Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:19, Sayi: 3, Yil: 2009, Sayfa: 168-176

Arastirma/ Research Article

iKi FARKLI KOK KANAL SEKILLENDIRME YONTEMI, IRRIGASYON
SOLUSYONU VE DOLGU MADDESI KULLANILARAK KOK KANAL
TEDAVISI YAPILAN COCUKLARDA GINGIVAL KRITERLERIN

DEGERLENDIiRILMESi

THE EVALUATION OF GINGIVAL CRITERIA IN CHILDREN WHICH WAS
PRACTICED ROOT CANAL TREATMENT BY USING TWO DIFFERENT ROOT
CANAL INSTRUMENTATION WAY, IRRIGATION SOLUTION AND SEALER

Ar. Gor. Dt. Cigdem GULER*

Makale Kodu/Article code: 171
Makale Gonderilme Tarihi: 11.06.2009
Kabul Tarihi: 07.09.2009

Dog. Dr. Taskin GURBUZ*
Dog. Dr. Yiicel YILMAZ*

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, kék kanal tedavisi
ve paslanmaz celik kuron (PCK) uygulanan ¢ocuklarda
meydana gelen gingival dedisiklikleri gingival kriterlere
gore degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 5-8 yaslari arasindaki
(ortalama 6,91 + 1,08) 69 cocugun (38 erkek, 31 kiz)
toplam 120 adet siit II. az1 disine (50 Ust cene, 70 alt
cene) kok kanal tedavisi ve PCK yapilmistir. Kok kanal
tedavileri 3'er aylk klinik ve 6'sar aylk radyografik
kontroller ile 12 ay boyunca degerlendirilmislerdir.
Gingival kriterler [Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi
(OHI-S), Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI),
Sondalanabilir Cep Derinligi (SD)] her klinik
degerlendirme periyodunda yapilmistir. Tim
istatistiksel analizler %5 giiven seviyesinde yapilmistir.

Bulgular: Gingival dederlendirme kriterleri igin
takip sureleri boyunca farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0,05). Tedavi edilen 120 disin
20’'sinde hem klinik hem de radyografik olarak
basarisizlik tespit edilmistir.

Sonug: Sit dislerinde kok kanal tedavisi
oldukga basarili bir tedavi yontemidir. Kok kanal
tedavisi ve PCK uygulamasi sonrasi tim gingival
dederlendirme kriterlerinde degisiklik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sit ikinci azi, kok kanal
tedavisi, paslanmaz gelik kuron, gingival kriterler.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate
according to gingival criteria of occurring gingival
changes in children which was applied root canal
treatment and stainless steel crown.

Materials and Methods: Root canal
treatment and stainless steel crown were applied to
120 second primary molars (50 upper jaw and 70
lower jaw) of 69 children (38 male, 31 female) aged
between 5-8 years (average 6,91 + 1,08 years). Root
canal treatments were followed for a period of 12
months with 3 month clinic and 6 month radiographic
time intervals. Gingival criteria (OHI-S, PI, GI, SD)
were done for every clinic evaluation period. All
statistical analysis was determined at a level of 5 and
1 percent.

Results: The differences of gingival
evaluation criteria (OHI-S, Pi, GI, SD) during the
follow-up period was found to be statistically
significant (P<0.05). Of the 120 treated teeth 20
determined both clinic and radiographic failure.

Conclusion: Root canal treatment is a
successful treatment method for primary teeth. After
root canal treatment and stainless steel crown were
identified changes in all gingival evaluation criteria.

