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Girts

Siirekli dislerin ve ¢enelerin normal olarak gelisebil-
melerinde, gocufun gelisim ve biiyiime dOnemlerinde biiyiik ©nem
tasiyan beslenme islevinin yeriné getirilmesinde, konusma ku-
surlarinin Onlenmesinde ve estetifin korunmasinda 6nemli fonk-
siyonlari olmasi nedeniyle siit dislerinin, yerlerini siirekli
dislere birakincaya kadar saglikli bir big¢imde agizda tutul-
malari gerekmektedir. Bu da ancak, siit digslerinin ¢iiriikten
korunmalari ya da giiriidikleri takdirde tedavi edilmeleriyle

saglanir.

Siit dislerinin sert dokularinin ince ve geg¢irgen, pul-
pa odalarinin ise genis olmasi, ¢iliriigiin kisa siirede pulpaya
ulagsmasina neden olur ve bu durumda endirekt ya da direkt

kuafaj sorunu ile karsilasilabilir.

Fizyolojik ko6k rezorpsiyonunun ilerlemesi ile dentin-
pulpa reaksiyon giiciiniin giderek azalmasi ve biiylikliik bakimin-
dan siirekli dislerden 1/3 oraninda kiigiik olan siit dislerine
3-4 kat dolgu yerlestirilmesindeki giigliik gibi faktodrler,
pulpa canliliginin ve biitiinliigiiniin korunmasi amaciyla uygula-
nan kuafaj yOntemlerinin bagari oranini diisirmektedir. Bu ne-
denle giiniimiizde, siit dislerinin pulpaya kadar ulasan ¢iirikle-
rinde 51k11k1a, kuafaj yerine amputasyon tedavisine basvurul-

maktad;r.

Bilindigi gibi amputasyon teknikleri vital ve mortal



olmak iizere ikiye ayrilmakta ve bu amaglarla cesitli amputas-

yon patlari kullanilmaktadair.

Pulpanin devitalize edilmesi, koronal pulpa dokusunun
¢i1kartilmasi ve kanal pulpasinin mummifikasyonunun ama¢lan-
d1g1 mortal amputasyon tedavisinin, biyolojik bir tedavi sek-
1i olmamasi, kok rezorpsiyonunun fizyolojik sartlarda gergek-
lesememesi ve tedavinin bir seansta bitirilememesi nedenleri

ile giliniimizde uygulanim alani giderek azalmaktadir(28,30,43).

Vital amputasyon tedavisi ise, anestezi altinda koro-
nal pulpa dokusunun alinmasi, kanal pulpalari yiizevine yer-
lestirilen g¢esitli maddeler ile pulpada tamir reaksiyonunun
uyandirilmasi ya da fiksasyonunun temin edilmesi ile kanal
pulpasinin canliliginin, biitiinliigliniin korunmasina yonelik ol-
masi ve bir seansta bitirilebilmesi gibi nedenlerle tercih

edileq bir amputasyon ydntemidir(2,28,50,81).

Siit dislerinin vitél amputasyonlarinda Ca(OH)2(4,36,
41,48,85), antibiotikli CaﬂH02(72), ¢inko oksit 6jenol(4,25,
42), cesitli kortizonlu patlar(25,32), N2 pat1(24,86), Tem-
pophore(6), Cresatin(7,32) gibi ¢esitli maddeler amputasyon

pati olarak uygulanmaktadair.

Pulpa dokusunun fiksasyonunda ise formokrezol uzun
yillar yaygin bir sekilde kullanilmistar. Ancak sitotoksik
etkilerinin(38,39,63,75) vurgulanmasi ile son yillarda, iis-
tiin fiksativ oldegu gdriilen glutaraldehitin(57,61,62,66) for-
mokrezol yerine siit disleri amputasyonlarinda basari ile kul-

lanilabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Bu c¢alisma, siit dislerine wuygulanan formokrezol,
glutaraldehit vital amputasyon teknikleri ve mortal amputas-
yon teknigf ile bu tekniklerde kullanilan formokrezol, glu-
taraldehit ve timolli ¢inko oksit &jenol maddelerinin klinik,
radyolojik, histoldjik etkinliklerinin karsilastirilmasi ama-

ci1 ile yapilmistazr.



GENEL BILGILER

Formokrezol ve glutaraldehit amputasyon teknikleri ile
ilgili arastirmalar gdzden gegirildiginde, bunlarin, sorunu
¢esitli ydnlerden ele aldiklari goriilmiigstiir. Bu nedenle, bu
¢alismalari gruplara ayirarak incelemenin, konuya daha sag-

likla: bir a¢iklama getirecegi sonucuna varilmistir.

Formokrezol ve glutaraldehit amputasyon teknikleri ile

ilgili klinik, radyolojik ve histopatolojik talismalar:

Massler we Mansukhani (1959), formokrezol, krezol ve
% 7.4'lik formaldehitin pulpa dokusunda meydana getirdigi et-—
kileri 205 sigan disi {izerinde histolojik olarak incelemis-
ler, formokrezol uygulanmis pulpa dokusunda iyilesme oraninin
% 82, krezol uygulanmis pulpa dokusunda %Z 53, formaldehit uy-
gulanmis pulpa dokusunda ise % 54 oldugunu bildirmisler-
dir(47).

Emmerson ve ark. (1959), formokrezolu 20 siit disi am-
putasyonunda 5 dakika-28 giin siire ile uygulamislar ve uygula-
ma siiresi ile pulpada meydana gelen tepkiler arasindaki ilis-
kiyi histolojik olarak incelemislerdir. Formokrezolun 5 daki-
ka-3 giin gibi kisa siire ile uygulanmasinin yiizeyel fiksasyon,
daha uzun gﬁre ile uygulanmasinin ise kireg¢li dejenerasyon

meydana getirdigini belirtmislerdir(ll).

Doyle, McDonald ve Mitchell (1962), Ca(OH)2 ve formo-



krezolun siit diéi amputasyonunda kullanilmasinin meydana ge-
tirdigi etkileri 65 siit disi lizerinde karsilastirmislar,
Ca(OH)2 ile 2 71 klinik ve % 64 radyolojik basari, formokre-
zol ile % 100 klinik ve % 93 radyolojik basari saptamisglar,
Ca(OH)2 uygulanmis dislerde en sik goriillen basarisizlik be-
lirtilerinin i¢ rezorpsiyon ve iltihap oldugunu belirtmigler-
dir(10).

Law ve Lewis (1964), 324 siit azisinda formokrezolu ka-
vitede 3-5 giin biraktiktan sonra ¢inko oksit &jenol amputas-
yon pati uygulamislar ve klinik, radyolojik basari oraninin
1. yilda % 99, 2. yilda % 93, 3. yilda %Z 94, 4. yilda 7Z 98
oldugunu bildirmislerdir(37).

Berger (1965), 31 siit azisinin amputasyonunda formo-
krezolu 5 dakika siire ile uygulamis ve amputasyon pati olarak
esit miktarda Gjenol ve formokrezol igeren Zn0O patini kullan-
migtir. 22 haftalik klinik, radyolojik ve histolojik incele-
meler sonucunda % 100 klinik, Z 97 radyolojik, % 82 histolo-
jik basari elde etmistir(3).

Beaver, Kopel ve Sabes (1966), 4-11 yaslari arasaindaki
30 gocugun 60 siit azisinin amputasyonunda formokrezolu 5 da-
kika siire ile uygulamislar, amputasyon pati olarak esit mik-
tarda O©jenol ve formokrezol igeren ¢inko oksit pati ya da
formokrezol i¢ermeyen ¢inko oksit &6jenol pati kullanmigslar-
dir. Formokrezolun, pulpa dokusunu 5 dakika siire ile fikse
ettikten sonra .patin i¢ine konulup konulmamasinin optimum de-
gisiklikler olusturmadigini ileri siirmiislerdir(2).

Redig (1968), formokrezollu pat kullanarak 40 siit azi-
sina uyguladifi amputasyon sonug¢larini 18 ay siire ile klinik
ve radyografik olarak incelemistir. Sonug¢ta, 5 siit azisinin
furkasyon Qe periapikal boélgelerinde kemik defektleri ile
birlikte 4 siit azisinda apse, 1 siit azisinda ise agri saptan-

digini ag¢iklamistir(67).



Kelley, Bugg ve Skjonsby (1973), 27 maymun disi iize-
rinde gergeklestirdikleri amputasyonlarda Oxpara ile formo-
krezolu fiksatif olarak kullanmislar ve 22-260 giinliik histo-
lojik degerlendirmeler sonucunda her iki maddenin pulpa doku-
sunda meydana getirdifi degisikliklerin ayni olduBunu ileri

siirmiislerdir(27).

R6lling ve Thylstrup (1975), 66 alt ve 32 {ist azisinin
amputasyonunda formokrezolu 5 dakika siire ile uygulamislar
ve amputasyon pati olarak fomokrezollu ZOE pati kullanmislar-
dir. Klinik ve radyolojik olarak degerlendirilen dislerin ba-
sar1 oranlarinin 3. ayda % 91, 12. ayda % 83, 24. ayda % 78,
36. ayda %Z 70 oldugunu bildirmislerdir(68).

Willard (1976), formokrezol amputasyon teknifi uygula-
digi 30 siit azisini 6-36 ay siireyle radyografik olarak ince-
lemis, 2 siit azisinda i¢ rezorpsiyon, 2 siit azisinda disg re~
zorpsiyon, 1 siit azisinda furkasyon ve 2 siit azisinda peri-
apikal lezyon, 24 siit azisinda ise kireg¢li dejenerasyon go-
riildiigiini belirtmistir(88).

Magnusson (1978), formokrezolu 5 dakika ya da 3-5 giin
siire ile 84 siit disi amputasyonunda uygulamis ve sonucta for-
mokrezolun uygulanma siiresinin histolojik ag¢idan anlamli bir

fark olusturmadigini ileri siirmiistiir(43).

R6lling ve Lambjerg-Hansen (1978), 19 siit azisinin am-
putasyonunda formokrezolu 5 dakika siire ile uygulamislar ve
amputasyon pati olarak esit miktarda formokrezol ve &jenol
‘igeren ZOE patini kullanmislardir. 3-24 aylik histolojik in-
celemeler sonucunda formokrezolun pulpa dokularinda meydana
getirdigi degigikliklerin atipik oldugunu ve tiim dislerde il-
tihap ya da nekroz saptandigini aciklamislardir(70).

Wright ve Widmer (1979), 184 siit azisinda uygulanan

cesitli amputasyon tedavilerini 27 ay siire ile klinik ve rad-



yolojik olarak kontrol etmisler ve 7% 80 basari orani sapta-
mislardir. Amputasyon tedavisi uygulanmis siit dislerinin ba-
sari orani ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmadi-

gini belirtmislerdir(89).

Mejare (1979), 81 siit azisinin amputasyon tedavilerin-
de formokrezolu 5 dakika siire ile uygulamis ve bir grupta ZOE
patini, difer grupta &jenol ic¢ermeyen 'Pharmatec' patini am-
putasyon pati olarak kullanmistir. 2,5 yillik klinik ve rad-
yolojik inceleme sonucunda ZOE amputasyon pati kullanilan
dislerdeki basari oraninin % 63, 'Pharmatec' amputasyon pata
kullanilan dislerdeki basari oraninin Z 43 oldugunu ve formo-
krezol tekniginin koronal ya da total pulpitisli siit dislerin-
de uygulanmasinin anlamli bir fark meydana getirmedigini ile-

ri siirmiistir(50).

Kopel ve ark. (1980), 30 siit azisinda %Z 2'lik gluta-
raldehiti 5 dakika siire ile uyguladiktan sonra esit miktarda
glutaraldehit ve Ojenocl ig¢eren ¢inko oksit patini amputasyon
b6lgesinde yerlestirmislerdir. Siit azilarinin pulpa dokulari-
nin tedaviden 5 dakika, 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 y1l
sonra histolojik olarak degerlendirilmeleri sonucunda pul-
panin canliligini korudugunu, zamanla makrofajlar tarafindan
rezorbe edilen fiksasyon bdlgesinin yogun kollagen bag dokusu

ile yer degigtirdigini a¢iklamislardair(3l).

Fuks ve Bimstein (1981), 77 siit disinin amputasyonunda
1/5'1ik formokrezolu 5 dakika siire ile uygulamiglar ve ampu-
tasyon pati olarak egit miktarda formokrezol ve G6jenol igeren
¢inko oksit pati kullanmislardir. 4-36 aylik radyografik
kontrdﬂar sonucunda 2 diste furkasyon ve i'diste periapikal
lezyon, 1 diste ise i¢ rezorpsiyon saptandigini belirtmisler-
dir(12).

Garcia-Godoy (1981), Buckley formokrezolun ya da 1/5-

lik formokrezolun amputasyon bdlgesine 5 dakika siire ile uy-



gulanarak fa da ZOE pati ig¢ine karaistirilarak amputasyon te-—
davilerinde kullanilmasinin pulpada meydana getirecegi etki-
leri 40 maymun digi lizerinde histolojik olarak arastirmislar-
dir. Sonug¢ta, formokrezolun yogunluk derecesinin ya da uygu-
lama y6nteminin pulpada anlamli farklilaklar olusturmadiginz
bildirmislerdir(16).

Garcia-Godoy, Novakovic ve Carvajal (1982), formokre-
zolun wuygulanma siliresindeki farkliliklarin pulpada meydana
getirdigi etkileri 49 kopek disi iizerinde karsilastirmiglar
ve sonuc¢ta formokrezolun 1 dakika siire ile uygulanmasinin 3
dakika ya da 5 dakikalik uygulama siirelerine gbdre pulpada
daha az iltihapsal degigsiklikler olusturdugunu ag¢iklamislar-
dir(18).

Garcia-Godoy (1982), formokrezol teknigi uygulanarak
yapilan amputasyonlarda, amputasyon pati olarak ZOE ya da po-
likarboksilat simani kullanilmasinin pulpada meydana getire-
cegi etkileri 26 kopek disi iizerinde karsilastirmis ve sonug-
ta amputasyon bélgesinde iltihapsal degisikliklerin ZOE kul-
lanilan dislerde orta ya da giddetli, polikarboksilat simanz
kullanilan dislerde ise hafif derecede saptandigini bildir-

mistir(17).

Davis, Myers ve Switkes (1982), % 5'lik glutaraldehit
ile 1/5'1ik formokrezolun amputasyonlarda kullanilmasinin
meydana getirdigi etkileri sig¢an disleri iizerinde karsilas-
tirmiglardir. Amputasyon tedavisinden 8 hafta sonraki pulpa
dokularinin histolojik olarak incelenmeleri sonucunda, formo-
krezolun pulpada total nekroz olusturdufunu ve nekroze bdlge-
lerin de kanal i¢ine invagine olan graniilasyon dokusu ile yer
degigtifdigini, glutaraldehit uygulanmis pulpa dokusunda ise
nekroz ve iltihap bdlgelerinin az olduBunu, 1/3 koronal koék
bélgesinde kire¢li dejenerasyon gdriildiigiini ileri siirmiigler-
dir(9).



Garcia-Godoy (1983), 7% 2'lik glutaraldehiti 55 siit
azisinin amputasyonunda 1-3 dakika siire ile uygulamis ve am-
putasyon pati olarak ¢inko oksit 6jenol patini kullanmistair.
6 aylik klinik ve radyografik incelemeler sonucunda, basari

oraninin % 96.4 olarak bulundugunu belirtmistir(19).

Fuks, Bimstein ve Bruchim (1983), Buckley formokrezolu
ya da 1/5'1ik formokrezolun siit digi amputasyonlarinda uygu-
lanmasinin fizyolojik kdk rezorpsiyonuna olan etkilerini may-
munlar iizerinde arastirmislardir. Radyografik ve histolojik
incelemeler sonucunda her iki yogunluk derecesindeki formo-
krezolun fizyolojik k6k rezorpsiyonunu hizlandirdigini ac¢ik-
lamislardar(13).

Verco ve Allen (1984), 1246 siit azisinda formokrezol
teknigi kullanilarak 1 ya da 2 seansta bitirilen amputasyon
tedavilerini 5 yil siire ile incelemisler ve sonu¢ta, 1 ya da
2 seansta bitirilen amputasyon tedavileri arasinda klinik ve
radyolojik basari bakimindan anlamli bir fark bulunmadifinz
bildirmislerdir(83).

