¢ekim yapilan dislerdir. Sonug: Bu ¢aligmada, stajyer
ogrenciler ve uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilan FS amputasyonu-
nun basar1 orant %76 olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siit disi; amputasyon; pulpotomi; ferrik siilfat

ABSTRACT Objective: Ferric sulfate (FS) has been considered as an
alternative pulp capping material suitable for primary teeth pulpotomy
with high success rate and low cost. The aim of this study is to evalu-
ate the 2-year success of FS amputation applied to the primary tooth
retrospectively. Material and Methods: The current study, the records
of patients who underwent FS amputation on primary molar teeth at
the pedodontics department of an Pediatric Dentistry Department of
Inonu University Faculty of Dentistry, between 1.1.2015-31.12.2017,
were scanned. Amputations made by trainee students or postgraduate
students with specialist training, who were consulted by the same pe-
diatric dentist, were included in the study. The amputation success rate
was calculated by evaluating diagnostic radiography taken before FS
amputation and control radiographs after at least 2 years later. In the
control film taken 2 years after amputation, teeth with internal or ex-
ternal root resorption, periodontal enlargement/interruption or furca-
tion defect were accepted to be unsuccessful. Results: Out of 2,408
primary molars scanned, 502 were found to be suitable for inclusion
criteria. While FS amputation of 120 of 502 teeth failed, treatment of
382 teeth was successful. The success rate of FS amputation was eval-
uated as 76% and it is compatible with the literature. All of the radio-
graphically unsuccessful treatments in the study were teeth extracted
after internal or external resorption. Conclusion: In this study, the suc-
cess rate of FS amputation performed by intern students and residents
was evaluated as 76%.
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Amputasyon (pulpotomi); derin ¢iiriiklii, her-
hangi bir radikiiler patolojisi olmayan bir diste, ¢lirii-
giin temizlenmesi sirasinda pulpanin ¢iiriikle veya
mekanik olarak agildigi olgularda uygulanan tedavi
yontemidir. Bu tedavinin yapilma nedeni, ¢iiriikle
acilan bolge ile iligkili pulpa dokusunda genellikle
mikroorganizmalar bulunmasi, pulpa dokusunun in-
flamasyon ve dejeneratif degisiklikler gostermesidir.
Hasarli doku uzaklastirilir ve kanal girigsindeki sag-

likl1 pulpa dokusunda iyilesme olmasi i¢in uygun ko-
sullar olusturulur. Tedavi yapilacak dis dikkatle se-
¢ilmez ve endikasyon dogru koyulmazsa amputasyon
prosediirlerinin bagarisizligi kaginilmaz olur. Ampu-
tasyonun etkinligi, biiyiikk oranda dogru endikasyon
koyulmasina ve teknigin dogru uygulanmasina daya-
nir.! Her amputasyon tekniginin etkinligini gosteren
ve dig restorasyonunda kullanilan materyalleri de-
gerlendiren ¢alismalar mevcuttur.'-
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Amputasyon tedavisinde birgok materyal ve tek-
nik kullanilmasina ragmen giiniimiizde ideal ampu-
tasyon materyalinin tiim &zelliklerini tagiyan pulpa
kaplama ajan1 mevcut degildir.* Pulpa dokusunun
canlilifin1 korumak ve patolojik degisiklikleri boz-
mak i¢in sadece mikroorganizmalara maruz kalan
kron pulpasi ¢ikarilip, pulpa odasinin tabani biyou-
yumlu bir malzeme ile kaplanmalidir. Biyouyumlu
malzemelere artan ilgi klinisyenleri, mineral trioksit
agregat (MTA)’1 pulpotomiler i¢in kaplama malze-
mesi olarak kullanmaya tesvik etmistir.> MTA, apikal
tikag olarak kullanilmak {izere iiretilmesine ragmen
amputasyon prosediiriinde de siklikla tercih edilen bir
materyal haline gelmistir.’° MTA ’nin periradikiiler
veya dental pulpa dokulariyla temast halinde pulpa
canliligini koruyabilir ve onarim1 uyarabilir. Ancak
bu malzeme, kok kanallarinda mineralize doku biri-
kimi nedeniyle radikiiler stenoz veya pulpa kanali ob-
literasyonuna sebep olur. MTA nin yiiksek klinik,
radyografik ve histolojik basar1 oranlarina ragmen
hem diste renk degisikligi hem de yliksek maliyeti
dikkate deger dezavantajlaridir.®