Keywords: Primary second molar, root canal
treatment, stainless steel crown, gingival criteria.
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GIRiS

Pedodontinin en ©nemli gorevlerinden biri siit
diglerinin fizyolojik diisme vyagina kadar sadlkl ve
fonksiyonel bir sekilde adizda tutulmasini saglamaktir.
St diglerinin vaktinden énce kaybedilmesinin; dental ark
uzunlugunda kayiplara, daimi disin stirmesi igin yetersiz
alan olusumuna, kiiclik azilarin ektopik siirmesine, gekim
bosluguna komsu olan azi disinde mesiale harekete, karsi-
sindaki daimi disin uzamasina, gapraz okliizyonun olusmasi
ile orta hatta sapmaya, anormal dil pozisyon- larnin
gelismesine, daimi diglerin stirme ydniinde bozukluklara,
malokllizyonlara, estetik, cigneme ve fonasyonda prob-
lemlere neden olabilecedi belirtiimistir.'® Kok pulpa-
sinda nekroz veya ciddi kronik enfeksiyonun kaniti olan
siit diglerinin vaktinden once kaybedilmesini 6nlemek igin
kok kanal tedavisi tavsiye edilmektedir.® Kok kanal
tedavisi kuron ve kokteki pulpa dokusunun gesitli
aletlerle uzaklastinlarak, kék kanallarinin mekanik olarak
genigletiimesi, mikroorganizmalardan arindiriimasi ve
sonra kok ucuna kadar tamamen doldurulmasi
islemidir.®

Kok kanal tedavisinde basariyi etkileyen en énemli
etkenlerden biri mikroorganizma ve toksinlerinin  kok
kanalindan uzaklastinimasi islemidir. Bu amacla; kok
kanal tedavisinde mekanik sekillendirme, irrigasyon ve
kanal ici ilaglarin kullanilmasi ile vital ve nekrotik artikla-
rin uzaklastinlmasina, kék kanallarinin uygun anatomik
yapida sekillendirilmesine ve mikroorga- nizmalarin
elimine edilmesine caligiimaktadir. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi icin ¢ok sayida endodontik alet ve
sekillendirme teknikleri gelistirilmistir.\>** Ancak gerek
kok kanalinin gdsterecedi anatomik farkliliklar’ >,
gerekse kok kanalinda bulunan bazi mikroorganizmalarin
dentin tibdllerinde ilerleme kabiliyetinde olmalari gibi
faktorler nedeni ile kanal iginde ulasilamayan bolgelerde
mikroorganizmalar kalabilmek- tedir.**?>?® Bu nedenle,
kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon sollisyonlannin ve
kok kanal dolgu patlarinin gosterecekleri bakterisit ya da
bakteriyostatik etki tedavinin basarisi igin gok 6nemlidir.

Sit diglerinde kok kanal tedavilerinin klinik ve
radyografik basarisinin  degerlendirildigi  galismalar
oldukca fazladir.”’~*® Ancak, Nikel-Titanyum (Ni-Ti)
doner aletlerin siit dislerinde klinik ve radyografik
basarisi izerine sinirli calisma vardir.** Son zamanlarda
doner aletlerin st diglerinde kullanimi Gzerinde birkag
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in vitro calisma yapilmis olmasina ragmen ilave
calismalarin yapiimasi gerekmektedir.*?~%

Geleneksel paslanmaz celik kuronlarin (PCK)
OHI-S, Pi, GI ve SD élciimlerinde meydana getirdigi
degisikliklerin degerlendirildigi bazi alismalar olmasina
ragmen,*>% kok kanal tedavisi uygulanmis PCKIli
dislerde bu 6lgiimlerde meydana gelen dedisikliklerin
dederlendirildigi bir calismaya rastlaniimamistir.

Bu calismanin amaci, kdk kanal tedavisi ve
paslanmaz gelik kuron (PCK) uygulanan gocuklarda
meydana gelen gingival dedisiklikleri gingival kriterlere
gore dederlendirmektir. Ayrica, yapilan kok kanal
tedavilerinin basar durumu da degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

1. Galisma Dizaynu:

Bu calisma randomize (sansa bagli rasgele) ve
tek kor dizaynda hazirlanmis bir klinik calismadir.
Calisma icin T.C. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi  Etik Kurulu'ndan (16.01.2008 tarih ve
2008.1.2 nolu) etik onay alinmistir. Her bir gocuk ve
ebeveyn calisma protokolli hakkinda bilgilendiriimis ve
kok kanal tedavisi uygulamasindan once ebeveynler-
den tedaviyi ve alinacak radyografileri kabul ettiklerine
dair yazili izin alinmistir. Tim kok kanal tedavileri
deneyimli ve kalibre edilmis bir hekim tarafindan (CG)
uygulanmistir.

