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GIRIS

Pulpa dokusu mekanik, termik, kimyasal ve bakteriyel ¢esitli sebep-
lerle yaralanabilir. Ancak pulpa hastaliklan genellikle ¢iiriik sebebiyle, bakte-
riyel yaralanma sonucunda meydana gelmektedir. Etkenin cinsi, giddeti ve
siiresi gibi baz1 faktériere bagh olarak pulpada reversibl veya irreversibl reak-
siyonlar olugmaktadir. Reversibl olarak nitelendirdigimiz degigikliklerde pul-
pa dokusu genellikle kendisini savunarak, tamir dentini olugturmaya ¢aligir.
Gevsgek bir bag dokusu olan pulpada diferensiye olabilen baz1 savunma ve ta-
mir hiicreleri bulunmaktadir. Ancak pulpanin sert dentin dokusu ile gevrili ol-
masi, kollateral dolagiminin bulunmamas: ve hacminin kiigiik olmas1 savun-

ma yetenegini stmirlandirmaktadir (10, 57).

Dis hastaliklarimin tedavisinin en énemli amaci, pulpanin canl ola-
rak korunmasidir. Bu yiizden birgok aragtirmaci vital pulpa tedavisi {izerinde
gegitli aragtirmalar yapmiglardir (58, 59, 60, 66). Bu konuda heniiz ideal bir
pulpa kaplama maddesinin bulunmamig olmasi, bu ¢aligmalarin gelecekte de
devam edecegini gostermektedir. Giiniimiizde pulpa kaplama maddesi olarak
bilinen en etkili madde Ca(OH); preperatlaridir. Yapilan ¢aligmalarda direk
pulpa kaplamasinda birgok madde denenmistir (23,26, 57,61). Bu amagla kul-

lanilan maddelerden biri de kortikosteroidlerdir. Kortikosteroidli patlarin kul-



lanilmaya baglanmasiyla birlikte birgok ¢aligmada farkli sonuglar ortaya kon-
mustur. (18, 33, 50) Ancak uzun siireli klinik ¢aligmalar sonucunda, kisaca
CAP olarak ifade edilen ve kortikosteroid - antibiyotik pati olan Ledermix'in
pulpa kaplamasinda fazla etkili olmadif goriilmiistiir (9, 25, 33). Daha sonra-
ki yillarda Ca(OH), + Ledermix karigiminin direk pulpa kaplamasinda daha
bagarili oldugunu gisteren ¢aligmalar yapilmstir (62, 56, 76). Ancak, bu konu-
da yapilan ¢aligmalarda tam bir goriig birligi saglanamamgtir (28, 55).

Bu ¢alismamizda, kiopek diglerinde bir CAP preperati olan Ledermix
ile Ca(OH), kombinasyonunun pulpa dokusunun iyilegmesi {izerine etkileri in-
celenmigtir. Klinik gartlarda pulpa yaralanmalarimn en énemli sebebini, dig
¢irttkleri nedeniyle meydana gelen bakteriyel yaralanmalar olugturmaktadir,
Aragtirmamizda bu durumu ve kortikosteroidlerin antiinflamatuar etkilerini
gz oniine alarak, normal pulpa ile birlikte iltihaph pulpa dokusunun da

kargilagtirmali olarak incelenmesi amaglanmigtir.



GENEL BILGILER
DiS CURUKLERININ PULPA UZERINE ETKILERI

Bilindigi gibi pulpa yaralanmalarinin en genel sebebi dig giiriikleridir.
Dig ¢iiriigii, dis dokularimin lokalize ve ilerleyen bir yikimidir. Genellikle
cliriigiin geligebilmesi i¢in dig ytlizeyinde spesifik bakterilerin bulunmas: ge-
rektigi kabul edilmektedir (11, 49). Biiyiik oranda organik asidler ve proteoli-
tik enzimlerden olugan bacteriyel metabolizma iiriinleri, mine ve dentinin ha-
rabiyetine sebep olurlar. Bakteriyel metabolitler aym1 zamanda pulpada ilti-
habi bir reaksiyona da neden olabilirler. Sonug olarak dentinin istilas1 pul-

panin bakteriyel infeksiyonu ile sonuglanir (33, 34).