St disi amputasyon tedavisinde en yaygin
olarak kullanilan materyal formokrezoldiir. Ancak
gecmiste altin standart olarak kabul edilen formok-
rezoliin igerigindeki formaldehitten dolay1 giive-
nirliligi
kullanimi sorgulanmaktadir.” Uluslararasi Kanser
Arastirma Kurumu, formaldehiti insanlar tizerinde

konusunda siipheler bulunmakta ve

kanserojen etkili olarak sinifladigindan beri formok-
rezoliin, endodontik tedavide kullanilmasini 6nleme
cabalar1 gliglenmistir.® Giinimiizdeki egilim, devita-
lizan ilaglardan uzak durup, siit disini hi¢bir periapi-
kal patolojik degisikliklere yol agmadan, total kronik
pulpitisli veya parsiyel nekrozlu olarak dentisyonda
tutmaya yarayacak ilaglarin arastirilmasi yoniindedir.
Ferrik siilfat (FS), bu kategoriye girmektedir ve sim-
diye kadar formokrezol ile benzer basari oranlar1 gos-
termistir.>’ FS’nin toksik veya zararli herhangi bir
etkisi bildirilmemis ve formokrezol yerine kullanila-
bilecegi savunulmustur.’

FS, siit dis pulpotomisi i¢in uygun, diisiik mali-
yetli ve kolay ulasilabilen alternatif bir kaplama mal-
zemesi olarak kabul edilmektedir. Bu materyal, kanla
temas ettiginde ferrik iyon-protein kompleksi olustu-
ran ve bdylece inflamatuar yanit1 azaltan, pihtilastiric
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ve hemostatik bir ajandir. FS, formokrezolinkine ben-
zer klinik ve radyografik basar1 oranlar1 gosterir. Bu-
nunla birlikte, geri kalan pulpanin histolojik
durumunu degerlendiren ¢aligmalar azdir.® Aldehit
olmayan bu hemostatik bilesik, ptht1 olusumunu azal-
tarak inflamasyon ve buna bagli olarak gelisebilecek
olan internal rezorpsiyon olasiligini en aza indirgedi-
ginden, siit disi amputasyonunda Onerilmektedir.
FS’nin %15,5’1lik formu, yaygin olarak arastirilmistir.
FS, pulpa ile temas ettiginde, amputasyon alanindaki
kapiller dokuda ferrik iyon-protein kompleksi olus-
turarak, alt tabakayi irritanlara kars1 korur.*

Bu calismadaki amag; klinik saklama kosullari
ve uygulamasi kolay, maliyeti diisiik ve basar1 oran1
yiiksek bir hemostatik medikament olan FS’nin, rad-
yografik basarisini retrospektif olarak degerlendir-
mektir.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Calisma icin gerekli etik kurul onay1, Inénii Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No: 2020/865,
Tarih: 30.6.2020) alinmistir. Bu ¢alismada, 1 Ocak
2015 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Inonii Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana
Bilim Dali’nda siit az1 dislerine FS amputasyonu uy-
gulanan 5-12 yas araligindaki hastalarin kayitlari ret-
rospektif olarak tarandi. Taranan 2.408 siit azi
disinden 271 hastaya ait 502 siit az1 disi dahil edilme
kriterlerine uygun bulundu. Calismaya dahil edilen
dislerin tamami konsiiltan olarak tek uzman hekim
tarafindan endikasyonu koyulan ve her asamas1 kont-
rol edilen, stajyer 6grenciler ya da uzmanlik egitimi
alan lisansiistli 6grenciler tarafindan yapilan tedavi-
lerdir.