Calisma, T.C. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti A.B.D. Prof. Dr. Cengiz Oktay
Klinigi'ne 2007 Aralik—2008 Subat tarihleri arasinda
basvuran yaglari 5-8 (ortalama 6,91 + 1,08) arasinda
olan 69 cocugun (38 erkek, 31 kiz) toplam 120 adet
sit II. az disi (50 Ust gene, 70 alt gene) (izerinde
ylritilmastdr.

2. Dahil edilme kriterleri:

2.1 Hastalarin dahil edilme kriterleri:

1. Herhangi bir sistemik rahatsizliga sahip olmamasi,
2. Herhangi bir ilaca veya restoratif materyale karsi
bilinen veya stpheli bir alerji hikdyesinin olmamasi,
3. Ayni codrafik bolgede en az 2 yil kalmasi ve

kontrollere diizenli bir sekilde gelebilmesi,

4. Frankl davranis skalasina®! gére 3 veya 4 skoru
(Frankl 3: Tedaviyi kabul eder, zamanla uyarlarak
dis hekimi ile uzlasarak istekli hale gelir, dis
hekiminin yonlendirmelerini igbirligi olarak kabul
eder. Frankl 4: Dig hekimi ile iyi bir dostluk kurar,
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dental uygulamalara karsi ilgilidir, giiler ve eglenir)
sergilemesi,

5. Yizde asimetrinin olmamasidir.

2.2 Dislerin dahil edilme kriterleri:

Klinik olarak:

1. Perkiisyon ve palpasyona hassas en az 1 adet siit
ikinci az1 disinin olmasi,

2. Bir gece agri yapmis ve adri kesici kullanarak agrisi
gecirilmis, amputasyon yapiminda kanama kontroli
saglanamamis st ikinci azi diginin olmasi,

3. Siit ikinci az1 disinde apse veya fistll olusumunun
olmamasi,

4. Vestlibiill sulkusta doluluk ve lenf adenopatinin
olmamasi,

5. Patolojik mobilitenin olmamasidir.

Radyografik olarak:

Ekstrand ve arkadaglarinin®® ciiriik tespitinde
kullandiklari 3 (Skor 3: Dentinin orta 1/3'lne
yayllan radyolusentlik) ve 4 (Skor 4: Dentinin
pulpal 1/3’lne yaylan radyolusentlik) skoruna
sahip olmasi,
. Altta daimi dis germinin mevcut ve konumunun
normal olmasi,
Fanning® tarafindan rapor edilen kék rezorpsiyon
skalasina goére Res; (Kbk rezorpsiyonu baglamamis)
veya Res;;; (Kok rezorpsiyonu heniliz baglamig)
skoru sergileyen siit ikinci azilara sahip olmasi,
Daimi dis folikilini igeren  periradikiler
radyolusentligin olmamasi,
Yetersiz kemik destedi ve/veya patolojik eksternal
veya internal kdk rezorpsiyonu géstermemesi,
Lamina dura ve periodontal araligin normal olarak
izlenebilmesi,
Kok kanal siliklesmesinin goriilmemesidir.

Bu kriterlere uygun olmayan hastalar ve ilgili
disler calisma digi birakilmistir.

Kok kanal tedavisi
cocuklarin  OHI-S, P,
kaydedilmistir.