Pulpada ¢iiriige kargi olusan baglica savunma reaksiyonlar: sunlardir

(10):
1) Dentin gegirgenliginde azalma
2) Yeni dentin olugumu

3) 1ltihabi ve immunolojik reaksiyonlar

1) Dentin gegirgenliginde azalma: Ciiriikteki irritasyon tiriinleri ve

bakteri yikim iiriinleri (metabolit ve toksinleri) siirekli olarak ¢iiriik lezyonun



dan dentin kanallarina dogru hareket ederler. Bundan dolay: toksinlerin den-
tin kanallarim gegip pulpaya ulagtiklan simir, pulpal yaralanma simirinin be-
lirlenmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Bu konuda olugan ilk dentinal reak-
siyon, dentin kanallarinin daralmasiyla ortaya gckmaktadir. Dentin sklerozisi
olarak adlandirlan bu durumda, Ca tuzlarinin dentin kanallar igersine depo-
zisyonu s6z konusudur (34). Stanley ve arkadaglan (65) yaptiklar ¢alismada
inceledikleri 154 digin % 95.4'tinde ¢iiriik lezyonunun periferinde dentin skle-
rozisi bulundugunu bildirmiglerdir. Boyalar, ¢oziiciiler ve radyoaktif iyonlar
kullamlarak yapilan ¢aligmalar, dentin sklerozisinin dentin geg¢irgenligini
azaltigini ve boylece pulpay: irritasyondan korudugunu géstermistir. Sklerozi-
sin olugmasi igin tubullerde canli odontoblast uzantilarinin olmas: gerekir ve

genellikle kronik giiriiklere kargi olugan bir pulpa cevabndir (32, 37).

Akut ¢iiriik varhginda ise bazi odontoblast hiicrelerinin erken
6limiine bagh olarak dentin kanallarinin bosalmas: sonucunda, dentinal
permeabilite de artig goriilebilmektedir (10). Olii sahalar (Dead track) ad: ve-
rilen bu bog dentin kanallan, bakteriler ve onlarin toksinleri i¢in iyi bir gecis
yolu olugturmaktadirlar. Olii sahalar bilhassa hizl ilerleyen lezyonlarin etki-

ledigi geng diglerde siklikla gozlenir.

2) Yeni dentin (Tamir dentini) olusumu : Pulpanin ¢iiriik lezyonu altinda ta-
mir dentini olugturma yetenegi, toksik maddelerin pulpaya diffiise olmasim
simrlayan diger bir mekanizmadir (65). Primer odontoblastlarin yaralan-
masina cevap olarak bu dentin dokusu; Irreguler sekonder dentin, Irritasyon
dentini, Reaksiyon dentini, Savunma dentini, Replacement dentini, Adventi-
tion dentin, Atipik dentin, Tersiyer dentin ve Tamir (Reperatif) dentini gibi
degigik isimlerle adlandirnlmaktadir (23, 65, 66).

Genellikle kalsiotravmatik hat ve pulpa yoniinde dentin yapim, yaralanma
kargisinda olugtugundan tamir dentini olarak adlandirilmaktadir (10, 32). Se-

konder dentin, canl digin hayat: boyunca ¢ok yavag hizda pulpa gevresinde



primer ve sekonder dentinin pulpal yiizeyinde olugur. Genel olarak tamir den-
tinin miktan hasar géren primer dentinin miktar: ile orantilidir. Yapilan
¢aligmalarda, tamir dentini yapim hizinin giinde 2,9 mm oldugu saptanmsgtir.
‘Bu normal sekonder dentin yapim hizimin ii¢ katidir. (Sekonder dentin yapim
hiz1 giinde 0,8 um dir.) (74, 76)

Yavag ilerleyen kronik ¢iiriikte hizh ilerleyen akut ¢iiriige oranla daha
fazla tamir olusturuldugundan, ¢iiriigiin ilerleme iz etkili bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Bakteriler veya onlann toksinleri pulpaya yaklagirken,
kronik ¢iiriigiin altinda siirekli tamir dentini yapim ve dentin sklerozisi nede-
niyle pulpa etkenlerden korunabilir. Akut ¢iiriikler de ise, genellikle bakteri
toksinlerinin siiratle pulpaya ulagmalari, pulpada reversible bir iltihabi reak-
siyona sebeb olmaktadirlar (10, 23). Stanley ve arkadaglan (65) ¢iiriik lezyon-
lu diglerin % 63,6'sinda tamir dentini bulundugunu ve bunun dentin sklerozisi
ile birlikte olustugunu bildirmislerdir. Seltzer ve arkadaslari (60) pulpada
mikroorganizmalarn penetrasyonuna karg1 gok iyi bir direng olustugunu, iler-
lemis ¢iiriiklerde enfekte dentinin temizlenmesi sonucunda tamir dentini mey-
dana gelebilecegini ve pulpanin korunabilecegini ileri siirmektedirler. Lervik
ve Major (35) de yaptiklan seri deneylerde, temiz kavite igersine yumusgak, en-
fekte dentin yerlegtirerek 2 - 3 giin iginde pulpada iltihab meydana geldigini ve
7 - 8 giin sonra iyilesmenin basladigim bildirmislerdir. Ayrica meydana gelen
tamir dentinin niteliginin, tekrar meydana gelebilecek zararlara kargt koyabi-
lecek yeterlilikte oldugunu ileri siirmiiglerdir. Langeland (34) ise, anacrobik
kiiltiir ve elektron mikroskobu kullanarak yaptig ¢aligmada sert ¢iiriik den-
tinde 6li ve canli bakterilerin bulundugunu ve bir grup bakterilerin kalsio -
travmatik ¢izgi boyunca tamir dentini ve predentine daha sonra da pulpaya