Tagger ve Tagger (1984), 23 maymun disi iizerinde ger-
¢eklestirdikleri amputasyonlarda, paraformaldehitli ZOE pata,
ZOE pati ve glutaraldehitli ZOE pati kullanmiglar ve tedavi-
den 3-9 ay siire sonunda pulpada meydana gelen degisiklikleri
histolojik olarak karsilastirmigslardir. Sonugta, glutaralde-
hit uygulanmis pulpa dokularinin canl:i olduBunu ve yer yer
kireclenme bdlgeleri goriildiigiinii, periapikal bdlgede ise kro-

nik iltihap gdzlenmedigini aciklamislardir(17).

Fuks, Bimstein ve Michaeli (1986), % 2'lik glutaralde-
hitin eﬁfeksiyonlu ya da enfeksiyonsuz siit azilarinin ampu-
tasyonlarinda kullanilmasinin pulpada olusturdufu degisiklik-
leri maymuﬁ disleri iizerinde karsilastirmislardar. Sonugta,
% 2'1lik glutaraldehitin enfeksiyonlu ya da enfeksiyonsuz siit

azilarinin amputasyonlarinda kullanilmasinin pulpada olustur-



dugu degigiklikleri maymun disleri {izerinde karsilastirmis-
lardir. Sonugta, % 2'lik glutaraldehitin iki grup arasinda

anlamla farkliliklar olusturmadigini belirtmislerdir(l4).

Garcia-Godoy (1986), 49 siit azisinin amputasyonunda
% 2'1ik glutaraldehiti 1-3 dakika siire ile uygulamis ve ampu-
tasyon pati olarak ZOE pati kullanmistir. 19-42 aylik klinik
ve radyografik incelemeler sonucunda basari oraninin 7Z 98 ol-

dugunu ‘agiklamistir(21).

van Amerongen, Mulder ve Vingerling (1986), 152 siit
azisinin amputasyonunda formokrezolu 5 dakika siire ile uygu-
lamislar ve amputasyon pati olarak esit miktarda formokrezol
ve O0jenol igceren ¢inko oksit patini kullanmislardir. 35 aylik
klinik ve radyografik kontroller sonucunda 5 siit azisinin
furkasyon ya da periapikal bdlgelerinde kemik defektleri, 4
siit azisinda i¢ rezorpsiyon, 2 siit azisinda apse ya da fis-
til, 1 siit azisinda ise kemik defektleri ile birlikte ig¢ re-

zorpsiyon saptandifini bildirmislerdir(81).

Formokrezol ve glutaraldehit'in fiksatif &zellikleri

ile ilgili ¢aligmalar:

Straffon ve Han (1970), formokrezolun yogunluk derece-
lerinin fiksasyon ilizerindeki etkilerini otoradyografik yéntem
ile polivinil sponge implantlari i{izerinde incelemislerdir.
Sonu¢ta, Buckley formokrezolu ve 1/5'1ik formokrezolun bag
dokusu proteinleri ile RNA sentezlerini ve solunum enzim fa-
aliyetlerini durdurdugunu, 1/25 ve 1/125'1ik formokrezolun
ise doku fiksasyonunda yeterli olamadigini ag¢iklamislar-
dir(76).

Loos, Straffon ve Han (1973), Buckley formokrezolu ile
1/5'1ik formokrezolun bag dokusunda meydana gétirdigi metabo-
lik degisikliklerin ayni oldugunu ancak 1/5'lik formokrezol

ile fikse edilen hiicrelerin kisa bir siire sonra tekrar iyi-
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lesebilecegini ileri siirmiislerdir(40).

Morawa ve ark. (1975), 125 siit azisinin amputasyonunda
kullandiklari 1/5'1ik formokrezolun, Buckley formokrezolu ka-
dar etkili olabildigini belirtmislerdir(51).

Mejare, Hasselgren ve Hammarstrom (1976), formokrezol,
Z 4'liik formaldehitin enzim faaliyetlerine olan etkilerini
enzim-histokimyasal yontem ile pulpa dokusu iizerinde incele-
mislerdir. Sonug¢ta, 1-16 giin siire ile pulpa dokusuna etki
eden formokrezol ile 7% 4'liik formaldehitin hidrolitik enzim-
ler olarak adlandirilan alkalin ve asit fosfataz enzim faali-
yetlerini etkilemedigini, oksidativ enzimler olarak adlandi-
rilan laktat dehidrogenaz ile suksinat dehidrogenaz enzim

faaliyetlerini etkiledigini ag¢iklamislardir(49).

R6lling, Hasselgren ve Tronstad (1976), formokrezol
teknigi kullanarak amputasyon tedavisi uyguladiklari siit azi-
larindaki enzim faaliyetlerini incelemislerdir. Sonugta, te-
daviden 5 dakika sonra oksidatif enzim faaliyetlerinin kan
damarlari: c¢eperi hari¢ fiksasyon bdlgesinin tiimiinde goriildi-

giinii ileri siirmiislerdir(69).

Ramos ve ark. (1980), % 5'lik ve Z 50'lik glutaralde-
hit ile Buckley formokrezolunun pulpa fiksativi olarak 5 da-
kika siire ile uygulanmasinin pulpa solunumuna etkisini fare-
ler ilizerinde arastirmislardir. Sonu¢ta, en yiiksek solunum de-
gerlerinin % 5'lik glutaraldehit ile alindigini, 7% 50'1lik
glutaraldehit ile formokrezolun anlaml:i farkliliklar olustur-

madigini bildirmislerdir(57).

Ranly ve Lazzari (1983), % 2'lik glutaraldehit, dime-
tilsuberimidat (DMS) ile % 4'liik formaldehitin protein modi-
fikasyon ve fiksasyon 6zelliklerini karsilastirmiglardir. So-
nu¢ta, bifonksiyonel ajan olan glutaraldehit ile DMS'in fik-

satif ©6zelliklerinin iistiin bulundufunu belirtmislerdir(61l).

o
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Ranly (1983), glutaraldehitin pH ve yogunluk derecele-
rinin fiksatif 0Ozelliklerini kar$11a$t1rm1$ ve sonugta, en
iistiin fiksatif degerlerin % 5'lik yogunluk ve alkalin derece-

sine sahip glutaraldehit ile alindifini ag¢iklamistir(60).

Ranly (1984), % 2'1ik ve % 5'lik glutaraldehit, % 4'-
lik ve % 19'luk formaldehit ile % 2'lik dimetilsuberimidatain
rezidiiel alkali fosfataz ve laktik dehidrogenaz enzimlerine
etkilerini sigir pulpalari iizerinde kargilastirmis ve % 2'lik
glutaraldehitin enzim faaliyetlerini en fazla etkileyen fik-
satif ve laktik dehidrogenazin ise fiksatiflere karsi en du-

yarli enzim oldufunu ileri siirmiistiir(63).

Takahashi, Morita ve Kawazoe (1985), formaldehitin yo-
gunluk derecesinin artmasi ile DNA sentezinin tekrar baslama

siiresinin uzadifini bildirmislerdir(78).

Formaldehit ve glutaraldehitin genel yayilimi ile il-

gili calismalar:

Myers ve ark. (1978), 14C-formaldehit igceren formokre-~
zolun, amputasyon tedavilerinden sonra dolagim yolu ile dagi-
lim oranini maymunlar ilizerinde arastirmislar, amputasyon te-
davisinde 5 dakika siire ile uygulanan 14C-formaldehit mikta-
rinin % 1'inin 2 saat sonra kan ve idrarda 0lgilildiigiinii, pulpa
odasinda 2 saat siire ile birakilmasinin sistemik dagilim mik-
tarinda bir artis meydana getirmedigini aciklamislardir.
14C-formaldehitin birden fazla disin amputasyonunda ayni anda
kullanilmasinin ise sistemik dagilimindaki miktarini arttir-

digini ileri siirmiislerdir(52).

Fulton ve Ranly (1979), 3H-formaldehit digeren formo-
krezolu si¢an digslerinin amputasyonunda kullanarak 3H-formal-
dehitin pulpa dokusunda izeldigi dagilimi otoradyografik ola-
rak incelemigsler, 3H-formaldehitin ilk 3 giinde nonspesifik

bir dagilim gésterdigini, 1. hafta sonunda 6zellikle odonto-
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blast hiicrelerinde goriildiigiinii, 2. hafta sonunda ise pe-
riodontal araliktaki osteoklast ile kemik iligi hiicreleri ve

tiim pulpa dokusunda dagildigini agiklamislardir(l5).

Ranly ve Garcia-Godoy (1985), % 2'lik, % 5'lik ve
% 10'luk glutaraldehitin dagilimini invitro olarak incelemis-
ler ve sonugta, dagilan miktarin yogunluk derecesine degil
de uygulanan miktara bagli oldufunu ve dagilim hizinin gide-
rek azalip, 3. giinde sabit bir hiza eristigini bildirmisler-
dir(65).

Ranly (1985), fare dislerine 14C-formaldehiti 5 dakika
siire ile uygulayarak formaldehitin dolasim yoluyla dagiliminz
ve toksisitesini incelemigtir. Sonug¢ta, ilk 5 dakikada for-
maldehitin % 30'unun sistemik olarak dagildigini, metabolik
degigikliklerin ise 2 saatte meydana geldigini belirtmistir.
Formaldehit ile yapilan doz yiiklemesinin sistemik dagilimda
ve metabolik degigikliklerde anlamliy farkliliklar olusturma-

digini bildirmistir(64).

Myers ve ark. (1986), glutaraldehitin sistemik emili-
mini ve dagilimini kdpekler iizerinde otoradyografik olarak
incelemislerdir. % 2.5'luk 14C-(1.5) glutaraldehitin 5 daki-
ka siire ile kOpek disleri amputasyonlarinda kullanilmasi so-
nucunda, glutaraldehitin biiyiik bir b&liimiinin pulpa dokusunda
kaldigini, sistemik olarak dagilan glutaraldehitin az bir bo-
limiiniin dokulara baglandigini, diger b&liimiiniin ise metabolize
edilip idrar ve 002 seklinde disariya atildigini belirtmis-
tir(54).

prmokrezol ve glutaraldehitin toksisitesi ile ilgili

calismalar:

Loos ve Han (1971), formokrezolun yogunluk dereceleri-
nin sitotoksik etkilerini enzim histokimyasal ydntem ile po-

livinil sponge implantlari iizerinde incelemislerdir. Sonucta,
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formokrezolun yofunluk derecesinin fazlalasmasi ile sitotok-

sik etkilerin de arttifini belirtmislerdir(39).

Myers ve ark. (1981), formokrezolun sistemik akut et-
kisini kopekler ﬁéerinde incelemislerdir. 0.05 ml/kg formo-
krezolun i.v. yoldan verilmesinin kan basinci ile kalp hizini
diigiirdiigiinii, bébrek glomeriillerinde &dem ve akcigerlerde
atipik pndmoni olusturdugunu a¢iklamislardir. Ayrica, kan ve
idrardaki LDH ile glkali fosfataz degerlerinde yiikselme, kan-
daki SGOT degerinde azalma, idrardaki SGOT degerinde ise

azalma goriildiigiini bildirmislerdir(53).

Kimmelman ve Hillman (1983), formaldehit igeren kimya-
sal maddelerin ¢evreye yaydiklari buhar miktarlarini hesapla-
mislar ve sonu¢ta, oda sicakliginda olusan formaldehit buhar

rizikosunun Onemsiz bulundufunu belirtmislerdir(29).

Kuroki ve Ohsumi (1985), krezol ile formalinin etkile-
rini fare hiicreleri {izerinde incelemisler, hiicre degisiklik-
lerinin krezol ile saniyenin onda birinde, formalin ile 60

dakikada basladigini bildirmislerdir(33).

Kuroki ve Ohsumi (1985), 1 mg/ml ile 10 mg/ml'lik glu-
taraldehit ile formaldehitin, hiicrelerde yuvarlaklasmalar,
biiziilmeler ve sitoplazmalarinda bozulmalar meydana getirdigi-

ni belirtmiglerdir(34).

Kuroki ve Ohsumi (1985), glutaraldehit ile formaldehi-
tin 10-6 yogunluk derecesinde sitotoksik etki g&stermedigini

agiklamislardair(35).

Johannsen, Levinskas ve Tegeris (1986), formaldehitin
agiz yolu ile aliniminin etkilerini sigcanlar ve kdpekler iize-
rinde incelemislerdir. 90 giin siire ile 0.50-150 mg/kg/giin
formaldehitin agiz yolu ile aliniminin, si¢an ve kdpeklerin

kg/agirliklarinda anlamli farkliliklar olusturdugunu, hema-
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tolojik ve ﬁistopatolojik degerlerde ise anlamli farkliliklar

olusturmadigini bildirmislerdir(26).

Formokrezol ve glutaraldehitin anti jenik reaksiyonlari

ile ilgili ¢alismalar:

Block ve ark. (1977), formokrezol ile inkube edilen
képek pulpa dokularinin antijenik reaksiyonlarinin fazlalas-

ti1gini belirtmislerdir(5).

Thoden van Velzen ve van den Hooff (1977), glutaralde-
hit ile fikse edilen gen¢ bag dokusunu tavsanlara implante
ederek meydana gelen doku reaksiyonlarini 4-12 ay siire ile
incelemisler, glutaraldehit ile fikse edilmis bag dokusunun
cevre dokularda ¢ok az reaksiyon olusturdugunu ileri siirmiis-
lerdir(79).

Wesselink, Thoden van Velzen ve van den Hooff (1977),
%z 2'1lik glutaraldehit ile fikse edilmis ya da edilmemis sigan
kas dokularini tavsanlara implante etmigsler ve her iki grupta
gériilen antijenik reaksiyonlarin ayni oldugunu bildirmisler-
dir(87).

Makkes, Thoden van Velzen ve van den Hooff (1978),
% 2'lik glutaraldehit ya da % 18.5'luk formaldehit ile fikse
edilmis ya da edilmemis homolog nekroze kas dokularini sigan-
lara subkutan implante ederek cevre dokularda meydana gelen
reaksiyonlari incelemisler ve birinci grupta iltihabi reaksi-

yonlarin daha siddetli oldugunu ileri siirmiislerdir(45).

Martin (1978), ayni konudaki arastirmasinda, 7% 2'lik
glutaraldehitin bag dokusunda nekroz meydana getirdigini,
Z 1'1ik glutaraldehitin ise anlamli farkliliklar olusturmadi-
gin1 belirtmistir(46).
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Ranly, Horn ve Zislis (1985), % 2'lik glutaraldehit,
% 4'lik formaldehit ile % 2'1ik dimefilsuberimidat (DMS)'in
antijenitelerini tavsanlar lizerinde incelemiglerdir. Sonugta,
antijenite reaksiyonlarinin en az glutaraldehit, en fazla

DMS ile meydana geldigini bildirmislerdir(66).

Seow ve Thong (1986), glutaraldehitin, formokrezolun
polimorfoniikleer 18kositlere (PMNs) etkilerini incelemisler-
dir. Sonug¢ta, formokrezoliin, yiksek yogunluk derecelerinde
PMNs'in lizislerine, diisiik yogunluk derecelerinde PMNs'in da-
mar endoteline yapismalarlna neden oldugunu, glutaraldehitin
ise yiiksek yogunluk derecesinde bile bu etkileri gostermedi-

gini ac¢iklamislardir(73).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, I.0. Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana-
bilim Dal: Poliklinigine basvuran, yaslari 5 ile 11 arasinda
degisen ve genel saglik durumlari iyi olan 33'di kiz, 37'si
erkek 70 c¢ocugun toplam 140 giiriik siit azisi iizerinde in vivo
olarak gerceklestirildi. Histolojik preparatlarin hazirlanma-
lar1 ve degerlendirilmeleri ise I.0. Dishekimligi Fakiiltesi

Patoloji Bilim Dali'nda yapald:.

Siit diglerinde ¢esitli amputasyon tekniklerinin kli-
nik, radyolojik ve histolojik olarak incelenmesinin ve karsi-
lastirailmasinin amaglandigi bu arastirmada, formokrezol ve
glutaraldehit vital amputasyon teknikleri ile timolli ¢inko
oksit Ojenol patinin kullanildigi mortal amputasyon teknigi,
olgun ve yasli siit azilarina uygulanda.

Siit azilarinin olgunluk ve yaslilik d6nemleri, radyo-
grafiler iizerinde fizyolojik kdék rezorpsiyonunun degerlendi-
rilmeleri ile saptandi. Kok gelisiminin tamamlanmasindan iti-
baren, fizyolojik k6k rezorpsiyonu baslamasina kadar olan do-
nem olgunluk donemi, fizyolojik k6k rezorpsiyonu baslamasin-

dan sonraki donem yaslilik ddnemi olarak kabul edildi.