OHI-S degerlendirmesi icin, siit dislenmesinde
ve karigik dislemede ayri ayri olacak sekilde 6 dis
secilmistir. Her dis lzerinde bukkal, lingual, mezial ve
distal ylizeylerde skorlama vyapilmistir. Kullanilacak
olan diglerin eksiklijinde ise, distaldeki komsu dis
izerinde skorlama islemi  gerceklestirilmistir.>*
Periodontal sond (Hu Friedy, Fox; Williams) kendi

uygulamasi 6ncesinde,
GI ve SD degerleri
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agirhgr ile dislerin aksina paralel olacak sekilde
uygulanmis ve SD dederleri tespit edilmistir.
3. Tedavi Basamaklari:

Tim hastalarda lokal anestezi ve rubber dam
uygulamasini takiben kok kanal tedavileri yapilmistir.
Galismada tedavisi yapilacak olan 120 adet siit ikinci
azi disi 2 grupta degerlendirilmistir. Gruplarin dagilimi
Sekil 1'de gosterilmistir.

Calisma
Gruplarinin
Dagihmi

Grup 2
Ni-Ti Doner
Aletler ile
Kanal
Sekillendirme
n=60

Sekillendirme
n=60

Grup 2a:
%0,5%ik
Sodyum

hipoklorit +
%0,91uk

Serum

Grup 2b:
%0,41iik
Klorheksidin
Glukonat ile
irrigasyon
n=30

%0,57ik
Sodyum
hipoklorit +
%0,9uk
Serum

%0,41iik

Klorheksidin

Glukonat ile
irrigasyon

Kok kanal
dolgu
maddesi

Kok kanal Kok kanal

Kok kanal
dolgu
maddesi
Cinko Oksit
Ojenol

dolgu
maddesi
Cinko Oksit
Ojenol

dolgu
maddesi
Ginko Oksit
Ojenol

Cinko Oksit
Ojenol
n=15 n=15

n=15 n=15

Kok kanal

Kok kanal

Kok kanal Kok kanal

dolgu dolgu dolgu dolgu
maddesi maddesi maddesi maddesi
Apexit Plus Apexit Plus Apexit Plus Apexit Plus

n=15

n=15 n=15 n=15

Ost
restorasyon

Ust
restorasyon

PCK

PCK

Sekil 1. Galisma gruplarinin dagilimi

Kok kanallarinin doldurulmasinda her iki grupta
da koék kanal boyunun hesaplanmasi igin Apex
bulucudan (X Smart, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) faydalanlmistir. Kanallar uygun sekilde
sekillendirildikten sonra irrigasyon yapiimis ve kok
kanallar paper pointler (ACEONE-ENDO, Aceonedent
Korea Ind. Co., Korea) ile kurulanmigtir. Takiben,
tespit edilen kdk kanal boyuna sadik kalacak sekilde
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secilen kok kanal dolgu maddesi disiik hizda lentilo
spirali kullanilarak yerlestirilmistir. Disler gegici bir
dolgu maddesi ile (Cavit™ G, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) kapatilarak dolum filmi alinmig, kanallar
istenen sekilde doldurulamamigsa islem yenilenmistir.
Dolum sonrasi disler cam ionomer esasli bir kaide
maddesi kullanilarak (fonobond, Voco, Cuxhaven,
Germany) kapatilmis ve Ust restoratif uygulama
geleneksel paslanmaz gelik kuron (PCK) ile bitirilmistir.

4. Basarinin Degerlendirilmesi:

Her iki grup hastada da klinik olarak 3'er ve
radyografik olarak 6’sar aylk araliklar ile periapikal
radyografiler kullanilarak, 12 aylik periyot siiresince
basar durumu dederlendirilmistir.