penetre olduklarimi gistermistir.

Aragtirmalar primer ve tamir dentin arasindaki sinir boyunca dentin
kanallarimin duvarlarinin kahinlagtigin1 ve kanallarimin siklikla peritubuler

dentine benzeyen bir madde ile doldugunu giostermistir. Bundan dolay: bu si-



nir bolgesi normal dentine oranla daha az gegirgendir ve bu bélge bakteri ve
iirtinlerinin girigine engel tegkil eder (10, 23). Tamir dentini primer dentin ile
kargilagtirildiginda, daha az kanal ihtiva eder ve genig luminal bu kanallar
daha diizensizdir. Tamir dentinini olugturan hiicreler genellikle kuronal pul-
panin primer odontoblastlar: gibi kolumnar degil, kubaidaldir. Yiizeyel ¢iiriik
lezyonunda oldugu gibi pulpa irritasyonu az ise, olugan tamir dentini kanal
olusumu ve mineralizasyon derecesi bakimindan primer dentine benzer. Ote
yandan derin ¢iiriik lezyonuna kars1 olugan tamir dentini, birgok interglobiiler
dentin sahalanyla daha az mineralizedir ve atubulerdir. Tamir dentininin
diizensizlik derecesi, pulpa iltihabinin seviyesi, hiicresel yaralanmanin sinir
ve yeniden olugan odontoblastlarin diferensiyasyonu gibi bazi faktsrlere

baghdir (23, 34, 76).

Baz vakalarda ise, pulpanin zararli uyaranlara karsi tamir dentini
olusumu yerine genis kollogen fibrillerinin toplanmasiyla cevap verdigi
goriiliir. Hiicresel pulpa elemanlarinin yeri fibroz bag doku ile degistirilir. An-
cak fibrozis ve tamir dentini olugumu, her ikiside tamir potansiyelinin

gostergesidir ve birbirini takip ederek ilerlerler (10).

3) iltihabi ve immunolojik cevaplar; Ciiriigiin altindaki pulpada ilti-
habi bir cevabin olusma zamam konusunda degisik fikirler mevcuttur.
Brénnstom ve Lind (7) radyolojik olarak hi¢bir bulgu mevcut olmayan erken
mine giirtiklerinde bile pulpada iltihabi degisikliklerin meydana geldigini bil-
dirmiglerdir. Seltzer ve arkadaglar (60) ise, yeni baglamig ¢iiriigiin altinda
erken irritasyonlara kars: dentin formasyonunda degisiklikler meydana gel-
digini belirtmiglerdir. Paterson ve Pautney (49) ise, dentindeki giiriikte yaygin
bir gekilde izole ettigi microorganizmalarin (St. Mutans, Lactobosillus ve Acti-
nomyces) pulpaya fazla zararli olmadigini, tiikriikle karigik floranin ikinci bir

kontaminasyonunun pulpaya daha fazla zararh oldugunu bildirmiglerdir.

Genel olarak ¢iiriik dentini istila ettigi sirada, pulpada baz degisik-



liklerin oldugu kabul edilir (33, 34). Bu degisiklikler ¢6ziiniir irritanlarin ve il-
tihabi uyaranlarin pulpaya diffiise olmalarina karg: verilen bir cevaptir. Bu
maddeler bakteriyel toksinler, bakteriyel enzimler, antijenler, kemotoxinler,
organik asitler ve doku yikim iiriinlerini igerir (10, 34). Bu arada bazi madde-
ler de pulpadan giiriik lezyonuna dogru gegerler. Tornek (67), giiriik dentinde
- plazma proteinleri, immunoglobulinler ve komplement proteinleri bulun-
dugunu bildirmisgtir. Bu faktérlerden bazilan lezyondaki bakteriyel aktiviteyi

inhibe edebilirler.