Amputasyonlar provoke ya da spontane agrisi olmayan,
apsesi, fisfﬁlﬁ, sallantisi ve perkiisyona duyarliligi bulun-
mayan, radyografik muayenelerinde periapikal, interradikiiler

kemik kaybi ile i¢ ve dis rezorpsiyon gbstermeyen, restore



edilebilecek genislikte kuron harabiyeti olan, pulpaya heniiz

ulasmis derin dentin ¢iiriiklii siit azilarinda gerceklestirildi.

Formokrezol teknigi 22 erkek ve 28 kizin 25'i olgun,
25'i yasli, 14'ii birinci, 36's1i ikinci siit azisi olan toplam
50 siit azisina; glutaraldehit teknigi 29 erkek ve 21 kizin
25'i olgun, 25"i yasli, 16'si birinci, 34'i ikinci siit azisa
olan toplam 50 siit azisina; ¢inko oksit 6jenol patinin uygﬁ—
landi1g1 mortal amputasyon teknigi isg 31 erkek ve 9 kizin
20'si olgun, 20'si yasli, 9'u birinci ve 31'i ikinci siit azi-
s1 olan toplam 40 siit azisi lizerinde gerceklestirildi (Tablo
1, 2, 3).

Tablo 1- Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit djenol uygulanan ampu-—
tasyonlarin cinsiyete gore dagilim

Madde Cinsiyet Toplam
Erkek Kiz
F 22 28 50
G 29 21 50
ZOE 3 9 40
Toptam 82 58 140
Tablo 2-  Formokrezol, glutaraldehit wve ¢inko oksit 6jenol uygulanarak

gerceklestirilen amputasyonlarin, sit azilarimin olgunluk ve
yaslilik donemlerine gdore dag:ilimliar:

Sit Azilan

Yadde Olgun Yasl: Topiam
F 25 25 50
G 25 25 50
Z0E 20 20 40

Toplan . 70 70 140



Tablo 3~ Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit ojenol uygulanan ampu-
tasyonlarin sit azilarina gére dagilim

Sit Azilar:
HMadde Alt ve Ust 1. Siit Azilar:i  Alt ve tist 2. Sit Azilar: Toplam
--;_— i 14 36 50
G 16 34 50
Z0E 9 31 40
Toplam 39 101 140

Calismada 1. formokrezol, 2. glutaraldehit, 3. ¢inko
oksit, 4. djenol, 5. Causticin Rot, 6. Cresophene adli madde-
ler kullanilda.

1. Formokrezol: 'John Bell and Crdyden Ltd. - London'

tarafindan Buckley formiiliine gdre ©ozel olarak hazirlandz.

%# 19 formaldehit, 7 35 krezol, % 15 gliserin ve su bi-
lesiminde bir protein fiksativi olan formokrezolun iki aktiv
komponehti formaldehit ve krezoldur. Gliserin formaldehitin
paraformaldehite polimerizasyonunu ©Onlemek amaci ile eklen-
mektedir(80).

Formaldehit (CHZO) doku proteinleri ve niikleik asit-
lerle gesitli biyokimyasal reaksiyonlar olusturmaktadir(55,
58,63,74,80).

Formaldehitin proteinlerin amino (—NHZ) gruplari ile re-
aksiyonu sonucunda stabil olmayan aminometilol bilesikleri

meydana gelir.

+ CH.O0 2 p-NH-CH,OH

p—-NH 2

2 2

Aminometilol bilesikleri sekonder olarak protein-
lerin amid, guanidil, fenol, imidazol ve indol' gruplar:

ile reaksiyona girerek intermolekiiler ve intramolekiiler
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stabil metilen bilesikleri olusturur. Meydana gelen bu tip
reaksiyonlar 'cross-linking' reaksiyonlari olarak adlandiri-

lir.

Formaldehit proteinlerin amid (—CONHZ) gruplari ile
de reaksiyona girerek stabil olmayan aminometilol bilesikleri
olusturmakta ve aminometiloldeki -OH grubunun kondensasyonu
sonucunda metilendiamid (P—CONH)ZCH2 bilesikleri meydana gel-

mektedir.

Formaldehit karbonhidrat ve gliikoproteinlerin hidrok-
sil (-OH) gruplari ile reaksiyona girmekte ve hemiasetal ile
asetal bilesikleri olusturmaktadar.

p~-OH + CH,0 = p—O—CHZOH (hemiasetal)

2

2p-0H + CH,0 #* (p-O)ZCH2 + H20 (asetal)

2
Formaldehit nukleik asitlerin (DNA, RNA) purin, ade-
nin, pirimidin ve sitozin gruplara ile de reaksiyona girebil-

mektedir.

Trikrezol (CH3C6H40H) metil fenoliin orta, meta ve pa-
ra izomerinin sudaki siispansiyonudur. Genellikle krezol ola-
rak adlandirilir(1,63).

Trikrezol hiicre zarlarindaki lipidleri eritmekte, hiic-
relerde dehidratasyona neden olmakta ve bdylece hiicre biitiin-
liigiini bozmaktadir. Formaldehit ile de reaksiyona girerek he-
miasetal bilesikleri olusturmakta ve formaldehitin ¢oziiniirlii-

giini ve diffiizyonunu azaltmaktadair(63,74).

Formokrezol, bu sekilde, enzimlerin, genetik maddele-
rin, hiicre zarlarinin ve bag dokusunun profein yapisini irre-
versibl olarak zarara uBratmakta, protein sentezine ve hiicre
cogalmasina engel olmakta, hiicre biitinliigiini bozmaktadir(58,
80).
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2. Glutaraldehit (CSHSOZ): 'Merck-Darmstadt' tarafin-
dan elektron mikroskobu alaninda fiksatif olarak kullanilmak
iizere iiretilmis bulunan % 25'1lik glutaraldehit'in fosfat ile

tamponlanan % 2'lik yogunlukta olani kullanildaz.

Renksiz, yagli, hafif kokulu bir 1likit olan glutaral-
dehit, suda eriyebilmekte, hafif asidik solusyon olusturabil-
mektedir(l).

Glutaraldehit ilk olarak elektron mikroskobu ve sito-

kimya alaninda fiksatif olarak kullanilmistir(74).

Bifonksiyonel aldehit grubuna sahip olmasi nedeniyle,
doku proteinleri ile g¢ok c¢esitli irreversibl polimerik reak-
siyonlara girmekte ve biiyiik molekiilli bilesikler meydana ge-
tirmektedir(59,74).

Tamponlanmis 7% 2'lik glutaraldehit dezenfeksiyon ve

sterilizasyon alanlarinda kullanilmaktadair(l).

3. Cinko Oksit: Altan Mihiir, 'Oksit Metal Sanayii -

Istanbul' tarafindan iiretilmistir.

Cinko oksit su ve ‘alkolde erimeyen, kokusuz sari beyaz
renkte bir tozdur(l).
N . . [ .. .
4. Ojenol (C10H1202). Howmedica International Ltd.

Dental Fillings Division.London' tarafindan firetilmistir.

2-metoksi-4-allylfenol bilesiminde bulunan &jenol, an-
tiseptik ve analjezik 6zelliklere sahip soluk sar: renkte bir
likittir(1l).

5- Causticin Rot: 'Woelm Pharma GmbH Co. Eschwege' ta-

rafindan liretilmistir.
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Arsen trioksit ve benzokain aktif maddeleri igceren de-
vitalize edici bir preparattir. Kiigiik kirmizi kiirecikler sek-

linde bulunmaktadir. Etki siireci 24-48 saattir.

6— Cresophene: 'Septodont - St.Maun' tarafindan iire-
tilmistir. Deksametazon, paraklorfenol ve timol aktif madde-

leri igeren kuvvetli bir dezenfektandar.

Tedavide kullanilan tiim el aletleri ile frezler kuru
hava sterilizatériinde 160°C'de 2 saat bekletilerek sterilize
edildi.

Vital amputasyon uygulanacak siit azilari infiltrasyon
anestezisi ile uyusturuldu. Siit azilarinain giiriik kisimlarinin
kaldirilmasi ve standart kavite hazirlaklarinin tamamlanmasi
dakikada 300.000 devir yapan aeratdr araciligi ile ve tazyik-
li su-~hava akimi altinda Kamet no: 805 frez ile gerceklesti-
rildi. Tim ¢iiriilklerin temizlenmesinden sonra disler pamuk
tamponlarla tiikiiriikten yalitilarak pulpa odasinin tavani
Kamet no: H 21 L fissiir frez ile kaldairildi. Pulpa odasz
Kamet no: H 1 yuvarlak frez ya da Aesculap no: DC 271 Inox.
ekskavator ile kanal agizlarina 1-2 mm girilene kadar bosal-
t1ldax ve kanama kiigiik pamuk yuvarlaklar ile kontrol altina
alindi. Kanama siiresi uzun ve kan renginin koyu oldugu disler

degerlendirme disi barakilda.

Formokrezol teknigi uygulanacak siit azilarinda, formo-
krezole batirilmis kiiciik pamuk yuvarlaklar kuru pamuk arasin-
da iki kez sikilarak kanal agizlari iizerine yerlestirildi ve
5 dakika siire ile bekletildi. Formokrezollii pamuk yuvarlaklar
alindiktan sonra, esit miktar&a formokrezol ve Sjenol'iin ¢in-
ko oksit ile karigstirilmasiyla elde edilen amputasyon pati
kanal agizlari i{izerine konuldu ve kiigiik pamuk yuvarlaklar
yardimi ile‘ba31ng yapmadan yerlestirildi. Bunun {izerine koyu
kivamda hazirlanan ¢inko oksit &6jenol kaide maddesi konuldu
ve iizeri amalgam ile restore edildi. Ayni seansta disin pe-

riapikal radyografisi alindzx.



Glutaraldehit teknigi uygulanacak siit azilarinda ise,
yine ayni sekilde disler pamuk tamponlarla tiikiiriikten yali-
tilarak kuron pulpasi bosaltildi ve kanal afizlari agifa ¢i-—
karildi. Kiiciik pamuk yuvarlaklar glutaraldehite batirailap,
iki kez kuru pamuk ig¢inde sikilarak kanal agizlari diizerine
yerlestirildi ve 5 dakika siire ile bekletildi. Glutaraldehitli
pamuk yuvarlaklar alindiktan sonra esit miktarda glutaralde-
hit ve 6jenol'iin ¢inko oksit ile karistirilmasiyla elde edi-
len amputasyon pati kanal agizlarina basing yapmadan pamuk
yuvarlaklar araciliga ile yerlegtirildi. Bunun iizerine koyu
kivamda hazirlanan ¢inko oksit &jenol kaide maddesi konuldu
ve ilizeri amalgam ile restore edildi. Ayni seansta disin peri-

apikal radyografisi alinda.

Mortal amputasyon tedavisi uygulanacak siit azilari in-
filtrasyon anestezisi ile uyusturuldu. Siit azilarainin e¢iiriik
kisimlari dakikada 300.000 devir yapan aeratdr araciligi ile
ve tazyikli su-hava akimi altinda Kamet no: 805 frez ile te-
mizlendi. Aesculap no: DC 271 Inox ekskavatdr ve sond araci-
111 ile pulpa agilarak, 'Causticin Rot' adli devitalize edi-
ci pattan ufak bir miktar pulpa yiizeyine yerlestirildi ve dis
basin¢ yapmaksizin 'Cavit' adli gegici dolgu maddesi ile ka-
patildi. Ikinci seansta 'Cavit' kaldirildi. Disler pamuk tam-
ponlarla yalitilarak devitalize edici pat ¢ikarildi. Dakikada
300.000 ile galisan aeratdre Kamet no: H 21 L fissiir frez ta-
kilarak pulpa odasinin tavani tazyikli su-hava akimi altinda
kaldirilda. Pulpa odasi Kamet no: H 1 yuvarlak frez ya da
Aesculap no: DC 271 Inox ekskavatdr ile bosaltildi ve kanal
agizlarina 1-2 mm girildi. Pulpa odasi oksijenli su ile yika-
nip kurutuldu ve 'Cresophene'li pamuk yuvarlak ile silindi.
Bir damla 6jenol ig¢inde 1-2 kiiciik timol kristali eritilerek
¢inko oksit ile karistirildi ve elde edilen pat kanal agizla-
rina konulup kiiciik bir pamuk yuvarlak ile fazla basing¢ yapil-
madan yerlestirildi. Koyu kivamda hazirlanan ¢inko oksit &je-
nol pati ile kavite tamamen kapatildi ve hastalara iigiincii se-

anslari i¢in 10 giin sonraya randevular verildi. Ugiincii seans-
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ta, agrisi, sallantisi ve apsesi bulunmayan siit azilarindaki
¢inko oksit ®6jenolun bir kismi kaldirildi ve disler amalgam
ile restore edildi. Ayni seans disin periapikal radyografisi

alindax. .

Formokrezol ve glutaraldehit vital amputasyon teknik-
leri ile mortal amputasyon teknigi uygulanarak amputasyon te-
davileri gergeklestirilen hastalara 6 ay sonraki kontrolleri

i¢in randevular verildi.

6 ay sonra dislerin klinik muayeneleri yapildi ve pe-
riapikal radyografilerialindi. Klinik muayenede digslerde aj-
r1, fistiil, apse ve sallanti olup olmadigi, radyografilerde
ise furkasyon ve periapikal kemik kaybi, i¢ ve dis rezorpsi-

yon arastirildzx.

Klinik ve radyografik muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmayan 18 adet formokrezol teknigi uygulanmis siit azi-
s1, 18 adet glutaraldehit teknigi uygulanmis siit azisi ve 14
adet mortal amputasyon uygulanmis siit azisi histolojik olarak
incelenmek amaci ile infiltrasyon anestezi ile uyusturularak
cekildi. Cekilen siit azilari hemen % 10'luk formole konuldu
ve 1 ay siire ile fikse edildi. Fiksasyon isleminden sonra
disler sodyum sitrat ile tamponlanmis formik asit ile dekal-
sifiye edildiler. Dekalsifiye olduklari keskin bir bistiiri
arac1ligi ile belirlendikten sonra disler 24 saat akar su al-
tinda birakildi. Sudan ¢ikarilan disler sirasiyla % 80'lik
alkolde iki degisim yapilarak iki giin, % 95'lik alkolde iki
degisim yapilarak iki giin, saf alkolde iki degigsim yapilarak
iki giin ve kloroformda iki degisim yapilarak bir giin bekle-
tildi. Parafin banyosunda da iki degigim yapilarak dort saat
birakilan digler daha sonra parafine gomiildi. Parafin blokla-
ri hazirlanan disler mezio-distal ydnde 5 mikron kalinliginda
kesilerek ~hematoksilen-eozin ile boyanda ve kesitler
American-Optical 1sik mikroskobunda incelendi. Siit azilarin

kék kanal pulpalari koronal, orta ve apikal bdlgelere ayrila-
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rak, nekrozun daglllml,.nekroz cinsi, iltihabin dagilimi, il-
tihabin siddeti, iltihap hiicreleri, fibrotik dejenerasyon ve
tersiyer dentin, kireg¢li dejenerasyon ve i¢ rezorpsiyon olu-
sumlari a¢isindan @egerlendirildi. Preparatlarin mikrofotog-

raflari Carl-Zeiss 1sik mikroskobu ile ¢ekildi.

Kullanilan amputasyon tekniklerinin meydana getirdigi
etkilerin karsilastirilmasinda ise X? testinden yararlanildi.
Elde edilen x? degerleri x2 tablosundan bakilarak p degerleri

saptandl.

2 _ (fg - fk)
X fk

fg: gdzlemsel degerler

fk: kuramsal degerler
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BULGULAR

Formokrezol vital amputasyon teknigi uygulanan 50 siit
azisi, glutaraldehit vital amputasyon teknigi wuygulanan 50
siit azisi, mortal amputasyon teknigi uygulanan 40 siit azisi
klinik ve radyolojik olarak; formokrezol teknigi wuygulanan
18 siit azisi, glutaraldehit teknigi uygulanan 18 siit azisi
ile mortal amputasyon uygulanan 14 siit a21s1Ahistolojik ola-

rak incelendi:

A. KLINIK BULGULAR

Olgunluk ve yaslilik donemlerindeki siit azilarina uy-
gulanan amputasyonlarin, 6 ay sonraki klinik degerlendiril-
melerinde agri, fistiil, sallanti, &apse parametreleri esas

alindi (Tablo 4).

Olgunluk dénemindeki 25 siit azisinda formokrezol tek-
nigi uygulanarak gerceklestirilen amputasyonlarin 23'ii (% 92)
basarili, 2'si (% 8) basarisiz goriildi (Tablo 5). Basarisiz
goriilen 1 siit azisinda agri, sallanti, apse; diger siit azi-

sinda ise sallanti saptandi.