DISLERIN DAHIL EDILME VE DISLANMA KRITERLERI

Hastalarin, FS amputasyonu 6ncesi alinan teshis rad-
yografisi ile 2 yil sonraki kontrol radyografileri de-
gerlendirilerek, amputasyon basari orani hesaplandi.
Iyi niteliklere sahip, paralel teknik ile goriintiileme
yapilmis, goriintii kalitesi net ve radyografik cihaz
standardizasyonu saglanmis tiim radyografiler, 2 kisi
tarafindan ayrintili olarak ayri ayri incelendi. Radyo-
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grafik sonuglar arasinda bir tutarsizlik olmas: duru-
munda, tekrar incelenerek fikir birligine varildi.
Hasta kayitlarinin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
amputasyon Oncesi ve en az 2 yil sonras: standardize
edilmis radyografisinin olmasiydi. Calismada, 2 yil
boyunca radyografik olarak semptomsuz olan disler
basarili kabul edildi. Endikasyondan dolay1 basari
oraninin etkilenmemesi i¢in amputasyon yapilan dis-
lerin tedavi 6ncesi radyografileri de degerlendirildi.
Her hastanin amputasyon oncesi radyografisinde, nu-
mune diste internal ya da eksternal kok rezorpsiyo-
nunun gézlenmemesi, periodontal araligin kesintisiz
ve saglikl olarak izlenebilmesi sartlar1 arandi. Bun-
lardan herhangi biri gézlendiyse “endikasyon farki”
tespiti ile o dig ¢calisma dig1 birakildi. Sistemik hasta-
181 veya mental retardasyonu olan hastalar da calis-
maya dahil edilmedi. Ayni hastanin ayni disine
yapilan tekrarli tedaviler ve o dis ile ilgili diger ka-
yitlar da galismadan gikarildi. Tlk 2 yilda radyogra-
fisi olmadan ¢ekilmis olan digler, ¢ekim sebebi
bilinmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Ust yap1 ku-
surlar1 olan digler, amputasyon basarisini etkileyece-
ginden calismaya dahil edilmedi.

Amputasyondan en az 2 yil ve sonrasinda ¢eki-
len kontrol filminde, internal ya da eksternal kok re-
zorpsiyonunun gozlenmesi ya da periodontal aralikta
genisleme/kesinti, furkasyon defekti goriilen disler
basarisiz kabul edildi. Tlk 2 yilda radyografisi olup,
amputasyon sonrasinda kok kanal tedavisi ya da
cekim yapilan disler de basarisiz kabul edildi. Rad-
yografisinde herhangi bir olumsuz bulguya rastlan-
mayan ve st restorasyon biitiinliiglinii koruyan disler
basarili kabul edildi. Dis numaralarina gore basarili
ve basarisiz digler kaydedildi. Elde edilen veriler, fre-
kans ve yiizde olarak hesaplandi. Siit 1. molar ve siit
2. molar dislerin, kendi igerisindeki basar1 oranlari
arasindaki farki degerlendirmek i¢in Pearson ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar, %95°lik giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tedavilerde, klinikte rutinde yapilan siit disi FS
amputasyonu prosediirii izlendi. Amputasyon proto-
koliine uygun olarak tedavi edilmis disler, ¢aligmaya
dahil edildi. Tedavi edilen dislere, lokal anestezi ya-
pildiktan sonra “rubber dam” yerlestirildi. Ciirtik te-
mizlendi ve su sogutmali yliksek hizli bir aeratore
takilmis elmas yuvarlak rond frez kullanilarak, endo-
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dontik giris kavitesi a¢ildi. Enfekte kron pulpasi, kes-
kin bir ekskavator veya diisiik hizli bir anguldurvaya
takilmus steril ¢elik rond frez kullanilarak kaldirildi.
Pulpa dokusunun tamamen ¢ikarildigindan emin
olmak i¢in pulpa odas1 dikkatle incelendi.!” Kanama
kontroli, steril serum fizyolojik ile hafifce 1slatilmig
pamuk peletlerin, pulpa odasina yerlestirilmesiyle
saglandi. Pelet {izerine hafif basing uygulanarak, ka-
nama 5 dk icerisinde kontrol altina alindi.!' Kanama
kontrolii saglanamayan dislerde endikasyon degisik-
ligine gidildi ve ¢aligma dis1 birakildi. Hemostazin
ardindan, %15,5 FS igine batirilmig bir pamuk peleti,
15 sn boyunca pulpa odasinda bekletildi. Daha sonra
serum fizyolojik ile nazikge yikanip kurulandi. Pulpa
odasina polimer takviyeli ¢inko oksit 6jenol siman
koyuldu. Uzerine rezin igermeyen cam iyonomer
siman yerlestirildi ve iist yapi, en uygun restoratif ma-
teryal ile tamamlandi.'> Ust yap1 olarak kompomer
ya da paslanmaz ¢elik kron tercih edildi.