4.1 Klinik Basari Kriterleri:

Disin enfeksiyon, adgri olmaksizin fonksiyon
gérmeye devam etmesi,
Mobilite olmamasi,
Yumusak doku ve cevresinin saglikli olmasi,
Fistll olmamasi,
Vestibul sulkusta doluluk olmamasi,
Vestibul dis etinde renk dedisikliginin olmamasi,
Lenf adenopati olmamasi,
Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti olmamasi,
Yiizde asimetri olmamasidir.
4.2 Radyografik Basari Kriterleri:
Fizyolojik kdk rezorpsiyonun devam etmesi,
. Patolojik radyolusent defekt varligi olmamasi,
Yetersiz kemik destedi ve/veya patolojik eksternal
veya internal kdk rezorpsiyonun olmamasi,
Kok kanallarinda siliklesmenin olmamasidir.

5. Istatistiksel Degerlendirmeler:

Tum istatistiksel dederlendirmeler SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) istatistiksel programinda
%5 6nem seviyesinde yapilmistir.

Kok kanal tedavisi uygulanan hastalarin OHII-S
degerlerinin ve dislerin GI, PI ve SD degerlerinin
zamana badh dadiimlarn arasinda farkliligin olup
olmadiginin tespiti icin ANOVA tekrarli dlglimlerde
varyans analizi kullanilmistir.  Farkliik  bulunan
faktorlerin tespiti icin Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testi uygulanmistir.

WO NSO R WDN

—_

BULGULAR

1. Kok Kanal Tedavisi ve PCK Uygulanan
Dislerin Gingival Kriterlerinin Bulgular:

Tekrarli olglimlerle varyans analizi sonucu,
ortalama OHI-S, Pi, GI ve SD takip siireleri boyunca
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istatistiksel olarak anlamh farkliik ortaya koymuslardir
(P<0,05). Farkliklarin  tespiti icin tiim o6lgim
dederlerinde Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
uygulanmistir (Tablo I).

Tablo I'deki ortalama OHI-S verileri Sekil 2'de
dzetlenmistir.  Sekil 2'ye gére baslangic OHI-S
dederlerinde 3, 6 ve 12. aylarda istatistiksel olarak
farklilik gorulmustur (P<0,05). 3. aydan 12. aya kadar
OHI-S degerlerinde bir azalls meydana gelmistir.
Ancak, 6 ve 9. aylarda degerlerde bir azalma oldugu
tespit edilse bile, farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir
(P>0,05). Baglangicta “zayif” olan OHI-S skor
ortalamasi 12 aylik takip sonucunda “iyi” skor araligina
ylikselmistir.

2 [ ——OHI-S —&—PI
\ Gi SD
1,8 -
F1,6
T
1,4
a
12
IR
S .\
£0,8
5
£0,6 -
S04 -
~
0,2 -
0 : ;
Takip Siiresi (Ay)
B 3 6 9 12
Sekil 2. Ortalama OHI-S, Pi, GI ve SD dagiimlari
Tablo I. Ortalama OHI-S, PI, GI ve SD degerleri ve
Bonferroni analizi sonuglari
Takip OHi-s pi Gi SD
Siiresi
B 1,84+ 0,51a | 0,99 £0,50a | 0,40 +0,19bc | 0,55 + 0,16e
3ay 1,06 £0,45b | 0,73+0,29b | 0,47+0,76b | 0,79 + 0,26d
6 ay 0,66 +0,36c | 0,71+032b | 0,55+0,25a | 1,00+ 0,28¢
9 ay 0,55+0,62c | 0,52+0,37c | 0,39+0,25c | 1,18 +0,35b
12 ay 0,28+0,36d | 037+0,41d | 032+040c | 1,38 0,42a
F 227,404 46,307 14,093 216,500
P 0,000 0,000 0,000 0,000
B: Baslangig F:Frekans
Farklh harfle gosterilen ortalamalar istatistiksel olarak

anlamlidir (P<0,05)
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Genel olarak ortalama PI degerlerinin baslan-
gictan 12. aya kadar azalma gostermesi istatistiksel
olarak anlamh farklilik yaratmistir (P<0,05). 3 ve 6.
aylarda meydana gelen azalma kendi arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik yaratmamakla
birlikte (P>0,05), diger aylara goére anlamli farklilik
sergilemistir (P<0,05). Tiim PI degisim degerleri 0,37-
0,99 arasinda ve skor aralig “iyi"dir (Tablo I).