Glutaraldehit teknigi uygulanan olgunluk dOnemindeki
25 siit azisinin 24'di (Z 96) basarili, 1'i (Z 4) basarisiz bu-
lundu. Basarisizlik belirtilerinin agri ve sallanti oldugu

gozlendi.
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Mortal amputasyon uygulanan 20 olgun siit azisinin 18'i
(Z 90) basarili, 2'si (Z 10) basarisiz goriildi. Her 2 siit

azisinda da agri, apse ve sallanti saptandz.

Olgunluk dénemindeki siit azilarina uygulanan formo-
krezol teknigi, glutaraldehit teknigi ve mortal amputasyon
tekniginin 6 ay sonraki klinik sonug¢larinin istatistiksel
olarak karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadz (X2
= 0.66, s.d. = 2, p>0.05).

Yaslilaik d6nemindeki 25 siit azisina formokrezol tek-
nigi uygulanarak gerg¢eklestirilen amputasyonlaran 22'si
(Z 88) basarili, 3'i (Z 12) basarisiz bulundu (Tablo 6). Ba-
sarisiz goriilen 1 siit azisinda agri, sallanti, apse, diger

2 siit azisinda sallanti gdzlendi.

Glutaraldehit vital amputasyon teknigi wuygulanan 25
yasli siit azisinain 23'ii (%Z 92) basarili, 2'si (% 8) basarisiz
bulundu. Her iki siit azisinda da basarisizlik belirtilerinin

égrl, apse ve sallanti oldugu goriildi.

Timolli ¢inko oksit 6jenol pati kullanilarak mortal
amputasyon tedavisi uygulanan 20 yasli siit azisinin 17'si
(Z 85) basarali, 3'i (Z 15) basarisiz bulundu. 2 siit azisinda
agri, sallanti, 1 siit azisinda agri, apse ve sallanti gdzlen-
di.

Yaslilik donemindeki siit azilarina uygulanan formokre-
zol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri ile mortal am-
putasyon tekniginin 6 ay sonraki klinik sonu¢larinin istatis-
tiksel degerlendirilmesinde anlamli bir fark saptanmadi
(x? = 0.85, s.d. = 2, p>0.05).
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B. RADYOLOJiK BULGULAR

Siit azilarinin tedaviden hemen sonraki ve 6 ay sonraki
periapikal radyografilerinin karsilastirilmasi i¢ rezorpsi-
yon, dis rezorpsiyon, periapikal ve furkasyon lezyonlari pa-

rametrelerine godre yéplldl (Tablo 4).

Olgunluk donemindeki 25 siit azisinda formokrezol tek-
nigi ile gergeklestirilen amputasyonlarin 20'si (7% 80) basa-
rili: (Resim 1, 2, 3, 4, 5, 6), 5'i (% 20) basarisiz bulundu
(Tablo 7). 2 siit azisinda periapikal lezyon, 1 siit azisinda
furkasyon lezyonu ile birlikte i¢ ve dis rezorpsiyon, 1 siit
azisinda i¢ rezorpsiyon, 1 siit azisinda ise furkasyon ve pe-

riapikal lezyon ile i¢ ve dis rezorpsiyon goriildii.

Glutaraldehit vital amputasyon teknigi uygulanan ol-
gunluk donemindeki 25 siit azisinin 23'd (%Z 92) basarili (Re-
sim 7, 8, 9, 10, 11, 12), 2'si (%Z 8) basarisiz bulundu. 1 siit
azisinda i¢ rezorpsiyon, 1 siit azisinda periapikal lezyon go-

rildii.

Timolli ¢inko oksit Gjenol pati kullanilarak mortal
amputasyon uygulanan 20 siit azisinin 16'si (% 80) basarila
(Resim 13, 14, 15, 16, 17, 18), 4'i (%Z 20) basarisiz bulun-
du. 1 siit azisinda periapikal kemik erimesi ve i¢ rezorpsi-
yon, 1 siit azisinda periapikal lezyon ile birlikte i¢ ve dis
rezorpsiyon, 2 siit azisinda periapikal lezyon saptandi.

;

Olgunluk donemindeki siit azilarina uygulanan formokre-
zol teknigi, glutaraldehit teknigi ile mortal amputasyon tek-
niginin 6 ay sonraki radyolojik sonug¢larinin istatistiksel
olarak karsilagstirilmasinda fark anlamla bulunmadz (x2 =

1.75, s.d.*= 2, p>0.05).

Yaslilaik donemindeki 25 siit azisinda formokrezol tek-

nigi kullanilarak gergeklestirilen amputasyonlarin 19'u
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(Z 76) basarili, 6'si (% 24) basarisiz goriildii (Tablo 8). 4
siit azisinda furkasyon lezyonu, 1 siit azisinda i¢ rezorpsiyon
ile birlikte furkasyon ve periapikal lezyon, 1 siit azisinda

ise dis rezorpsiyon saptandzx.

Glutaraldehit amputasyon teknigi kullanilarak 25 yas-
11 siit azisinda uygulanan amputasyonlarin 21'i (% 80) basarai-
11, 4'i (% 20) basarisiz bulundu. Basarisizlik belirtileri-
nin 1 siit azisinda i¢ ve dis rezorpsiyon, periapikal .lezyon,
1 siit azisinda i¢ ve dis rezorpsiyonm, 1 siit azisinda dis re-

zorpsiyon, 1 siit azisinda furkasyon lezyonu olduBu goriildii.

Mortal amputasyon uygulanan 20 yasli siit azisinin 15'i
(%Z 75) basarila, 5'i (%Z 25) basarisiz bulundu, 4 siit azisinda
periapikal kemik kaybi, 1 siit azisinda ise furkasyon lezyonu

saptandi.

Yaslalik donemindeki siit azilarina wuygulanan formo-
krezol teknigi, glutaraldehit teknigi ve timollii ¢inko oksit
6jenol patinin kulalnildigai mortal amputasyon‘ tekniginin 6
ay sonraki radyolojik degerlerinin istatistiksel degerlendi-
. rilmesinde anlaml:i bir fark bulunmadi (x2 = 0.69, s.d. = 2,
p>0.05).

C. HISTOLOJiK BULGULAR

Siit azi kanal pulpalarinin histolojik degerlendirilme-
sinde, siit disi koklerinin 1/3 koronal, 1/3 orta ve 1/3 api-
kal bolgeleri nekroz sikligi, nekroz cinsleri, iltihap sikli-
g1, iltihap dereceleri, iltihap hiicreleri, fibrotik dejene-
rasyon, kiregli dejenerasyon, tersiyer dentin ve i¢ rezorp-
siyon parametrelerine gore incelendi. Histolojik incelemede

elde edilen bulgular toplu olarak Tablo 9'da gdriilmektedir.



- 29 -

Formokrezol ve glutaraldehit vital amputasyon maddele-
rinin uygulandiklari her siit azisinin pulpa yizeylerinde
eozinofilik, homojen ve fibréz yapida bir fiksasyon tabakasa
olusturduklar: gézlendi (Resim 19, 20, 21, 22, 23).

NEKROZ

Formokrezol, glutaraldehitvve ¢inko oksit Sjenocl ampu-
tasyon maddeleri uygulanan siit azilarinin 1/3 koronal, 1/3
orta ve 1/3 apikal koék bdlgelerinde nekroz goriilmeme siklik-
larix ile nekrozun parsiyel ve total derecelerde gdériilme sik-

liklari Tablo 10'da gésterilmektedir.

Nekroz Goriilmemesi

Formokrezol, glutaraldehit teknikleri ile mortal ampu-
tasyon teknigi uygulanan siit azilarinain 1/3 koronal, 1/3 orta
ve 1/3 apikal kék bélgelerinde nekroz gdriilmeme sikliklara

istatistiksel olarak anlamli bulunmada (Resim 20, 24).

Parsiyel Nekroz

Formokrezol teknigi, glutaraldehit teknigi ve mortal
amputasyon teknigi wuygulanan siit azilarinin 1/3 koronal, 1/3
orta ve 1/3 apikal kok bdlgelerinde belirlenen parsiyel nek-

roz sikliklari istatistiksel olarak anlaml:i gdriilmedi.

Total Nekroz

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal amputasyon teknigi wuygulanan siit azilarinin 1/3
koronal, 1/3 orta ve 1/3 apikal kék bdlgelerinde total nekroz
sikliklary anlamli bulunmadi (Resim 22, 25).
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NEKROZ CINSLERi

Siit azi kanal pulpalarinda saptanan erime nekrozu,

koagiilasyon nekrozu sikliklari Tablo 11'de belirtilmektedir.

Erime Nekrozu

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal amputasyon teknifi uygulanan siit azilarinin kanal
pulpalarinda erime nekrozu godriilme deferleri arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli bir fark gdriilmedi.

Koagiilasyon Nekrozu

Formokrezol, glutaraldehit teknikleri ile mortal ampu-
tasyon teknigi uygulanan siit azilarinda koagiilasyon nekrozu
goriilme sikliklarinin istatistiksel olarak karsilastirilmala-
rinda ¢ok ileri derecede anlamla bir fark saptandir (Resim
22).

Erime ve Koagiilasyon Nekrozu

Formokrezol ile glutaraldehit vital amputasyon teknik-
leri ile mortal amputasyon teknigi uygulanan siit azilarinin
kanal pulpalarinda erime nekrozu ile koagiilasyon nekrozunun
beraber gdriilme sikliklari istatistiksel olarak ileri derece-

de anlamlai bulundu.

iLTiHAP

Amputasyon tedavileri uygulanan siit azilarinda iltihap
gorilmeme sikliklari ile parsiyel ve total derecelerde ilti-

hap goriilme sikliklari Tablo 12'de gdriilmektedir.
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fltihap Goriilmemesi

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit O6jenol ampu-
tasyon maddeleri uygulanan siit azilarinin 1/3 koronal, 1/3
orta ve 1/3 apikal kdk bdlgelerinde iltihap goriilmeme defer-

leri istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Parsiyel Iltihap

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal amputasyon teknigi uygulanan siit azi kanal pulpa-
alrinin 1/3 koronal ve 1/3 apikal kdk bdlgelerinde parsiyel

iltihap sikliklarinin anlamli olmadigi saptandi.

Formokrezol, glutaraldehit ve mortal amputasyon tek-
nikleri uygulanan siit azilarinin 1/3 orta kék bolgelerinde
goriilen parsiyel iltihap sikliklarinin istatistiksel olarak

karsilastirilmalarinda ¢ok dileri derecede bir fark bulundu.

Total Iltihap

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit 6jenol ampu-
tasyon maddeleri uygulanan siit azilarinin 1/3 koronal ve 1/3
apikal kok bdlgelerinde saptanan total iltihap sikliklari an-

lamli bulunmadz.

Formokrezol teknigi, glutaraldehit teknigi ve mortal
amputasyon teknigi uygulanan siit azilarinin 1/3 orta kdék bdl-
gelerinde belirlenen total iltihap sikliklarinin istatistik-
sel'degerlendirilmelerinde farkin ileri derecede anlamli ol-
dugu goriildi.

.

ILTIHAP DERECELERI

Siit azi kanal pulpalarinda saptanan iltihap dereceleri
Tablo 13'de belirtilmektedir.
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Hafif Iltihap

Formokrezol wvital amputasyon teknigi, glutaraldehit
vital amputasyon teknigi ve mortal amputasyon teknigi uygula-
nan siit azi kanal pulpalarin 1/3 koronal, 1/3 orta ve 1/3
apikal® bolgelerinde hafif derecede iltihap gorilme sikliklara

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Orta Iltihap

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal amputasyon uygulanan siit azilarinin 1/3 koronal,
1/3 orta ve 1/3 apikal b6lgelerinde orta derecede iltihap gé-
riilme sikliklari istatistiksel olarak anlamli bulumnmadi (Re-
sim 19, 23, 26).

Siddetli Iltihap

Formokrezol, glutaraldehit ve mortal amputasyon tek-
nikleri uygulanan siit azi kanal pulpalarinin 1/3 koronal, 1/3
orta kdk bdlgelerinde belirlenen siddetli derecede iltihap
goriilme sikliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Resim 25, 27, 28).

Siit azi kanal pulpalarinin 1/3 apikal kék bdlgelerinde
gsiddetli derecede diltihap goriilme sikliklari istatistiksel

olarak anlamlai bulunmadi.

ILTIHAP HUCRELERI

Amputasyon tedavisi uygulanan siit azilari kanal pul-
palarinin 1/3 koronal, 1/3 orta ve 1/3 apikal bélgelerinde

saptanan iltihap hiicreleri Tablo 1l4'de gdsterilmektedir.
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Notrofil Polimorflar

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal amputasyon teknigi uygulanan siit azi kanal pulpa-
larinin 1/3 koronal ve 1/3 apikal kok bdlgelerinde saptanan
notrofil polimorf sikliklarinin istatistiksel olarak anlamla

olmadlglxgérﬁldﬁ.

Formokrezol, glutaraldehit ve mortal amputasyon tek-
nikleri uygulanan siit azilarinin 1/3 orta bdlgelerinde nétro-
fil polimorf sikliklarinin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlendi.

Lenfositler

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit &jenol mad-
‘deleri uygulanan siit azi kanal pulpalarinin 1/3 koronal kd&k
b6lgelerinde 1lenfosit goriilme sikliklarinin distatistiksel
olarak anlamli oldugu; 1/3 orta ve 1/3 apikal kék bdlgelerin-

de ise lenfosit sikliklarinin anlamli olmadigi saptandz.

Plazma Hiicreleri

Formokrezol, glutaraldehit teknikleri ile mortal am-
putasyon teknigi wuygulanan siit azilarinin 1/3 koronal kok
bolgelerinde saptanan plazma hiicreleri sikliklarinin istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu, 1/3 orta ve 1/3
apikal kok bolgelerindeki sikliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadiga belirlendi.

Makrofailar

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal ‘amputasyon teknigi uygulanan siit azi kanal pulpa-
larinin 1/3 koronal kék bdlgelerinde makrofaj gériilme siklik~—

larinin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli ol-
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dugu, 1/3 orta ve 1/3 apikal kok bdlgelerinde makrofaj goriil-

me sikliklarinin ise anlamli olmadigi saptandi.

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit 6jenol ampu-
tasyon maddeleri uygulanan azilarda kan damarlarinin iltihap
siddetine bagla olarak sayica ¢ogaldiga, genigledigi ve lu-

menlerin eritrositlerle dolu oldugu goriildi (Resim 29).

FIBROTIK DEJENERASYON

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit O6jenol am-
putasyon maddeleri uygulanan siit azi kanal pulpalarinda £fib-
rotik dejenerasyon goriilme sikliklari Tablo 15'de gdriilmekte-

dir.

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal amputasyon teknigi uygulanan siit azi kanal pulpa-
larinin 1/3 koromal, 1/3 orta ve 1/3 apikal kok bolgelerinde
fibrotik dejenerasyon goOriilme sikliklarinin istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu belirlendi (Resim
21, 23, 26, 30, 31).

KIREGCLI DEJENERASYON

Sit azi kanal pulpalarinda belirlenen kire¢li dejene-

rasyon sikliklari Tablo 16'da gdsterilmektedir.

Formokrezol, glutaraldehit ve mortal amputasyon tek-
nikleri uygulanan siit azi kanal pulpalarinin 1/3 koronal ve
1/3 apikal kok bdlgelerinde kiregli dejenerasyon goriilme sik-
laklary: istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu.
1/3 orta kdk bolgelerinde ise kireg¢li dejenerasyon siklikla-
rinin anlamll olmadigir saptandi (Resim 19, 22, 31, 33, 34,
35).
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TERSIYER DENTIN

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit 6jenol ampu-
tasyon maddeleri uygulanan siit azilarinin kanal pulpalarinda
saptanan tersiyer dentin sikliklari Tablo 17'de belirtilmek-
tedir. Formokrezol, glutaraldehit teknikleri ile mortal ampu-
tasyon teknigi uygulanan siit azi kanal pulpalarinin 1/3 koro-
nal, 1/3 orta ve 1/3 apikal kék bdlgelerinde saptanan tersi-
yer dentin goriilme sikliklarinin istatistiksel olarak anlamlx
oldugu belirlendi (Resim 21, 27, 36).

i¢ REZORPSIYON

-Amputasyon tedavileri wuygulanan siit azilarini kanal
pulpalarinda belirlenen i¢ rezorpsiyon sikliklari Tablo 18'de

gdriilmektedir.