I BULGULAR

1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Ana Bilim Dali’nda 2.408 siit az1 disine ampu-
tasyon yapilmistir. Bu diglerden 271 hastaya ait 502
dis dahil edilme kriterlerine uygun bulunmustur.
Dahil edilmeme sebebi %94 radyografi eksikligi ya
da kalitesi olarak bulunmustur. Diger sebepler ise %2
teshis radyografisi olmadan bagka klinikte ¢ekilen
disler, %3 {ist yap1 biitlinliigiiniin bozulmas1 olarak
bulunmustur.

Caligmamizda, lisans ve lisansiistii uzmanlik 6g-
rencilerinin tek uzman hekim kontroliinde yaptiklar
FS amputasyonunun bagari oran1 %76 olarak bulun-
mustur. Bagarili olan 382 disin %581 (n=223) siit 2.
molar distir.

Calismaya dahil edilen dislerin 210°u (%42) siit
1. molar, 292°si (%58) ise siit 2. molar distir. Bes yiiz
iki digin 120’sine yapilan FS amputasyonu basarisiz-
ken, 382 diste ise tedavi basarili olmustur (Tablo 1).
Caligmadaki radyografik olarak basarisiz tedavilerin
tamami, internal veya eksternal rezorpsiyon sonrasi
¢ekim yapilan dislerdir. Bu ¢aligmada, amputasyon
sonrast kok kanal tedavisi yapilan dise rastlanma-
mistir.
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TABLO 1: Dislere gére basari oranlarinin dagilimi.

Siit 1. molar

Sit 2. molar

Toplam

Basaril
176 (%35)
206 (%41)
382 (%76)

Basarisiz
51 (%10)
69 (%14)
120 (%24)

Toplam
227 (%A45)
275 (%55)
502 (%100)

deki basari oranlari.

TABLO 2: Siit 1. molar ve siit 2. molar dislerin kendi igerisin-

Basarili Basarisiz Toplam
Siit 1. molar 176 (%77,5) 51 (%22,4) 227 (%100)
Siit 2. molar 206 (%74,9)* 69 (%25) 275 (%100)
*p=0,493

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir. p=0,493 oldudu igin istatistiksel olarak anlamli

degildir

TABLO 3: Ust ve alt cene siit azi dislerin basari oranlari.

Basarili Basarisiz Toplam
Ust gene 206 (%383) 41 (%17) 247 (%100)
Alt gene 176 (%66) 79 (%34) 265 (%100)
Toplam 382 (%76) 120 (%24) 502 (%100)

Tablo 2’de verildigi gibi siit 1. molar ile siit 2.
molar disleri basarili olma agisindan kiyasladigi-
mizda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edil-
memistir (p=0,493; p>0,05). Siit 1. molar dislerin
kendi igerisindeki (n=227) basar1 oram1 %77,5
(n=176) olarak hesaplanmistir. Bu oran, siit 2. molar
dislerde (n=275) ise %75 (n=206) olarak hesaplan-
mistir. Tablo 3’te amputasyon basari oranlart alt ve
iist geneye gore verilmistir.

Dis numaralaria gére amputasyon basar1 oran-
lart Sekil 1°de gosterilmistir.

I TARTISMA

Basarili amputasyon prosediirii, sadece ¢lirlikten et-
kilenmis inflamasyonlu dis pulpasinin dogru teshi-
sine degil, ayn1 zamanda etkili ve biyouyumlu bir
pulpa kaplama ajaninin se¢imine de baglidir. Ideal
kaplama materyali, bakterisidal ve hiicrelere ve ¢ev-
resindeki yapilara zararsiz olmali, pulpa dokusunun
iyilesmesini desteklemeli, bakteriyel sizintiy1 nle-
meli, kok pulpasinin iyilesmesini tesvik etmeli, tamir
dentini ve sert doku yapimini uyarmali, alkalen reak-
siyon gostermeli ve fizyolojik kdk rezorpsiyonunu
engellememelidir.'>!* Bu 6zelliklerin tamamini ige-
ren bir materyal heniiz bulunmamasina ragmen ideal
Ozelliklere sahip bir pulpa kaplama ajani1 gelistirmek
i¢in ¢aligmalar devam etmektedir.*¢