Ciiriik lezyonu altindaki pulpal iltihabin sinirlarinin teshisi zordur.
Pulpanin cevabi, giiriik lezyonunun hizli veya yavas ilerlemesine veya tama-
men inaktif olmasina baglh olarak degigir (34, 53). Dig ¢iiriigii uzun siireli bir
procestir. Lezyonlar aylar veya yillar boyu ilerleyebilirler. Bu konuda Parfitt
(48) yapmus oldugu ¢alismada, baglangi¢ safhasindan klinik olarak goriilebilir
safhaya kadar gegen zamanin, gocuklarda ortalama 18 ay oldugunu ortaya koy-
mustur. Buna gére, ¢iiriik tarafindan uyarilan bir pulpa iltihabi, akut reak-
siyondan ¢ok, diigiik derecede kronik bir cevap olarak baglayabilir.
Baglangigtaki iltihabi hiicre infiltrasyonu lenfosit, plazma hiicreleri ve makro-
fajlarindan ibarettir. Seltzer ve arkadaglan (60) ilerlemig yumusak ¢iiriigiin
altinda pulpada yaygin bir sekilde makrafajlarin ve lenfositlerin bulundugunu
gostermiglerdir. Ayrica derin ¢iiriik lezyonlarinin altinda ise kronik iltihab
hiicrelerinin varhigim tespit etmiglerdir. Bu infiltrenin iginde ¢iiriik lezyonun-
dan pulpaya diffiize olan antijenik maddelere cevap veren immiinolojik olarak
kompetent hiicreler vardir. Buna ilaveten kii¢iik kan damarlarinin proliferas-
yonu, fibroblastlar ve kollagen fibriller de goriiliir. Bu yapidaki bir iltihab, ilti-
habi - tamir reaksiyonu olarak kabul edilir (10, 22, 58).

Skogedal ve Tronstad (63) dentine ilerlemis ¢iiriik lezyonlarinin, pul-
pa ile dentin arasindaki yakin iligki sebebiyle pulpay: da etkiledigini belirt-

migler, ancak pulpadaki iltihabin derecesinde ¢iiriik lezyonunun virulans: ve



pulpaya olan yakinliginn da etkili olduguna dikkat gekmiglerdir. Pulpadaki il-
tihabi cevapta, ¢iiriikk kavitesi ile pulpa arasinda kalan dentin kalinhg da
onemli bir yer tutmaktadir. Bu konuda Reeves ve Stanley (53), bakterilerin
pulpaya 1,1 mm mesafeye kadar penetre olduklarinda, tamir dentininin
gevresinde ¢ok az iltihab hiicrelerinin bulundugunu, bu mesafe 0,5 mm'ye ka-
dar indiginde ise, abse formasyonu ve tamir dentin bariyerinde yariklar
olugtugunu tespit etmiglerdir. Massler (37) ise, ¢iiriik klezyonununun 0,3 - 0,8
mm mesafeye kadar ilerlediginde, pulpada iltihabi reaksiyon goriildiigiinii bil-
dirmigtir. Bakteriler pulpaya ilerledik¢e akut iltihabin belirleyici 6zellikleri
goriliir. Bunlar vazodilatasyon seklindeki vaskiiler ve hiicresel cevaplan, ar-
tan vaskiiler gegirgenligi ve lokositlerin toplanmasini igerir. Néotrofiller ise ¢ok
kuvvetli kemotaktikler, komplementlerin bazi artik iiriinlerine tepki olarak
kan damarindan yara alanina gég¢ ederler. Bu iiriinler komplement, antijen -

antibody komplexlerinin varhginda, aktive edildiginde olusturulurlar (53, 63).

DENEYSEL OLARAK PULPADA ILTIHAP
OLUSTURULMASI iLE iLGILI CALISMALAR

Bu konuda literatiir gozden gegirildiginde, bir ¢ok aragtirmacinin
¢esitli hayvan diglerinde deneysel olarak pulpa iltihabi olugturma ¢aligmalan

yaptiklan gézlenmektedir.