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortai amputasyon tekhigi uygulanan siit azilarinin 1/3
koronal, 1/3 orta ve 1/3 apikal b6lgelerinde tersiyer dentin
goriilme sikliklari istatistiksel olarak anlamla bulunmada
(Resim 27, 28, 32).
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Tablo 4- Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit &djenol uygulanan
amputasyonlardan 6 ay sonra siit azilarinda saptanan klinik ve
radyolojik bulgular

Klinik Radyolojik

Parametreler Parametreler

= =

- e £

b = ~ a

2 @ & 3

g E 5 3 5 & 2 3

5 £ 4 @z ow- 5 = 0z B - % 5 &

F 1 + 7 65 - - - - - - - -
F 2 + 9 55 - - - - - - - -
F 3 + 7 84 - - - - - - - -
F 4 + ¢ 65 - - - - ~ - - -
F 5 + 8 75 - - - - - - + -
F 6 + 9 85 - - - - - - - -
F 7 + 7 85 + - + + + + + +
F 8 + 7 65 - - - - - - - -
F 9 + 7 64 - - - - - - - -
F 10 + 7 55 = = = = = = - -
F 11 + 9 85 + -+ 4 + - o+ o+
F 12 + "] 65 = = - = = - - -
F 13 + 9 55 = = = = = - - -
F 14 + 9 69 = - = = = - - -
F 15 + *] % - - - - - - + -
F 16 + 7 74 = = = o - - - -
F 17 + 7 65 - -~ - - - - - -
F 18 + 8 55 P> = - = = - - -
E 19 + 7 64 = <= = = = - + -
F 20 + ] 85 = - = - = - - -
F 21 + 7 b4 = = = - - = - -
F . 22 + 8 54 o = = - - - - -
F 23 + 7 55 - = o - e ~ - -
F 24 + 6 75 = = - - + + + -
E 25 + 7 5 - - - - + - - -
B 26 + 6 84 - - - - - - - -
F 27 + 7 85 - - - - - - = -
F 28 + 7 65 - - - - - - - -
F 29 + 7 75 - - - - - = - +
F 30 + 6 85 - - - - - - - -
F 31 + 7 85 - - - - - - - -
F 32 + 6 74 - - + - - - - -
F 33 + 7 75 - - - - - - - -
F 34 + 5 84 - - - - - - = -
F 35 + 7 74 - - - - - - - -
E 36 + 5 75 - - - - = - - -
¥ 37 + 6 85 - - - - - - = -
F 38 + 5 74 - - - - - - - +
F 39 + 7 75 - - - - - - - -
F 40 + 5 75 - - - - - - - -
F 41 + 9 74 - - - - - - - -
F 42 + 4 74 - - - - - - - -
F 43 + ) Vis} - - - - - - - -
F 44 + 4 7 - - - - - - = -
F 45 + 9 85 - - + - - - - -
F 46 + 5 75 - - - - - - - -
F 47 + 10 75 - - - ~ - - + -
F 48 + 7 84 - - + - - - - -
F 49 + 0 5 - - - - - - - -
F 50 + 10 85 - - - - - + - -

F ( Formokrezol)



Tablo 4'in devami-—

Klinik Radyolojik
Parametreler Parametreler
2 =
= s 2 )
s > N
2 g & 4 2
= " s — = ~ P n a
2 2 W e o - 72 =2 = T £ Z
o il = = < = 4 =4 s S w -
G 51 + 8 85 - - - - - - - -
G 52 + 9 75 - - - - - - - -
G 53 + 8 85 - - ~ - - - - -
G 54 + 8 65 - - - - - - - -
G 55 + 8 84 - - - - - - - -
G 56 + 8 75 - - - - - - - -
G 57 + 8 85 - - - - - - - -
G 58 + 8 74 - - - - - - - -
G 50 + 7 84 - - - - + + - +
G 60 + 8 64 ~ = = - - - - -
G 61 + 8 84 - = - = + + - -
G 62 + 8 65 = = - = - - - -
G 63 + 8 74 - ~ - = = - - -
G 64 + 7 85 = - = - + - - -
G 65 + 9 55 = = = - - - - -
G 66 + 7 55 = - = = - - - -
G 67 + 9 54 = = - = = - - -
G 68 + 7 55 + = + - - - - -
G 69 + o 595 = = - - - - - -
G 70 + 8 75 = - = = = = - -
G 71 + 8 85 = = - = = - - +
G 72 + 8 65 - = = - - - - -
G 73 + 8 84 - - - - - - - -
G 74 + 8 74 = = - - = - - -
G 75 + 7 85 - - - - - - - -
G 76 + 8 84 - - - - - - - -
G 77 + 9 75 - ~ - - - - - -
G 78 + 11 65 - - - - - - - -
G 79 + 11 55 - - - - - - - -
G 80 + 7 84 - - - -~ - - - -
G 81 + 5 85 - - - - - - - -
G 82 + 5 74 - - - - - - - -
G 83 + 1] 75 - - - - - - - -
G 84 + 10 75 + - + + - + - -
G 85 + 5 75 - - - - - - - -
G 86 + 9 55 - - - - - - - -
G 87 + 6 85 - - - - = - - -
G 88 + 10 75 - - - - - - - -
G 89 + o 84 - - - - - - - -
G o0 + 9 74 - - - - - - - -
G 91 + 7 75 - - - - - - - -
G 02 + 7 54 - - - - - - - -
G 03 + 11 65 + - + + - - + -
G 04 + 7 55 - - - - - - - -
G 05 + 7 65 - - - - - - - -
G 06 + 5 5% - - - - - - - -
G o7 + 11 55 - - - - - - - -
G 08 + 7 a5 - - - - - - - -
G 00 + 7 84 - - - - - - - -
G 100 + 8 75 - - - - - - - -

G ¢ Glutaraldehit)
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Tablo 4'iun devami-

Klinik Radyolojik

Parametreler Parametreler

2 s

s & 5 ¥

2 o i i} -

~ a = = ‘o

e ° < S 5 = X

: 3 2 3 5 5 & % 3

E= 2 0w ”n- v oy ™ = k4 o - i —

& i = = = & 3 = = g = =

- o 4 . a.

ZOE 101 + 8 75 + - + + - - - +
ZOE 102 + 8 85 - - - - - - - -
ZOE 103 + 7 74 - - - - -~ - + -
ZOE 104 + 8 55 - - - - - - - -
ZOE 105 + 8 65 - - - - - - - -
ZOE 106 + 7 85 - - - - - - - -
ZOE 107 + 7 84 - - - - - - - -
ZOE 108 + 6 75 - - - - - - - -
ZOE 109 + 7 75 - - - - - ~ - -
ZOE 110 + 6 75 - - - - - - - -
ZOE 111 + 7 85 = = - = + - - +
ZOE 112 + 5 75 + - + + + + - +
ZOE 113 + ) 85 = = - = = = - -
ZOE 114 + 9 75 + - + - - - - -
ZOE 119 + 5 85 = - = = = - - -
ZOE 116 + 8 55 = - = - o - - -
ZOE 117 + 7 84 - = = - - - - -
ZOE 118 + 5 5 = = = = = - - -
ZOE 119 + 5 85 - = - - - - - +
ZOE 120 + 7 55 - = - = = - - -
ZOE 121 + 9 85 = o = = = = - -
ZOE 122 + 8 84 = - = - - = - -
Z0E 123 + 6 85 = = = - - = = -
ZOE 124 + 7 74 = = = - = = = +
ZOE 125 + 7 85 - = - - = - = -
ZOE 126 + 7 65 - - - - - -~ - -
ZOE 127 + 7 54 - - - - - - - +
Z0E 128 + 7 55 - - - - - - - +
ZOE 129 + 7 64 - - - - - - - -
ZOE 130 + 6 55 - - - - - - - -~
ZOE 131 + 5 74 + - + + - - - +
ZOE 132 + 9 55 + - + - - - - -
ZOE 133 + 7 75 - - - - - - - -
ZOE 134 + 8 75 - - - - - - - -
ZOE 135 + 9 65 - - - - - - - -
ZOE 136 + 5 75 - - - - - - - -
ZOE 137 + 5 75 - - - - - - - -
Z0E 138 + 8 75 - - - - - - - -
ZOE 139 + 7 75 - - - - - ~ - -
ZOE 140 + 5 74 - - - - - - - -

ZOE ( ¢inko Oksit &jenol )
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Tablo 5-  Olgunluk donemindeki sit azilarinda formokrezol, glutaraldehit
ve ¢inko ocksit 6jenol uygulanarak gergeklestirilen amputasyon-
larin 6 ay sonra klinik olarak degerlendirilmeleri

Qlgunluk Donemindeki Sit Azailar:
Yadde Basarila Basarisiz Toplam
F 23 2 25
2.0 (8.0
G 24 1 25
(96.0) 4,0
ZOE 18 2 20
(80. M (10.M

Toplam 65 5 70

=0.66
s.d.=2Z
p»0.05

Tablc 6- Yaslll}k Qénemindeki Sut azilarinda formokrezol, glutaraldehit
ve ¢1nko oksit ojenol uygulanarak gergeklestirilen amputasyon-
larin 6 ay sonra klinik olarak degerlendirilmeleri

Yaslilik Donemindeki Sit Azilar:
Madde Basarila Basarisiz Toplam
F 22 3 25
(88.0) (12, 0)
G 23 2 25
92.0 8.0
Z0E 17 3 20
(85.0) (15.0)
Toplam 62 8 70
____________ e e
X=0.85
s.d.=2
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Tablo 7- Olgunluk donemindekl siit azilarinda formokrezol, glutaraldehit
ve ¢inko oksit ojenol uygulanarak gergeklestirilen amputasyon-
iarin 6 ay sonra radyolojik olarak degerlendirilmeleri

Olgunluk Donemindeki Sit Azilari
Hadde Basaril: Basarisiz Topiam
B 20 5 25
B0 20,0
G 23 z fota)
92, 0 8.0
Z0k i6 4 20
(80.0) 2o,
Toplam 59 11 70
¥=1.75
s.d. =
p>0.05

Tablo &- Yaslilik donemindeki siit azilar:nda formokrezol, glutaraldehit
ve cinko oksit 6jenol uygulanaraz gergeklestirilen amputasyon-
larin 6 ay sonra radyolojik olarak degerlendirilmeleri

Yaslilik Donemindeki Siit Azilar:
Madde Basaril: Bazarisiz Topiam
F 19 6 25 -
(76.0) 24.0
G 21 4 25
(80.0 20.0
ZOE 15 5 20
(75.0 2.0

Toplam 5% 15 70

¥=0.60
s.d.72
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Tablo 9~ Formokrezol, glutaraldehit ve ginko oksit jenol uygulanan ampuiasyonlardan
6 ay sonra st aza kanal pulpalarinda saptanan histolojik bulgular

Nakroz t1tihap
Yaygsnlag:s  Cinsi Yayganlags  Derecesi tl1tihap Hicreleri
e wmm————— mmmmm——— m————————————— -
= o =
o > O
o~ n >
uy -— o uy
o [ = o
— 2 m ol | =4
e | = o = ar e =
o Kod m L1} = e
- n —~ a Kl s &©= b
o = o ~ £ [ S ] =2 -
= e o [ 3 m 3 uw
N L3 k=] (>3
—~— —~ m ——t el — - x R ] -~ [ £
o a o > 25 — e ~ L] Y on [a)
4 S~ — >~ 3 — w m e .- > ™
a o . 30 et — - 1) [=] ] = (= o On o= o
TH > n [2:3 = mmae ur o band L ] = - .- ~ . 2 m m
b B =) e [ -~ — et ) — o -~ ) > ~= ) AT 0 - =
oy o ™ L= £ O3 Lo =g o A= ™ = c— > T R— o It s - oo
E OL >~ 0L — lahsled > . - T o U g o = [T S e
KOA KOA KOA KOA KDA KOA KOA KOA KDA KOA KOA KDA KDA KDA KDA KDA KDA
F ol mm c44 dom = = 4 mom e 4t e e I A g L X B R A
F 2 ==4 #4= =m= = 4 = o = mme mmo e mee dos doe g mde 4 =44 d44 —4-
F o3 -4 === 4= 4 = =~ ==n ord dde mmm oo I R T S e R T e
F g ==+ 4= 4= = 4 = -on == T it LA ol = 2 JE R R T R Y R e
F 5 ottt ~em wm= I T R T S L R L e S & I 2 L S a2
F o6 444 mo= mom = = = 44 cmm fom e oem dm=  dem dde dem mee 44 —o~ HE H4
Y B R I BT T T e T e I L ik X i 2 i 2t T I
F 8§ m-~ 444 == = 4 = mem dod mde weo ded oo des ~dd —en eee 44t~ -~
F 9 444 = =-- R L £ IET TR EEREE L R R ok X DI e 444 == H HE
F 10 ==4 =4= == = 4 = ~c} —f= 4= —oc =4~ doc  die dde 4= mom b4 ~=} o34 P~
F Al === 444 =~~~ = 4 = ccx dod ade mom dod =de don ot cmo oo 144 444 —44 -4~
F 12 =m= 344 === = 3 = 444 =oe mee wee ee R mmm e 44 A e e
F 13 === 4t 470 = = 4 ==n mem RS I S d4d bt 4t =t ot dee mo- o -4
F 14 444 === ~-- It I 2 el S E s S e S R £ L Ir )
F IR 4 === #4= 4 = = == == LR TR R R L L IR T BT AR e R A S e
F 1o =4 4= 4== = 4 =~ o = I R e Ak iR S JEE T AR SRS S TR TR T v
F 17 === 444 === = 4 = 444 === ~=- e e T L I
F 18 ==4 #4= === = & = o=} = moo o ddm cem e dem mde mde b o4 4R -
G 13 444 === ~=- I T T e I el 2 S S LA T TR ST 2 SRR RS0 ¥ ¥
G 20 ==# 4= d=m = = b mmd e mmm wmm ddm mee s mde mde —de $dd eo} oed e
G 2] ==t 4t= === F = = mmd ddo mom pom mde com de mdm mem b= bt M -
G 22 #44 -=- --- R 2 R Y R £ ol AT DR SR
§ 23 ~44 4= w-m I T T A2 AL ST B2 B X T R T ek & % At
G 24 ~== =44 4o = o 4 mem $id moe mme med e b o e e b b B <4
§ 25 ~=4 4= wmm 4 = = mme odd dem mme i b bbb bbb b HE e = 4}
B 26 ~~4 44~ mmm = m } mmd mhm dem mee ade dme dde ddm ddm mme B = H =4
G 27 =4 44~ == = = 4 ~dd dom emm e fee e dom o= e dem 444 de 4 HH
G 28 4t === mo= = = e med e fem o e e th= 4= e dem b 444 $E -
G 293 -4+ 4= -=- R R L LR S B S TR R T AR Y A PO EE R T L S 2
R IR B L T S i T T e It SR 2 s e

1/3 Koronal Kék Bdlgesi
1/3 Orta Kdk Bélgesi
173 Apikal Kdk Bélgesi

D> OoOR



Tablo 9'un devami-

Nekroz tltihap

- bt o i e e G O o e g e e e P 00 ot o o o S e

Yayganli§s  Cinsi Yayginliga Derecesi tltihap Hoereleri

=
= [y
g S 5
n - W om
rd T = g
—t (=] 1z o =
= = s I T e,
. - hd m T = e g
— - = >
= 52 & b S 3 3 @
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Tablo 10~ Formokrezol, glutaraldehit ve ginko oksit §jenol ile gergeklegtirilen

- o = e e e e

amputasyonlardan 6 ay sonra st azilarinda nekroz géridlme sakliklara

. . ot e e D M R 0 ot S ot OO B D B S o B B A R By ey e A S B P o Gt A B A B P o e o S e D b P P,