Genel olarak ortalama GI degerleri istatistiksel
olarak anlamh farklilk yaratmistir (P<0,05). 6. aya
kadar artis gdsteren GI degerleri 9. ve 12. aylarda
baslangic dederlerinden de daha digik deder
sergilemistir. Tim GI degisim degerleri 0,32-0,55
arasinda ve skor araligi “hafif gingivitis” tir (Tablo I).

Tum aylarda ortalama SD dederlerinde bir artis
meydana gelmis ve istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur  (P<0,05). SD dederi baslangig
degerlerine gore artis sergilemistir (Tablo I).

2. Kok Kanal Tedavisi Uygulanan Dislerin
Basari Durumlari:

Kok kanal tedavisi yapilan 120 disin 20'sinde
(%16,7) basarisizlik tespit edilmistir. Klinik olarak
basarisizlik gorilen tiim hastalarda radyografik olarak
da basarisizlik gérilmustar.

TARTISMA
Bu calismada kok kanal tedavisi ve PCK
uygulamalarinin  periodontal  dokular  (izerindeki

etkilerinin degerlendirilmesi igin tekrarll &lglimlerde
varyans analizi kullaniimistir. Tim koék kanal tedavisi
uygulamalann 3 aylik araliklarla klinik ve 6 aylik
araliklarla radyografik olarak 12 ay siiresince
degerlendirilmistir.

Oral hijyen seviyelerinin degerlendirilmesinde
OHI-S'nin plak birikim skorlar kullanilmigtir.>* Kok
kanal tedavisi ve PCK uygulanan cocuklarin ortalama
OHI-S skor ortalamalar baslangicta “zayif” (1,84)
seviyedeyken 3. aydan 12. aya kadar azalmaya devam
etmis ve 12. ay sonunda “iyi” (0,28) seviyesine
degismistir. OHI-S skor ortalamalarindaki bu degisim,
gocuklarin agzindaki tim guriik diglerin restore
edilmesi, dislerin orijinal formlarinin geri kazanilmasina
bagh olarak gida akisinin  yarattigi  fizyolojik
temizlenmenin saglanmasi, kontrol seanslarinin sikligi
ile gocuklara ve ebeveynlere verilen dis firgalama
editimleri ile ilgili olabilir.>>®® Cocuklarin mevcut
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clriikleri ya kompomer ile ya da PCK ile restore
edilerek orijinal formlan geri kazandinlmistir. Ayrica,
Eylboglu® ve Kara® OHI-Snin  “iyi” skoru
sergilemesinde gocuklara ve ebeveynlere verilen oral
hijyen egitiminin ve sik kontrol seanslarinin etkili
oldugunu ifade etmislerdir.

Eyliboglu®® ve Karatoprak®® geleneksel PCK'ler
yerlestirildikten sonra zamana bagli olarak ortalama Pi
dederlerinde azalma oldugunu rapor etmislerdir.
PCK'lerin cilall diizgiin bir yiizeye sahip olmalarinin
plak  birikimini  azalttgini  ifade  edilmistir.*!
Calismamizda da Eyliboglu® ve Karatoprak’n®
sonuglarina paralel olarak tim kok kanal tedavisi ve
PCK uygulanan dislerin ortalama PI degerlerinde
zamanla azalma oldugunu tespit edilmistir. Bu duruma
PCK'lerin cilali diizgiin bir ylizeye sahip olmasi ve
gocuklarda oral hijyen egitiminin kazandiriimasina bagli
olarak plak birikimin azalmasi katkida bulunmus
olabilir.