Mjor ve Tronstad (40, 41) yaptiklari galigmalarda, maymun diglerine
pulpaya yakin derin Bl. V kaviteler agarak, bir kismina yumusak insan giiriigii
yerlegtirerek amalgam ile, bir kismini ise ¢iiriik yerlegtirmeden giita perka ile

kapatmg, bir kismini da agik birakarak 8 giin sonra pulpada meydana gelen

(g

- degigiklikleri incelemiglerdir. Buna gére ¢iiriikk dentin ve amalgam ile ka=———

patilan diglerin biiyiik bir ¢ogunlugunda pulpada giddetli iltihabi reaksiyon,
agik birakilan veya giita perka ile kapatilan kavitelerde ise, pulpada hafif ve



orta giddette iltihabi reaksiyonlarin meydana geldigini bildirmiglerdir.

Langeland (33) da yumugak ¢iiriik pargalan yerlegtirilen diglerde pulpada

benzer sonuglar elde ettigini ifade etmigtir.

Bengenholtz ve Lindle (5) ise yaptiklan ¢aligmada hazirladiklari derin BLV
kavitelerine dental plak materyali doldurmuglar ve sonug olarak birkag saat
icinde bile nekrozis ile birlikte siddetli pulpitis meydana geldigini bildir-

miglerdir.

Mjor (42) de enfekte yumugak dentin pargalarimi B1.V kavitelere
yerlegtirerek 82. giiniin sonunda bakterilerin dentine penetre olmadigini, an-

cak pulpada giddetli iltihab olugtugunu bildirmistir.

Yapilan ¢alismalarda deneysel olarak iltihab olusturulan pulpada meyda-

na gelen degisiklikleri goyle 6zetlemek miimkiindiir (29, 40, 46).

a) Hafif siddeteki reaksiyonda, kavite tabanina bitigik pulpa dokusunda
hiperemi, odontolast tabakasinda kiigiik kanamalar goriiliir. Ayrica odonto-
blast tabakasinda bozulma, odontoblast ¢ekirdeklerinin dentin kanallan igine
aspirasyonu ve predentin genigliginde azalma vardir, Hiicreden zengin tabaka-
da ise hiicresel faaliyetlerde az miktarda artig ve gogu graniilositler olmak

tizere bazi iltihab hiicreleri tespit edilmektedir.

b) Orta siddetteki reaksiyonda, iltihabi hiicre infiltrasyonunun arttigx
ve baglica graniilositlerin bulundugu gériiliir. Odontoblast ve subodontoblast
tabakasinda kanama ve lokalize hiperemi goriiliir, Bundan bagka odontoblast
tabakasinda devamhhgin kayboldugu, birgek odontoblast gekirdeginin dentin

. kanallarina aspirasyonu, predentin genigliginin azaldi$ veya yok oldugu gé-

c) Siddetli derecedeki reaksiyonda ise, pulpada iltihabi infiltrasyonda



- 10 -

artig, baglica graniilositlerin bulunmasiyla karakterizedir. Lokalize abse for-
masyonu gériilebilir. Bundan bagka odontoblast tabakasinda bozulma, hiicre
¢ekirdeginin dentin kanallarin aspirasyonu ile predentin genigliginde azalma

ve kayip goriiliir.
PULPADA IYILESME ve TAMIR

Bakterilerle ve onlann toksinleriyle etkilenen pulpanin iyilesme ka-
pasitesi hala tartigilmaktadir (32, 34). Pulpa inflamasyonunu énleyici ve ta-
mir dentin yapimin situmule edici ajanlarin bagansi ve etkisi konusunda
degisik fikirler bulunmaktadir (8, 18, 27, 31, 38, 39). Bu amagla kullamlan
maddelerin en eskisi kalsiyum hidroksit Ca(OH),'dir. Perfore pulpanin iizerine
Ca(OH), konularak dentin kipriisii olugumunun gosterilmesi ve Ca(OH)y'in vi-
tal pulpa tedavisindeki bagarisi, baz1 tartismalar: da beraberinde getirmigtir.
Bu durum Ca(OH),'in saf ve formiile edilmig olarak direk pulpa {izerine uygu-
lanmasinda bir miktar hiicreyi y1kima ugratmasindan kaynaklanmaktadir.
Doku kiiltiird ile yapilan birgok ara$t1rma; Ca(OH),'in hiicreler iizerindeki
giddetli toksik etkisini gostermigtir. Ca(OH),'in dentin kpriisii olugturmasi
heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte, pH'ina bagh kostik etkisinin ve
yiizeysel nekroz meydana getirmesinin bir faktér oldugu kabul edilmektedir.
Mumifiye tabakanin sizdirmazhk sagladigi (yara kabugu gibi), bu dokunun
immunolojik olarak altindaki vital tabaka ile benzerlik olugturdugu ve bir

dereceye kadar da iyilegmeyi baglattigh diiginiilmektedir (64, 73, 71).