Nekroz
Yok Parsiyel Total
Madde n K 0 A K 0 A K 0 A
Saya % Saya ¥ Saya % Say: 4 Bay: 3 Saya & Sayr 4 Sayr 4 Saya 4
Fig 21,1 422,2 12667 6333 1266,7 633,33 10556 211,10 = =~
§ 18 4222 R 33,3 16883 10856 1ZEE7 2V, 4222 - - 0~ -
20E 14 214,3 8570 8871 4286 B 423 4286 8571 218,3 7143
Er2a =027 Gem f292 f2.35 Feuee fe5a2 =256 155,35
54,22 s,d,32 §,d,%2 s5,d,2 s,4d,=2 54,22 5,d4,72 54,72 5,4,22
pr0,05 px0, 05 pro.0E px0,05  p0.05 p30,05  pr0,05 p20,05 piD,05
Tablo 11- Formokrezol, glutaraldehit ve ginko oksit djenol ile gergeklestirilen
anputasyonlardan & ay sonra sdt azalarinda géridlen nekrozun cinslerine
gire dagalim
Nekrozun Cinsi
Madde Evine Nekrozu Koagllasyon Nekrozu Erime ve Koagilasyon Nekrozu Toplam
F 4 10 2 16
(25,0) (62,5) (12,5)
G 4 - 10 14
(28,6) , (71.4)
Z0E 4 2 b 12
(33.3) (16,7) (50.9)
Toplan 12 12 18 42
____________ oo e ——- - ——- - -
X =023 £ =15.47 {=10,94
sd,= 2 s,d,= 2 g§.d,= 2
p 20,05 p 0,00 p 0,01
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Tabla 12- Forpokrezol, glutaraldehit ve ginko oksit djenol ile gergeklestirilen amputas-
yonlardan 6 ay sonra siit azalarinda iltihap gérilre sikliklara

o - o 7 W o U o o R S b o ot P i D P P S A P D e e et o Ml e 0 B B o oy P o T (B T S B B e P Y e M D M o 0 e S o P Yt S e

titihap
Yok Parsiyel Tatal
ffadde n K 0 A K [ A K 0 A
Says % Say: § Say: % Saya % Say:r 4 Saya % Say: % 3Sayr 4 Says 4
Fig  zn,0 4222 10586 6333 6333 6€33,2 105655.6 2 44,4 2113
g 18 - - 21,1 106856 10556 16389 8 444 B a4,4 - - - -
206 14 -~ - - - 42,9 4 28,6 12857 B57T.7 10714 2143 - -
=370 370 dRees e =557 s ez =ns; R
§,d4,=2 s,d,=2 5,9,/2 §,4,=2 s5,d,=2 §,d4,=2 s,d4,52 §,d4,=2 §,4,52
pa0.05  pr0,05  pr0,05  pr0,05 pL0,001  p20.05 p20,05 p<0,01  p20,05
Tablo 13- Formokrezol, glutaraidehit ve ginko oksit Sjenol ile gergeklestirilen amputas-
yonlardan & ay sonra st azalarinda gérdlen 1ltihaban derecelere gére dagalam,
titihap
Raf1f Orta Sradetls
fadde K 0 A K 0 A K 0 A
Say1 % Sayi % Saps h Sap % Says 4 Sap % Sayi b Sayi % Says
F - - - - - - h37,5 8571 6750 10625 6429 2255
(n:16)  tn:14) (3 (n:16) (n:14)  (m:3)
G 4222 4250 4500 8444 1W0E25 4500 £33,3 21258 - -
(n;18)  (n118) (n:§) (n:18)  (m:1e)  (n:8) (n:18) {n;16)
20E - - - - 45,0 2143 6429 450,0 12857 8§57,1 - -
(n:8) (n:14)  (n:14)  (m:$) (n14) (n;14)
2 2 2 2 2 2 2 2
X=7,28 f27.72 X=5,99  )=3,4) ¥=),22 X=1,37 X=9.07 X=6,80 X=4,34
sd=2 s§d,-2 §d,=2 54,2 sd,=2 &4d,=22 s5,d,=2 s5,d,=2 5,d,22
p<0,05 p<0,05  p=0,05 pX0,05 p30,05 p20,05 p<0,05 p<0,05 p20,08
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Tablo 14-Formokrezol, glutaraldehit ve ginko oksit djenol ile gerqeklestxrxlen aupitasyonlardan 6 ay sonra
50t az:laranda goralen iltihap hiicrelerinin dagilina

tltihap Hucrelerl

-

Notrofil Polimorf

- ——— -

Lenfosit Plazma Hicresi Makrofa)

0 A K 0 A K a A K 0 A

Say: % Say: ¥

-———

fay: § Saya ¥

fay: & Sayr ¥ Sayi d

Says % Sayr % Sayr 4

Say: § Gayr 4

Foig 16889 48,4 £33,3 105856 1477,7 8444 4 22,21266,7 6333 11,110 55,6 4 22,2
G 18 18 100 16 88,3 6333 10556 0477,7 633,3 12667 8444 2111 10556 6444 2100
Z0E 14 12857 B57) 2143 214312857 BAEI,1 214310714 4286 - - 214F 214,
256 a0 f=1e0 feeoe dR0,39 182 f=i 69 2,92 de2,66 15,89 5,62 0,66
£.4,=2 sd,=2 sd,=2 4,52 s5.4d,22 5,d=2 54,32 54d,32 5,8,22 540,22 54d,52 5,d,%2
pr0,05 p<0,05 p30,05 p<0,05 pr0.05 p20,05 p<0,01 20,05 p20,05 pdd,001 pi0,05 p20,05
Tablo 15~  Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit ojenol ile
gergeklestirilen amputasyonlardan 6 ay sonra sit azilarinda
fibrotik dejenerasyon gorilme sikliklara
Fibrotik Sejenerasyon
¥adde n K o] A
Sayi % Bay: % Say: %
F 18 14 7.7 16 88.9 16 88,9
G 18 18 100 18 100 16 88.9
Z0E 14 2 14.3 4 28.6 4 14.3
2 2
X=27,.82 X=24,58 X=18.18
s.d.=2 s.d.=2 s.d.=2
p<0.001 p<G. 001 p<0.001
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Tablo 16~  Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit djenol ile
gergeklestirilen amputasyonlardan 6 ay sonra sut azilarinda
kire¢li dejenerasyon goriilme sikliklar:

Kiregli Dejenerasyon
¥adde =n K 0 A
Say % Say1 % Say1 %
E 18 4 22.2 10 55.6 14 77.7
G 18 12 66.7 4 22.2 6 33.83
Z0E 14 2 14.3 6 42.9 4 28.6
2
X=11.69 X=4.24 X=10.08
s.d.=2 s.d.=2 s.d.=2
p<0.01 p>0.05 peo0. 01

Tablo 17- Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit ojenol ile
gergekie:tirilen amputasyoniardan 6 ay sonra sut azilarinda
tersiyer dentin gorilme sikliklar:

Tersiyer Dentin
¥adde 1 K 0 A
Say1 % Sayi % Say: %
F 18 6 33.3 16 88.9 14 7.7
G 18 ‘5 12 66.7 16 88.9 16 88.9
ZOE 14 2 14.3 8 57.1 6 42.9
2 2

¥9.51 1=6.35 1=8.74

s.d.= s.d.=2 s.d4.=2

p<0.01 p<0.05 p<0.05



Tablo 18-

F 18
G 18
ZOE 14

Formokrezol, glutaraldehit ve ¢inko oksit &jenol ile
ger¢eklestirilen amputasyanlardan © ay sonra eit azilarinda
i¢ rezorpsiyon gorilme sikliklar:

X 0 4
Saya % Sayi % Say %
4 22.2 16 88.9 8 44,4
4 22.2 12 06.7 6 33.3
4 28.6 8 57.1 4 28.6
N .
X=0.22 X4, 32 X=-.96
s.d.= s.d.=2 s.3.72
pr0. 05 p>0.05 prs. 05
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CALISMADA INCELENEN OLGULARDAN BAZILARI

Formokrezol vital amputasyon teknigi uygulanan alt sol ikinci siit azisi

Resim 1- Tedaviden Once

Resim 2- Tedaviden hemen sonra

Resim 3- Tedaviden 6 ay sonra



Formokrezol vital amputasyon teknigi uygulanan alt sol ikinci siit azisi

Resim 4- Tedaviden once

Resim 5- Tedaviden hemen sonra

Resim 6- Tedaviden 6 ay sonra



Glutaraldehit vital amputasyon teknigi uygulanan alt sag ikinci siit azisi

Resim 7- Tedaviden once

Resim 8- Tedaviden hemen sonra

Resim 9- Tedaviden 6 ay sonra



e

Glutaraldehit vital amputasyon teknigi uygulanan alt sol ikinci siit azisi

Resim 10- Tedaviden dnce

Resim 12- Tedaviden 6 ay sonra
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Mortal amputasyon teknifi uygulanan alt sol ikinci siit azisi

Resim 13- Tedaviden &nce

/i i

-
Resim 15- Tedaviden 6 ay sonra



= BB

Mortal amputasyon teknigi uygulanan alt sol ikinci siit azisi

Resim 16- Tedaviden once

Resim 17- Tedaviden hemen sonra

Resim 18- Tedaviden 6 ay sonra



Resim 19- Glutaraldehit uygulanan siit azisinda eosinofilik fiksasyon ta-
bakasi, iltihapsal infiltrasyon gosteren pulpa dokusu ve kireg-—
lenme odaklari. (H+E, x80).

Resim 20- Formokrezol uygulanan siit azisinda eosinofilik fiksasyon taba-
kasi1 ve iltihapsal infiltrasyon gbsteren pulpa dokusu. (H+E,
x200).



Resim 21- Formokrezol uygulanan siit azisinda eosinofilik fiksasyon taba-
kasi, hafif iltihapsal infiltrasyon ve orta derecede fibrotik
dejenerasyon gosteren pulpa dokusu ile tersiyer dentin yapim
izlenmekte. (H+E, x50).

Resim 22- Formokrezol uygulanan siit azisinda eosinofilik fiksasyon taba-
kasi, koagiilasyon nekrozu gosteren pulpa dokusu ve bazilari ki-
reclenmis osteodentin kitleleri. (H+E, x40).



Resim 23- Glutaraldehit uygulanan siit azisinda ince eosinofilik fiksasyon
tabakasi, iltihapsal infiltrasyon ve fibrotik dejenerasyon gos—
teren pulpa dokusu. (H+E, x40).

Resim 24— Glutaraldehit uygulanan siit azisinin apikal bélgesinde, peri-
apikal doku ile iligkili normale yakin pulpa dokusu. (H+E,
x80).



Resim 25- Timollii ¢inko oksit 6jenol pati uygulanan siit azisinin koronal
bolgesinde yogun iltihapsal infiltrasyon ve nekroz, apikal b&l-
geye dogru giderek azalan iltihapsal infiltrasyon alanlari
(H+E, x32).

Resim 26—~ Glutaraldehit uygulanan siit azisinin apikal bolgesinde fibrotik
dejenerasyon ve orta bolgesinde iltihapsal infiltrasyon alani
(H+E, x80).



Resim 27- Timollii ¢inko oksit pati uygulanan siit azisinin koronal bdlge-

sinde diizensiz i¢ rezorpsiyon, tersiyer dentin yapimi, fibrotik
de jenerasyon gosteren pulpa dokusu ve yogun iltihapsal infilt-
rasyon alani. (H+E, x32).

Resim 28- Formokrezol uygulanan siit azisinda diizensiz ig¢ rezorpsiyon ala-
n1, fibrotik dejenerasyon gdsteren pulpa dokusu ve yogun ilti-
hapsal infiltrasyon alani, (H+E, x80).



Resim 29- Formokrezol uygulanan siit azisinin yer yer fibrotik dejeneras-
yon ve iltihapsal infiltrasyon gosteren pulpa dokusunda, damar-—
larin sayica arttigi, genisledigi ve lumenlerinin eritrositler-
le dolu oldugu izlenmekte ve ayrica tersiyer dentin yapimi go-
riilmekte. (H+E, x80).

Resim 30- Glutaraldehit wuygulanan siit azisinin kanal pulpasinda yogun
fibrotik dejenerasyon. (H+E, x80).



Resim 31- Formokrezol uygulanan siit azisinin apikal bolgesinde, kanal
icine dogru ilerleyen periapikal bag dokusu ve osteodentin ile
tamamen tikali kanal. (H+E, x50).

Resim 32- Formokrezol uygulanan siit azisinda diizensiz ig¢ rezorpsiyon,
fibrotik dejenerasyon gdsteren pulpa dokusu, rezorpsiyon ala-
ninda dev hiicreler ve tersiyer dentin yapimi. (H+E, x80).



Resim 33- Formokrezol uygulanan siit azisinin apikal bélgesinde osteoden—
tin yapimi ile tikanan kanal. (H+E, x50).

Resim 34— Glutaraldehit uygulanan siit azisinin orta bdlgesinde kireglen-
me odaklari ve osteodentin ile tamamen tikali kanal. (H+E,

x50) .



Resim 35- Timollii ¢inko oksit 6jenol pati uygulanan siit azisinin orta
bolgesinde tersiyer dentin yapimi ve normale yakin pulpa doku-
su. (H+E, x80).

Resim 36— Glutaraldehit uygulanan siit azisinda tersiyer dentin yapimi.
(H+E, x50).
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TARTISMA

Bu ¢alismada, siit dislerinin endodontik tedavisinde
6nemli bir yeri bulunan gesitli amputasyon tedavi teknikleri

ve maddeleri degerlendirildi.

Biyolojik bir tedavi sekli olmasi ve tedavinin bir se-
ansta bitirilebilmesi nedeniyle, mortal amputasyon teknigine
listiin goriilen(28) ve uygulama sikligi giderek artan vital am-
putasyon teknifi ile mortal amputasyon teknigi karsilastiril-

mali olarak incelendi.

Vital amputasyon tedavilerinde, yiiksek klinik basara
gosterdigi saptanan formokrezolﬁn sitotoksik bir ajan oldugu-
nun vurgulanmasi nedeniyle siit digsleri vital amputasyonlarin-
da kullanilmaya baslanan ve listiin bir fiksatif oldugu goriilen
glutaraldehit amputasyon maddesi(57,61,62,63); mortal ampu-
tasyon tedavisinde ise I.0. Dis Hekimlipgi Fakiiltesi Pedodonti
Polikliniginde uzun bir siireden beri kullanilmakta olan bak-
terisid etkili timollii ¢inko oksit 6jenol amputasyon madde-
si(23) kullanildz.

Amputasyon tedavilerinin siit dislerinde uygulanimi ile
cinsiyet arasinda anlamli farklar olusmadigi saptandigindan

¢alismamizda cinsiyet bir parametre olarak ele alinmadi(89).

Calismanin sonuglarinin objektiv olarak gdzlemlenmesi

ve ¢esitli arasgstirmalar ile karsilastirilabilmeleri ic¢in am-
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putasyon tedavisi uygulanacak siit azilarinin seg¢imi ve kont-
rollerinde esas alinacak klinik, radyolojik ve histolojik pa-
rametrelerin belirlenmesi ¢esitli arastirmalarda kullanilan
parametrelere gﬁre.yap11d1(2,3,19,21,44). Amputasyon maddesi
uygulanan kanal pulpasinin bdlgelere gore degisiklik gdstere-
bilmesi nedeniyle, histolojik degerlendirme de kanal pulpasi-
nin 1/3 koronal kék bdlgesi, 1/3 orta kék bdlgesi ve 1/3 api-
kal kdk bSlgesine ayrilmasi ile gergceklestirildi(2).

Siit dislerine uygulanan amputasyon tedavilerinin basa-
r1i oranlari ile fizyolojik koék rezorpsiyonu arasaindaki ilis-
kiyi belirlemek i¢in, amputasyonlar, siit dislerinin olgunluk
ve yaslilik donemlerine gdre ayri ayri uygulandi. Siit disgle-
rinin olgunluk ve yaslilik donemleri tedaviden once alinan
periapikal radyografiler iizerinde saptandi. Kok gelisiminin
tamamlanmasindan itibaren, fizyolojik kok rezorpsiyonu basla-
masina kadar olan ddnem olgunluk donemi, fizyolojik kdék re-
zorpsiyonunun baslamasindan sonraki doénem yaslilik dOnemi
olarak kabul edildi(23).

Tedavi Sonug¢larinin Klinik ve Radyolojik

Olarak Degerlendirilmesi

Formokrezol vital amputasyon teknigi, glutaraldehit
vital amputasyon teknifi ve timolli ¢inko oksit 6jenol pati-
nin kullanildifi mortal amputasyon tekniginin klinik ve rad-
yolojik bulgularinin istatistiksel olarak anlamla sonuglar
olusturmadigil saptandr (Tablo 5,6,7,8). Ancak, glutaraldehit
amputasyon maddesi kullanilan dislerde klinik ve radyolojik
bagari oraninin daha yiiksek oldﬁgu goriildi. Glutaraldehit uy-
gulanan olgunluk d6nemindeki siit azilarinda klinik basari 7
96, radyolojik basari % 92; yaslilik dénemindeki siit azila-
rinda klinik basari Z 92, radyolojik basar: % 80 olarak bu-
lundu. Elde edilen bu basari oranlarinin, glutaraldehit tek-

nigi uygulanan ¢esitli ¢alismalardaki sonug¢lara yakinlik gés-
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terdigi gordldii(19,21).