Yiizde 15,5’lik FS, dis hekimliginde ilk olarak
oOl¢ii alim1 sirasinda gingival retraksiyon ajani olarak
kullanilmustir.' Vital siit diglerinin amputasyon ajani
olarak ise ilk kez 1988’de Landau ve Johnson tarafin-
dan kalsiyum hidroksit amputasyonunda hemostaz
saglamak igin kullanilmistir.”® Tlerleyen zamanlarda
FS, formokrezole alternatif olarak tek basina ampu-
tasyon ajani olarak kullanilmaya baglanmustir.”!%!7

FS, siit disi vital amputasyonlarinda koruma
amacl uygulanan ve aldehit olmayan bir kimyasal-
dir.'® Fiksatif olmayan fakat bakteriyostatik 6zelligi
olan FS amputasyonunda meydana gelen metal-pro-
tein pihtisy, irritanlara karsi toksik olmayan bir bariyer
gorevi olusturur.” Kan proteinlerinin ¢6kelmesini sag-
layarak hemostaz olusturmast, biiyiik bir avantajdir.'
P1iht1 formasyonu miktarinin az olmasinin, kronik in-
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SEKIL 1: Basarili/bagarisiz olgularin dis numaralarina gére sayisal olarak dagilimi.
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flamasyon ve internal rezorpsiyon gibi basarisizlik-
lar1 onleyecegi diigtiniilmektedir.?*?! Amputasyon ya-
pildiktan sonraki 2. haftada, amputasyon sahasinin
altinda nekrotik bir zon ve bu zonu izleyen iltihabi
hiicre birikimi gozlenir. Dort hafta sonunda, ampu-
tasyon sahasi altinda atrofik bir zon ve bunu takip
eden fibroz doku olusumu ve bazi 6rneklerde kok
kanal agizlarma komsu pulpa dokusunun kuronal ta-
rafinda kalsifik birikim gozlendigi bildirilmistir.*?
Cotes ve ark.’da buna benzer olarak FS ile daha fazla
reperatif dentin olustugunu rapor etmislerdir.

FS’nin avantajlari, literatiirde bir¢ok ¢aligmada
rapor edilmistir.**” Histolojik iyilesmeyi etkileyen
pthtt olusumunun neden oldugu sorunlar1 Onler.
Kalan pulpanin iltihap ve internal rezorpsiyon riskini
azaltir. Protein bariyeri, irritan materyallere kars1 ko-
ruyucu Ozelliktedir. Olusturdugu protein bariyer,
FS’nin sistemik dolagima diflizyonunu engeller. Non-
toksik bir ajandir, bilinen bir yan etkisi yoktur ve ma-
liyeti diistiktiir.”*’ Kanamay1 durdurucu etkisi ile
altindaki pulpa dokusunun patolojisini maskelemesi
ve internal rezorpsiyon goriilebilme ihtimali disinda
dezavantaji rapor edilmemistir.>”-?*

Odabas ve ark., FS ve MTA’y1 karsilastirdik-
lar1 caligmalarinda, basar1 oranlarini klinik agidan
FS’de %84,7; MTA’da %94,7; radyografik acidan
FS’de %78,2; MTA’da ise %92,1 olarak bulmuslar-
dir.? Formokrezol, FS, MTA ve sodyum hipokloridin
amputasyonda basar1 diizeylerinin karsilastirildigi
prospektif randomize klinik bir ¢alismada, 24 aylik
takip siliresinin sonunda, bu yontemlerin basar1 dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
madig1 bildirilmistir.> Ancak MTA’nin maliyetinin
yliksek olmasi, formokrezoliin ise sistemik dola-
sima difiizyonu nedeniyle kullanimi sinirlidir.?
Sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde MTA nin
aileler tarafindan kargilanmasinin miimkiin olma-
dig1 zamanlarda alternatif materyal olarak FS kul-
lanilabilir.