Bu calismada kuronlarin GI degerleri Loe ve
Silness'in® GI skorlari ile elde edilmistir. Kok kanal
tedavisi ve PCK uygulanan diglerin ortalama GI
dederleri zamana bagdlh olarak istatistiksel olarak
anlamh farkllik gostermistir (P<0,05). Kuronlar igin
ortalama GI degerleri 6. aya kadar 0,40’dan 0,55
kadar artis gbstermis 9. ayda 0,39'a diismis ve 12.
ayda baslangic dederinden de disik bir deder (0,32)
almigtir. GI degerlerindeki artis, kuronlar etrafinda plak
birikimine bagli  olabilir.>” Yapilan calismalarda
geleneksel PCK'lerin GI degerleri (izerinde vyarattigi

”

degisiklikler ile ilgili celiskili veriler mevcuttur,-506364
Bazi arastirmacilar PCK'lerin etrafinda gingivitis
olusabilecegini belirtirken, digerleri ise PCK ile

gingivitisin arasinda olumsuz bir iligkinin olmadigini
belirtmiglerdir.*’%63%%  Karatoprak®* PCK'lerin  GI
dederlerinin  kontrol diglerine gére daha yiiksek
dederler gosterdigini; ancak, “hafif gingivitis” dederi
sergilediklerini ifade etmistir. Calismamizda da benzer
olarak kuron uygulanan dislerin GI degerleri takip
stireleri boyunca “hafif gingivitis” degeri sergilemistir.
Sut diglerinde SD artiginin, derin ara yiiz
gurukleri, koti yapilmig restorasyonlar ve PCK
uygulamalarinin varli§i ile serbest disetindeki iltihabi
degisiklikten dolayi yalanci cep olusumu veya sulkusun
temelindeki destek yapilarin apikale yer degistirmesi ile
olabilecegi  belirtilmistir.5%%>  Ayrica,  kuronlarin
yerlestirilmesi sirasinda epitelyal atasman ve serbest
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diseti dokusunun mekanik olarak irite olabilecegi ve
SD'nin artmasina katkida bulunabilecedi de ifade
edilmistir.5! Calismamizda da kok kanal tedavisi ve PCK
uygulanan dislerde zamana bagl olarak ortalama SD
degderlerinde artis oldugu tespit edilmigtir. St
diglerinde uygulanan PCK'lerin SD {izerinde yarattigi
degisiklikler ile ilgili celiskili bulgular mevcuttur.>7/6!
Eyliboglu®® kuron uygulanan dislerde SD degerlerinde
baslangic dederlerine gére azalma oldugunu; bu
azalmanin baslangigta 6zellikle plak birikimine neden
olan, diseti altina uzanabilen ve pulpatomi uygulamasi
gerektiren derin clriklerin restore edilmesine bagh
olabilecegini bildirmistir. Karatoprak® ise; pulpatomi
uygulamasi  gerektirmeyen diglere  yerlestirdigi
geleneksel PCK'lerin ortalama SD degerlerinde zamana
bagli olarak artis meydana geldigini ifade etmistir.
Kara® yaptig tez calismasinda farkl sekillerde estetik
hale getiriimis kuronlarin uygulandi§i dislerde SD
dederlerinde zamana bagli olarak artis meydana
geldigini rapor etmistir. Calismamizin sonugclari Kara®’

ve Karatoprakn® sonuglari ile uyumlu iken,
Eylbodlu'nun®  sonuglari ile  uyumlu degildir.
Galismamizda kok kanal tedavisini takiben PCK

uygulanan diglerin SD degerleri zaman iginde artis
sergilemistir. K6k kanal tedavisi ve PCK uygulamasini
takiben dislerde meydana gelen SD dederindeki artis
patolojik olmayip, bliyime ve gelisme ile ilgili olabilir.

SONUC

Sonug olarak; calismamizda siit dislerinde kok
kanal tedavisi ve PCK uygulamalarini takiben gingival
degisiklikler meydana geldigi tespit edilmistir. Meydana
gelen gingival dedisikliklerin  daha  kapsamli
degerlendirilebilmesi icin daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir.
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