Garcia-Godoy (1983, 1986), glutaraldehit teknigi uygu-
ladigi iki galigsmasinda yalnizca 1 fistiil, 2 furkasyon lezyo-
nu saptamasina(l9,21) karsin, bu calismada, glutaraldehit uy-
gulanan digslerde agri, sallanti ve apseye ilave olarak peri-

apikal ve furkasyon lezyonlari ¢esitli siklaklarda goriildii.

Cesitli arastiricilar formokrezol vital amputasyon
teknigi wuygulanan siit azilarindaki klinik basari oranini
%z 100(2,3,10,43), Rolling ve Thylstrup (1975), ise 3. ayda
% 91, 12. ayda 7Z 83(68) olarak bildirmislerdir.

Bu ¢aligsmada, formokrezol uygulanan olgunluk ddnemin-
deki siit azilarinda klinik basari orani 7 92, yaslilik done-
mindeki siit azilarinda % 88'dir. Bu basari oranlarinin Ro6lling
ve Thylstrup'nin bulgularina yakin oldugu gériilmekte; basara
oranini % 100 olarak bildiren arastiricilarin bulgularina ise

uymamaktadir.

Doyle ve ark. (1962), Berger (1965), Beaver ve ark.
(1966), Verco ve Allen (1984) formokrezol teknigi uyguladik-

lari siit dislerinde radyolojik basari oranlarini sirasiyla
%93, %2 96.8, Z 93.3, %Z 92 olarak bildirmislerdir(2,3,10,83).

Bu ¢alismada ise, formokrezol teknigi uygulanan olgun
siit azilarinda % 80, yasla siit azilarinda % 76 radyolojik ba-
sarl orani saptandi. Elde edilen bu radyolojik basari oranla-
rinxn yukaridaki arastiricilarin elde ettikleri radyolojik

bagsari oranlari kadar yiiksek olmadigi goriildii.

Ddyle ve ark. (1962), 1 siit disinde i¢ rezorpsiyon ve
1 siit diginde furkasyon lezyonu(10), Berger (1965), 1 siit di-
ginde i¢ rezorpsiyon(3), Beaver ve ark. (1966) 2 siit disinde
furkasyon lezyonu(2), Willard (1976) 2 siit disinde i¢ rezorp-

siyon, 2 siit disinde dig rezorpsiyon, 1 siit diginde furkasyon
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ve 2 siit disinde ise periapikal lezyon(88) saptadiklarina

bildirmislerdir.

Bu ¢alismada da, furkasyon ve periapikal lezyonlar ile
i¢ ve dig rezorpsiyon yukardaki arastiricilarin elde ettikle-

ri bulgulara yakin olarak gesgitli sikliklarda goriildi.

Simdiye kadar, siit dislerinin fizyolojik d&nemlerine
(olgunluk ve yaslilik) gore, yapilmis bir gcalismaya rastlan-
madigindan bu agidan bir- karsilastirma yapma olanagi buluna-
madi. Oysa, siit digslerinin savunma mekanizmalari ag¢isindan
olgunluk ve yaslilik ddnemleri son derece Onem tagimaktadir-
lar. Bu nedenle, biyolojik tedavi ilizerinde yas faktdriiniin et-
kisini gostermek i¢in, bu ¢alismada olgun ve yasli siit azila-
r1 her tedavi grubunda ayri ayri ele alindi ve amputasyon te-
davilerinin olgun siit azilarinda daha basarili oldugu gdzlen-
di.

Tedavi Sonu¢larinin Histolojik Olarak Degerlendirilmesi

Fiksasyon Tabakasi

Emmerson ve arkadaslari (1959), Berger (1965) formo-
krezolun uygulandifi pulpa yiizeyinde bir fiksasyon tabakasi

olusturdugunu bildirmislerdir(3,11).

Massler ve Mansukhani (1959), Doyle ve arkadaslar:
(1962)'de formokrezol uygulanan pulpa dokusunda go6riilen fik-
sasyon tabakasinin eosinofilik, homojen ve fibréz bir karak-

ter tasidigini ag¢iklamislardir(10,47).

Kopel ve ark. (1980) glutaraldehitin kullanildigi siit
dislerinde amputasyon yiizeyinde hiicresiz yapida bulunan bir

fiksasyon tabakasinin meydana geldigini belirtmistir(31).
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Tagger ve Tagger (1984) glutaraldehit wuygulanan siit
azilarinda olusan fiksasyon tabakasinin eosinofilik ve homo-

jen bir yapida bulundufunu ileri siirmiistiir(77).

Bu arastirmada ‘elde edilen sonug¢larda da formokrezol
ve glutaraldehitin pulpa yiizeyinde eosinofilik, homojen ve
fibroz karakterde bir fiksasyon tabakasi olusturduBu goriil-
di (Resim 19,20,21,22).

Nekroz:

Massler ve Mansukhani (1959), Doyle ve ark. (1962),
Berger (1965), R6lling ve Lambjerg-Hansen (1978) formokrezol-

un pulpada parsiyel ya da total nekroz meydana getirdigini
bildirmislerdir(3,10,47,70).

Emmerson ve ark. (1959), Rolling ve ark. (1976) ise
formokrezol uygulanan siit dislerinin kanal pulpalarinin api-
kal bdlgelerinde vital pulpa bag dokusunun kiigiik iltihabi de-
gisiliklerle var oldufunu saptamislardir(11,69).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular bu arastiricilarin
bulgularina yakin bulundu; formokrezolun pulpada progresiv
fiksasyon yaptig: goriildii. Formokrezol uygulanan siit azi ka-
nal pulpalarinin 1/3 koronal kék bélgelerinde total nekrozun
(Resim 22), 1/3 orta kok bSlgelerinde ise parsiyel nekrozun
daha fazla oldugu gbzlendi (Tablo 10). Kanal pulpalarinin 1/3
‘apikal kék bdlgelerinde ise % 66.7 oraninda nekroz gdriilmedi-

gi saptandi.

Davis ve ark. (1982) glutaraldehit uygulanan siit az:
kanal pulpalarinda nekroz gdriildiigiinii, ancak nekroz oraninin
formokrezolun olusturdugu nekroz oranindan daha sinirla dii-

zeyde oldugunu bildirmislerdir(9).
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Tagger ve Tagger (1984) glutaraldehit uygulanan kanal
pulpalarinda vital pulpa bag dokusunun goriilebildigini be-
lirtmislerdir(77).

Bu gallsmadé elde edilen sonug¢larda, glutaraldehit uy-
gulanan kanal pulpalarinin 1/3 koronal ve 1/3 orta kdk bdlge-
lerinde parsiyel nekroz sikliklarinin total nekroz siklikla-
rindan daha fazla oldugu gdzlendi (Tablo 10). 1/3 apikal kok
b6lgelerinde glutaraldehitin formokrezola gdre daha az nekroz
olusturdugu saptandi (Resim 24). Bu bulgular Davis ve ark.

ile Tagger ve Tagger'in sonug¢larina yakin bulundu.

Gortildiigi gibi, formokrezol ve glutaraldehit pulpada
progresiv nekroz meydana getirmektedirler. Bu nedenle, bu ca-
ligmada, vital amputasyon teknikleri ile mortal amputasyon
tekniginin, siit azi kanal pulpalarinda anlamli derecede nek-
roz olusturmadiklari gobzlendi. Mortal amputasyon wuygulanan
dislerde elde edilen nekroz degerlerinin 6zellikle formokre-
zol teknigi uygulanan siit disi kanal pulpalarinda goriilen

nekroz degerlerine yakin oldugu gdriildi (Tablo 10).

Berger (1965), Beaver ve ark. (1966) formokrezol ampu-
tasyon teknigi uygulanan siit azilarinda koagiilasyon nekrozu

olustugunu bildirmigslerdir(2,3).

Fuks ve ark. (1986) glutaraldehit uygulanan kanal pul-
palarinda koagiilasyon nekrozu gérilmedigini belirtmisler-
dir(1l4).

Elde ettigimiz nekroz cinsleri sikliklarina ait sonu¢-
lar vyukaridaki arastiricilarin bulgularina yakin bulundu.
Formokrezol uygulanan siit azilarinda koagiilasyon nekrozu ora-
nr Z 62.5, hem erime hem de koagiilasyon nekrozu orani % 12.5
olarak belirlendi (Tablo 11).

Glutaraldehit uygulanan dislerde koagiilasyon nekrozu
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goriilmedi. Bu sonu¢ Fuks ve ark.'nin bulgularina uymaktadar.

Mortal amputasyon uygulanan siit azilarinda saptanan
erime nekrozu degerleri ile formokrezol ve glutaraldehit uy-
gulanan dislerde gériilen erime nekrozu degerleri birbirlerine
yakin bulundu. Mortal amputasyon uygulanan dislerde elde edi-
len nekroz cinsi sikliklari ile glutaraldehitin olusturdugu

nekroz cinsi sikliklari yakin goriildii.

iltihap

Emmerson ve ark. (1959) formokrezol uygulanan siit azi-

larinda iltihabin goriilmedigini ileri siirmiislerdir(1ll).

Massler ve Mansukhani (1959), Doyle ve ark. (1962),
Beaver ve ark. (1966)'da formokrezol amputasyon maddesi uygu-

lanan kanal pulpalarinda degisik derecelerde iltihap sapta-
mislardir(2,10,47).

Rolling ve ark. 1976 ve 1978 yillarinda ki g¢alismala-
rinda, formokrezolun kanal pulpalarinin 1/3 koronal bdlgele-
rinde siddetli derecede iltihap meydana getirdigini ag¢ikla-
mislardir(69,70).

Garcia-Godoy 1981 ve 1982 yillarinda formokrezol tek-
nigi uyguladigi iki calismasinda, siit dislerinin orta bélge-
lerinde orta derecede iltihap goriildiigiinii, apikal bbigelerin—
de ise iltihabain ya ¢ok az ya da hi¢ goriilmedigini bildirmis-
tir(16,17).

Magnusson (1978) formokrezol uygulanan kanal pulpala-
rinin 1/3 koronal boliiminde lenfositlerin varligina dikkati
cekmigtir(43).

Garcia-Godoy (1981) formokrezol uygulanan siit azi ka-

nallarinin 1/3 orta kék bdlgesinde orta ya da hafif derecede
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yuvarlak tip diltihap hiicrelerinin bulundugunu belirtmis-
tir(16).

Bu ¢alismada elde edilen sonug¢larda, formokrezolun siit
az1 kanal pulpalarinin 1/3 koronal boliimiinde, total ve gid-
detli derecede, notrofil polimorf ve lenfositlerden zengin,

iltihap olusturdugu saptanda (Tablo 12,13,14).

Siit azi kanallarinin 1/3 orta bdliimiinde ise iltihabain
daha ¢ok orta siddette ve % 44 oraninda total, %Z 33.3 oranin-
da parsiyel oldugu, en sik rastlanilan iltihap hiicrelerinin
de ndtrofil polimorflar ile lenfositler oldugu belirlendi.
1/3 apikal koék bdlgeleri incelendiginde, formokrezolun daha
¢ok parsiyel ve lenfositlerden zengin orta derecede iltihap
meydana getirdigi goriildi. 7%Z 55.6 oraninda ise hi¢ iltihap

goriilmedi.

Calismada elde edilen bu sonu¢lar Emmerson'un bulgula-
rina uymamaktadir. Yukaridaki diger arastiricilarin bulgula-

rina ise uymaktadir.

Davis ve ark. (1982), Fuks ve ark. (1986) glutaralde-
hit amputasyon maddesinin hafif ve orta derecede iltihap

olusturdugunu belirtmislerdir(9,14).

Kopel ve ark. (1980), Tagger ve Tagger (1984) gluta-
raldehit uygulanan dislerin kanal pulpalarinda iltihabin ko-
ronal ve orta bolgede sinirli kaldigini, 1/3 apikal bslgede

ise gériilmedigini bildirmislerdir(31,77).

Kopel ve ark. (1980) glutaraldehit uygulanan dislerin
1/3 koronal béliiminde ¢esitli yuvarlak iltihap hiicrelerinin
bulundugunu belirtmiglerdir(31).

Tagger ve Tagger (1984) glutaraldehit uygulanan disle-

rin 1/3 orta bélgelerinde ¢ok sayida makrofaj bulundugunu,
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1/3 apikal bdlgelerinde ise iltihap hiicrelerine rastlamadigi-

n1 aciklamislardair(77).

Bu c¢alismada da, bu arastiricilarin elde ettikleri so-
nuglara uyum godsteren bulgular saptandi. Glutaraldehit uygu-
lanan kanal pulpalarinin 1/3 koronal ve 1/3 orta kék bélge-
lerinde daha ok parsiyel, orta derecede ve yuvarlak iltihap
hiicreleri ile makrofajlardan zengin iltihap gozlendi (Tablo
12,13,14). 1/3 koronal, 1/3 orta bbélgelerde saptanan iltihap
vayginligininve siddetinin formokrezol ve timollii ¢inko oksit
0jenol amputasyon maddeleri wuygulanan siit azilarinin kanal
pulpalarindaki iltihabin yayginligindan ve siddetinden daha
az oldugu belirlendi (Resim 19,23,26). Glutaraldehitin 1/3
apikal bolgelerde ise hafif ya da orta derecede iltihap olus-

turdugu goriildii.

Timolld ¢inko oksit 6jenol uygulanan azilarin 1/3 ko-
ronal bolgelerinde nétrofil polimorflardan zengin ve 1/3 or-
ta kok bolgelerinde lenfositlerden zengin total ve giddetli
derecede iltihap saptandi (Resim 25,27). Bu degerlerin for-
mokrezol ve glutaraldehit amputasyon maddeleri uygulanan dis-
lerde olusan siddetli iltihap dereceleri oranlarindan daha
yiksek olusu dikkati ¢ekti. Ayrica ¢inko oksit 6jenol uygula-
nan dislerin 1/3 koronal k&k bélgelerindeki total iltihap go-
riilme sikliginin formokrezol ve glutaraldehite gére daha faz-
la oldugu belirlendi (Tablo 12).

Timollii ¢inko oksit &jenol maddelerinin apikal 1/3 kok
bolgesinde giddetli iltihaba neden olmadiklari, orta ya da
hafif derecede iltihap olusturduklari anlasildi (Tablo 13).

Timolli ¢inko oksit maddesi uygulanan siit azilarinin
1/3 koronal kék bdlgelerinde lenfosit, plazma hiicresi, makro-
faj sikliklarinin az oldugu dikkati ¢ekti. Timollii ¢inko ok~
sit amputasyon maddesinin siirekli irritan 6zelliginin gluta-

raldehit ve formokrezole gore daha az oldugu anlasilda.
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Arastiricilar formokrezol uygulanan dislerde kan da-

marlarinin genisledigini belirtmislerdir(2,16).

Magnusson (1978) formokrezol uygulanan dislerin damar-

larinda cesitli degisiklikler saptadiklarini bildirmistir(43).

Davis ve ark. (1982) glutaraldehitin apikal bélgedeki

damarlari etkilemesinin sinirli oldugunu belirtmislerdir(9).

Bu ¢aligsmada elde edilen sonug¢lar da bu arastiricila-
rin bulgularina yakin bulundu. Formokrezol ve glutaraldehit
uygulanan siit azilarinin kanal pulpalarinda iltihap giddetine
bagli olarak kan damarlarinin sayisinin arttigi, genisledigi

ve eritrositlerle dolu oldugu goriildi (Resim 29).

Formokrezol ve glutaraldehitin {istiin antiseptik &zel-
likler tasimalarx(1,8,56,74,84) nedenleri ile enfekte siit
dislerinin tedavilerininde de basari ile kullanilabilmeleri

disiiniilebilir.

Nitekim, Giilhan (1963) gangrenli siit dislerinin ampu-
tasyon ile tedavilerinde uyguladigi Ozon-trikrezol formalin-
Zn0- Gjenol bilesiminin basari oranini % 83.3 olarak bildir-

mistir(22).

Velling (1961) ise enfekte siit dislerinin amputasyon
ile tedavilerinde wuyguladigi formalinin basarili sonuglar

verdigini belirtmistir(82).

Sandalla (1980), kodkler arasi bdlgede iltihabi lezyon
gosteren siit azilarinin amputasyonla tedavilerinde timollii
¢inko oksit 6jenol pati ile ig¢inde formaldehit ve trikrezol
da bulunan 'Hartwigs Chlorthysol' patini karsilastirmali ola-
rak kullanmis ve basari oraninin timolli ¢inko oksit &jenol
pati i¢in Z 73.3, 'Hartwigs Chlorthysol' pati ig¢in ise % 93.3
oldugunu aciklamigtir(71).
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Fibrotik Dejenerasyon

Arastiricilar formokrezol vital amputasyon teknifi uy-
gulanan dislerde nekroze olan dokularin fibrotik doku ile yer

degistirdigini ileri siirmiislerdir(10,11,70).