Calismadaki bagarisizlik goriilen dislerin tama-
minin, internal/eksternal kok rezorpsiyonundan kay-
nakli olmasinin sebebi, bulundugumuz bédlgede
tedavi i¢in ge¢ donemde bagvurulmasindan kaynakli
olabilir. Agiz-dis saglig1 bilincinin diisiik olmast,
ancak sislik olustugunda hekime basvurulmasi, ara
asamalari bu ¢aligmada kaydedilememesine sebep
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oldugunu diisiindiirmistiir. Bu konuda daha kapsamli
klinik ve radyografik prospektif ¢aligmalarla basari-
sizlik sebepleri daha ayrintili incelenebilir.

Formokrezoliin, olumsuz sistemik etkilerinden
dolay1 pulpa tedavisinde ila¢ olarak kullanimindan
kac¢inilmalidir. Formaldehitin bilinen karsinojenik,
immiinojenik, toksik ve mutajenik potansiyeli onu
sorgulanabilir yaptig1 icin pedodontik endodontide
kullanimini uygunsuz kilar.** Formaldehit, formok-
rezol i¢indeki devitalizan komponenttir. Diger yan-
dan, formaldehitin penetrasyon derecesinin zamana
ve doza bagli oldugunu gosteren ¢aligmalar da var-
dir.3! Ayrica klinik-histolojik arastirmalar, formok-
¢ogu kronik
inflamasyonla veya rezidiiel pulpanin parsiyel nek-

rezol  amputasyonunun kez
rozu ile sonuglandigini gostermistir.>? Sonug olarak
formokrezol, pulpanin iyilesmesini saglamaz, hatta
rezidiiel pulpada patolojik degisikliklere neden
olur. Formokrezoliin, siit disi amputasyon basarisi
kabul edilebilir olsa da sistemik risklerinden dolay1
ozellikle deneyimsiz ve stajyer hekimler tarafindan
ve saklama kosullar1 saglanamayacak kliniklerde
kullanilmamalidir.

FS, bircok agidan formokrezole alternatif ol-
mustur. Arastirmalar klinik, radyografik ve histolo-
jik sonuglar ile ilgili formokrezol ile benzer sonuglar
gostermektedir. FS’nin basar1 oran1 %74-99 olarak
bildirilmistir.? FS’nin basarisi, bu ¢alismada da %76
oraninda bulunmus olup, bildirilen degerler arasin-
dadir. FS’yi, pulpa tedavisinde kullanmanin, bilinen
sistemik bir riski yoktur.® Klinik saklama kosullar
son derece kolaydir. Uzun dénem klinik ¢alismalar
ile desteklenmesi gerekmekle birlikte FS, vital siit
disi amputasyonu i¢in iyi bir segenektir.

0 SONUG

Bu ¢alismada, FS amputasyonunun 2 yillik radyo-
grafik basarisi, diger alternatif materyallerle benzer
bulunmustur. Alternatif materyallere gére kullanimi-
nin kolay, komplikasyonunun az ve maliyetinin
diisiik olmasi sebepleri ile siit dislerinde yapilan am-
putasyonlarda FS tercih edilebilir.

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde FS, kanitlanan
bir¢ok avantajinin yaninda basari oraninin kabul edi-
lebilir diizeyde olmasindan dolay1 diisme zamanina
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iki ti¢ y1l kalmus siit dislerinde, tecriibesiz hekimlerin
bile basarili bir sekilde uygulayabilecekleri bir am-
putasyon ajani olarak giivenle tercih edilebilir.

Retrospektif degerlendirmeden kaynakli kapsam
dis1 kalan faktorlerden dolay1 bu ¢aligma sinirli veri-
ler sunmaktadir. Bu retrospektif ¢calismada, radyo-
grafiler lizerinden degerlendirme yapilmasi, kontrol
grubunun bulunmamasi gibi eksiklikler olmasina kar-
sin sosyoekonomik seviyesi diisiik, maliyetli tedavi-
lere ulasamayan bir popiilasyonu yansittigindan
alternatif arayanlar i¢in yeni ¢alismalara zemin ha-
zirlayabilir. Daha uzun siireli ve prospektif klinik
calismalarla bu konunun desteklenmesine ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur:
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