Massler ve Mansukhani (1959), Berger (1965), Magnusson
>(1978) fomokrezol uygulanan dislerde olusan nekroze dokunun
periapikal dokudam kaynaklanan ve lenfosit, polimorf, makro-
faj, fibroblasttan zengiﬁ bag dokusunun kanala invagine olma-

s1 ile giderek,yef degistirdigini aciklamislardir(3,43,47).

Beaver ve ark. (1966), Garcia-Godoy (1981) formokrezol
uygulanan dislerde olusan fibrotik dokunun periapikal dokudan

kaynaklanmadigini belirtmislerdir(2,16).

Davis ve ark. (1982), Fuks ve ark. (1986) glutaralde-
hit uygulanan dislerde nekroze dokularin fibrotik doku ile

yer degistirdigini bildirmislerdir(9,14).

Kopel ve ark. (1980), Davis ve ark. (1982) glutaral-
dehit uygulanan dislerde, periapikal dokudan kaynaklanan bag

dokusu invaginasyonunun gdzlenmedigini ag¢iklamislardir(9,31).

Bu:- ¢alismada elde edilen sonuglar da formokrezol ve
glutaraldehit vital amputasyon teknifi uygulanan siit azi ka-
nal pulpalarinda meydana gelen nekrotik dokularin bir miiddet
sonra fibrotik doku ile yer degistirdigini belirten arastair-
macilarin gériigslerini destekler nitelikte bulundu (Resim 21,
23,26).

ﬂFormokrezol ve glutaraldehit uygulanan dislerde gorii-
len fibrotik dokunun, pulpa iginde olusan degisikliklerden
kaynaklandigi belirlendi. Ancak ¢ok az sayida siit azisinin
1/3 apikal bdlgelerinde periapikal dokudan kaynaklanan bag

dokusunun kanala invagine oldugu goriildi (Resim 31). Elde
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edilen bu bulgularin yukaridaki arastiricilarin sonuglarina

uymakta oldugu gézlendi.

Fibrotik doku olusumunun ise apikal bdlgeden baslayip
amputasyon yiizeyine kadar geldigi gézlendi (Resim 30). Formo-
krezol uygulanan azilarin 1/3 koronal ve 1/3 orta kiék bolge-
lerindeki fibrotik dokularin daha az oldugu goriildi (Tablo
15). Formokrezol ve glutaraldehit uygulanan dislerin 1/3 api-
kal bdlgelerindeki fibrotik doku sikliklari esit degerde bulundu.

Timollﬁ ¢inko oksit 0©6jenol maddesi wuygulanan kanal
pulpalarinda fibrotik dokularin ¢ok az oldugu gdzlendi. Bu
bulgu, mortal amputasyon uygulanmasinda dokularin aniden nek-
roze olmalarina ve fibrotik dokularla yer degistirmeye vakit

bulamamalarina baglanabilir.

Kire¢li Dejenerasyon

Emmerson ve ark. (1959), Berger (1965), Magnusson
(1978) ve Garcia-Godoy (1983) formokrezolun pulpada kireg¢li
dejenerasyon meydana getirdigini(3,ll,20,43), Doyle ve ark.
(1962) ise formokrezol uygulanan dislerde kire¢li dejeneras-

yon gézlemediklerini(10) bildirmislerdir.

vBerger (1965) formokrezol uygulanan dislerde olusan
kire¢li dejenerasyonun osteodentin yapisinda bulundugunu(3),
Magnusson (1978) pulpada olusan kire¢li yapilarin amorf ve

yaygin dentin yiginlari goriiniimiinde oldugunu ag¢iklamislar-
dir(43).

Emmerson ve ark. (1959) formokrezol uygulanan dislerin
fiksasyon tabakasinin altinda, disin uzun eksenine paralel,

mor renkli kire¢lenme odaklari saptadiklarini belirtmisler-
dir(11).

Davis ve ark. (1982) glutaraldehit uygulanan pulpa do-

kusunda osteodentin yapisinda kireg¢li dejenerasyon olustufu-
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nu ve 1/3 apikal bélgede gdriilen kireglenme sikliklarinin

formokrezola gére daha az oldugunu belirtmislerdir(9).

Kopel ve ark. (1980), Tagger ve Tagger (1984) gluta-
raldehit uygulanan digslerde kanallarin kireg¢lenme ile daral-

digini gézlemlemislerdir(31,77).

Bu g¢alismada da, formokrezol ve glutaraldehit uygula-
nan dislerin pulpalarin da meydana gelen fibrotik dokularain,
zaman ile kire¢li dejenerasyona ugradiklari goriildii. Disler-
de ki bu kireg¢lenmeler amorf, yaygin kitleler seklinde ve os-
teodentin yapisinda g6zlendi ve kanallarin da giderek daral-
digi, tikandigi saptandi (Resim 33,34). Fiksasyon tabakasinin
altinda irili ufakli, mor renkli kireg¢lenme odaklari seklinde
gbzlenen kiregli dejenerasyonlarin (Resim 19,22) ise gluta-
raldehit uygulanan dislerde daha fazla oldugu belirlendi. El-
de edilen bu sonug¢lar Doyle ve ark.'in disinda yukaridaki di-

fer arastiricilarin bulgularina uymaktadair.

Timolli ¢inko oksit 6jenol amputasyon maddesi uygula-
nan digslerde kireg¢lenmenin daha ¢ok 1/3 orta bdlgede olustugu
goriildi. Meydana gelen bu kire¢li dejenerasyonun dentin ka-
nalciklari olmayan amorf bir yabpr seklinde oldugu belirlendi
(Resim 35).

Tersiyer Dentin Olusumu

Magnusson (1978), Garcia-Godoy (1981), Fuks ve ark.,
(1983) formokrezol wuygulanan digslerde tersiyer dentin yapimi
olustugunu(13,16,43), Massler ve Mansukhani (1959) ise formo-
krezol uygulanan diglerde tersiyer dentin yapimi goriilmedigi-
ni(47) bildirmislerdir.

Rolling ve Lambjerg-Hansen (1978) formokrezol uygula-

nan dislerde gdzlenen tersiyer dentinin diizenli ve kanall:
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dentin yapisinda olmadigini, sement ya da trabekiiler kemik

yapisina benzedigini belirtmislerdir(70).

Davis ve ark. (1982), Tagger ve Tagger (1984), gluta-
raldehit uygulanan dislerde ¢esitli sikliklarda tersiyer
dentin yapimi saptamislardar(9,77).

Fuks ve ark. (1986) glutaraldehit uygulanan dislerde
tersiyer dentin olustufunu ve olusan bu dentinin kanalli bir

yapi gdstermedigini agiklamislardir(1l4).

Bu ¢alismada, formokrezol, glutaraldehit, timolli ¢in-
ko oksit 6jenol uygulanan dislerde gdzlenen tersiyer dentin
yapiminin diizenli ve kanalli dentin yapisinda olmadigi izlen-
di (Resim 21,27,29,32,36). Elde edilen bu bulgular Massler'in
bulgularina uymamakta, yukaraidaki diger arastiricilarin bul-

gularina uymaktadair.

Glutaraldehit uygulanan azilarin 1/3 koronal ve 1/3
apikal bolgelerinde goriilen tersiyer dentin siklaklarinin
formokrezol uygulanan dislerin 1/3 koronal ve 1/3 apikal bol-
gelerinde goriilen tersiyer dentin sikliklarindan daha fazla
oldugu saptandi (Tablo 17).

I¢ Rezorpsiyon

Emmerson ve ark. (1959) formokrezol uygulanan dislerde

ig fezorpsiyon goriilmedigini belirtmiglerdir(1l1).

Berger (1965), R6lling ve Lambjerg-Hansen (1978),
Magnusson (1978), formokrezolun i¢ rezorpsiyon olusturdugunu
ileri sﬁrmﬁ§lerdir(3,43,70).

Magnusson (1978), i¢ rezorpsiyon goriilen alanlarda il-
tihabin bulunduBunu bildirmistir(43).
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Bu ¢alismada da formokrezol uygulanan dislerde degisik
sikliklarda, diizensiz i¢ rezorpsiyon alanlari saptandi (Tab-
lo 18). Elde edilen bu sonug¢lar Emmerson ve ark.'in bulgula-
rina uymamakta, Berger, Rolling ve Lambjerg-Hansen, Magnus-

'son'un bulgularina ise uymaktadir.

Formokrezol, glutaraldehit ve timollﬁ ¢inko oksitrﬁje—
nol amputasyon maddeleri uygulanan dislerde saptanan ig¢ re-

zorpsiyon sikliklari anlamla bulunmadi (Resim 27,28,32).

Pulpada Meydana Gelen Degisikliklerin Lokalizasyonu

Emmerson ve ark. (1959), Bergerv(l965) formokrezol uy-
gulanmasindan sonra pulpada olusan degisikliklerin belirgin
tabakalar seklinde gdzlendigini(3,11), Ro6lling ve Lambjerg-
Hansen (1978) ise formokrezolun pulpada olusturdugu degisik-
liklerin belirgin tabakalar seklinde gdzlenmedigini(70) ileri

stirmiislerdir.

Kopel ve ark. (1980) slutaraldehit uygulanan dislerin
kanal pulpa dokularinda meydena gelen degisikliklerin tabaka-

lar seklinde goriilmedigini belirtmislerdir(31).

Davis ve ark. (1982) glutaraldehit uygulanan dislerde
olusan degigikliklerden birbirlerine geg¢islerinin formokrezol
uygulanan dislerdekine gdre daha az belirgin oldugunu ileri

siirmiislerdir(9).

Bu ¢aligsmanin sonuglarinda, formokrezol ve glutaralde-
hitin pulpada meydana getirdigi dejenerasyonlarin ve iltiha-
bin belirgin tabakalar seklinde goriilmedigi, glutaraldehit
uygulanan digslerdeki degigsikliklerin birbirlerine geg¢islerin- "
de ki beliréinliginin de daha az oldugu saptandi. Bu sonuglar
Emmerson ve ark., Berger'in buigularlna uymamakta, Rolling
ve ark., Kopel ve ark., Davis ve ark.'in bulgularini destek-

lemektedir. g
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Vital siit dislerinde timolli ¢inko oksit ©jenol pati
kullanilarak gerceklestirilen mortal amputasyon tedavisi ile
ilgili bir c¢alismaya rastlanilmadigindan, bu konuda bir kar-
s1lastirma olanagir bulunamadi. Ancak, vital ve mortal ampu-
tasyon teknikleri uygulanan siit azilarinda, klinik ve radyo-
lojik basari oranlari a¢isindan anlamli bir fark bulunamamasi
nedeniyle, siit azilarina formokrezol ve glutaraldehit vital
amputasyon teknikleri yaninda, timollii ¢inko oksit 6jenol pa-
t1 kullamilan mortal amputasyon teknifinin de ayni basari ile
uygulanabilecegi, ayrica, formokrezol ve glutaraldehit vital
amputasyon tekniklerinin pulpada progressif nekroz ve dejene-
rasyona yol agmalari nedeniyle tam anlamiyla bir biyolojik te-

davi yoantemi olmadiklara sonucuna varildi.
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SONUC

Bu c¢alismada, formokrezol vital amputasyon teknigi,
glutaraldehit vital amputasyon teknigi ve mortal amputasyon
teknigi uygulanan toplam 140 siit azisi tedaviden 6 ay sonra
klinik ve radyolojik olarak, toplam 50 siit azisi ise histolo-

jik olarak incelendi ve su sonug¢lar elde edildi:

1. 0lgunluk donemindeki siit azilarinda glutaraldehit
amputasyon maddesi uygulanarak gergeklestirilen vital ampu-
tasyon tedavilerinde % 96 klinik, Z 92 radyolojik, formokre-
zol amputasyon maddesi wuygulanarak gergeklestirilen vital
amputasyon tedavilerinde 7 92 klinik, % 80 radyolojik, timolli
¢inko oksit Ojenol patai kullanilan mortal amputasyon tedavi-

lerinde 7 90 klinik, Z 80 radyolojik basari orani saptandz.

2. Yaslilik donemindeki siit azilarina uygulanan glu-
taraldehit vital amputasyon tedavileri % 92 klinik, %7 80 rad-
yolojik, formokrezol vital amputasyon tedavileri % 88 klinik,
% 76 radyolojik, mortal amputasyon tedavileri ise 7% 85 kli-
nik; % 75 radyolojik olarak basarili goriildii.

3. Formokrezol ve glutaraldehit vital amputasyon tek-
nikleri uygulanan siit azilarinin histolojik olarak incelenme-
lerinde her 1iki amputasyon maddesinin kanal pulpalarinda
progresif nekroz olusturduklari ve nekroze dokularin da gide-

rek fibroz doku ile yer degigstirdikleri izlendi.
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4, Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknik-
leri ile mortal amputasyon teknigi uygulanan siit azilarinda

saptanan nekroz sikliklari anlamli bulunmadi.

5. Glutaraldehitin pulpada koagiilasyon nekrozu yapma-
digi, formokrezoliin ise 7 62.5 oraninda koagiilasyon nekrozu

olusturdugu goriildi.

6. Formokrezol ve timollii ¢inko oksit &6jenolun kanal
pulpalarinin 1/3 koronal kdk bdlgelerinde siddetli ve yaygin
iltihap, glutaraldehitin ise hafif ve orta siddette kismi il-

tihap meydana getirdikleri gdzlendi.

7. Formokrezol ve glutaraldehitin kanal pulpalarinin
1/3 koronal ve 1/3 apikal kdk bdlgelerinde timolli g¢inko ok-
sit Ojenola goére anlamli derecede kire¢li dejenerasyon olus-

turduklari saptandz.

8. Formokrezol ve glutaraldehit vital amputasyon tek-
nikleri uygulanan siit azilarinda tersiyer dentin yapiminin
mortal amputasyon uygulanan siit azilarindaki tersiyer dentin

yapimindan fazla oldugu gézlendi.

9. Vital ve mortal amputasyon teknikleri arasinda kli-
nik ve radyolojik basari oranlari ag¢isindan anlamli bir fark
bulunamamasi nedeni ile gerektiginde siit digi amputasyon te-
davisinde vital amputasyon yaninda mortal amputasyona da

basvurulabilecegi sonucuna varildi.
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OZET

Bu ¢alismada, 50 siit azisina formokrezol vital ampu-
tasyon teknigi, 50 siit azisina glutaraldehit vital amputasyon
teknigi ve 40 siit azisina timolii ¢inko oksit 6jenolnpat1n1n
kullanildigi mortal amputasyon teknigi uygulandi ve tedaviden
6 ay sonra siit azilari klinik, radyolojik ve histolojik agi-
&an degerlendirildi, elde edilen bulgular istatiksel olarak

karsilastiraldz.

Formokrezol, glutaraldehit vital amputasyon teknikleri
ile mortal amputasyon teknigi uygulanan siit azilarinda sapta-

nan klinik ve radyolojik basari oranlari anlamli bulunmadi.

Histolojik degerlendirmeler sonucunda, glutaraldehit
vital amputasyon tekniginin formokrezol vital amputasyon tek-
nigi ve mortal amputasyon teknifine gdre siit azilarinda daha
az nekroz, iltihap ve kire¢li dejenerasyon olusturduguy, buna
karsilik bu eolgularda tersiyer dentin yapiminin daha fazla
oldugu gozlendi. Timolli ¢inko oksit O6jenol patinin kullanil-
dlgi mortal amputasyon tekniginin de formokrezol ve glutaral-
dehit vital amputasyon teknikleri kadar bagarili oldugu sap-

tandz1i.
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SUMMARY

In this study, formocresol pulpotomy technic to 50
primary molars, glutaraldehit pulpotomy technic to 50 primary
molars, and mortal pulpotomy technic followed by zinc oxide-
eugenol-tymol base to 40 primary molars were performed. After
six months following the treatment, the primary molars were
evaluated clinically, radiographically, histologically and

the results obtained were compared statistically.

The clinical and radiographic rates of success cal-
culated for the primary molars treated with formocresol pul-
potomy technic, glutaraldehit pulpotomy technic and mortal

pulpotomy technic were not found significant.

The results of the histologic observations showed that
the glutaraldehit technic caused less necrosis, inflammation
and calcific degeneration and more reperative dentin in the
primary molars compared to the formocresol technic. Further-
more, the mortal pulpotomy technic followed by =zinc oxide-
eugenol-thymol base was found to be as successful as the for-

mocresol and glutaraldehit vital pulpotomy technics.
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