Son yillarda Ca(OH),'de yapilan pH degigsimlerinden dolay: iki ayn i-

yilegme goze ¢arpmaktadir. (66) Yiiksek pH (11-12)da meydana gelen iyi-

legmede (Ca(OH), + Su, CaOH + Serum fizyolojik) perforasyon bdlgesinde ani

olarak Ca(OH), ile kargilagan yiizeyel pulpa dokusu, ilacin kostik etkisi nede-

‘niyle kimyasal koterizasyon meydana gelerek tahrib olmaktadir. Daha az pH
(9 - 10)'a sahip Ca(OH), ile yapilan pulpa tedavisinde ise baglangigtaki kim-

yasal yaralanmanin daha az oldugu bildirilmektedir (66).
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Yapilan ¢aligsmalarda, pulpa yiizeyine Ca(OH), uygulamasindan son-
ra geligen iyilegme ve tamir olayinda baslica 4 tabaka ayirt edilmektedir.

1) Perforasyon bélgesi
2) Koagiile nekroz bolgesi
3) Demarkasyon hatti

4) Vital pulpa

Perforasyon bilgesi; debris, dentinal pargacik, hemoraji, kan pihtisi,
kan pigmentleri ve Ca(OH), partikiilleri igermektedir. Aragtirmacilar, bu per-
forasyon bdlgesinin ilacin uygulama basine1 ve OH" iyonlarinin yiiksek konsan-
trasyonuna baglh olarak, kimyasal bir yaralanma kombinasyonu ile
olugtugunu ifade etmigler ve bunun Ca(OH), ile dokunun temasindan 1 saat

sonra gbrﬁlebileceé‘ini bildirmiglerdir (22, 58, 66).

Schroder (58) tarafindan "nekroz tabakasi” Stanley (66) tarafindan
ise "mumifiye btilge" olarak ifade edilen kaogiile nekroz bilgesinde; plazma
proteinleri ve perforasyon bslgesinde bulunan dokular tromboze olurlar. Bun-
lar Ca(OH),1n kimyasal yapisindan engok etkilenen bolgeler olduklar: igin alt-
taki dokulara daha zayf kimyasal etki ulagmaktadir. Koagiile nekroz bélgesi
0,3 mm - 0,7 mm kalinhigindadir ve yapisinda devitalize doku bulunmaktadir.
Hiucresel detay bilyiik oranda azaldigi halde, hemolize olmug eritrositlerle
dolu kapiller sinirlar, sinir demetleri ve piknotik nukleuslar: hala taninabil-
mektedir. Koagiile nekroz tabakasi, alttaki vital pulpa dokusunu situmule
eder (11, 12, 19, 22, 47). Damarsal degigimlerle baglayan doku reaksiyonlan,
iltihabi hiicre gécii ile devam eder ve irritasyonlar: elimine ederek olay: kontrol
altina alir (43, 68, 72).

Demarkasyon hatti; kaogiile nekroz bélgesinin alt sinin1 ile altindaki

vital pulpa dokusunun arasinda bulunmaktadir. (11) Arastirmacilar bu sim-
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rin Ca(OH), ile proteinler arasindaki reaksiyon sonucu meydana gelen pro-

teinat globiillerinden olugtugunu éne siirmiiglerdir (58, 66).

Tamir olay1 gelisirken demarkasyon hattinin altinda mezenkimal
hiicre proliferasyonu meydana gelir. Yaralanmadan sonraki 2 - 3 giinliik erken
bir dénemde, tatbik edilen ilaca paralel olarak bag dokusu liflerinde
yogunlagma goriiltr (6, 51). 7 giin sonra ise arjinofilik ve kollagen lifler orga-
nize olur ve gekillenirler. Hiicreden zengin tabakadaki farkhilasmamis mezen-
kimal hiicreler ve fibroblastlar farklilagarak preodontoblast ve odontoblastla-

ra dontgiirler ve yeni odontoblast tabakasim olugtururlar (6, 69).

Langeland (34), irreguler ve atubuler dentinin, i¢teki odontoblast hiic-
relerinin yikim1 sonucu olugan ve orjinal odontoblasttan gok fibroblastlara
benzeyen hiicreler tarafindan acil olarak tamir dentini geklinde olugtugunu
agitklamigtir. Yapilan ¢aligmalarda 1 ay sonra bariyerde hiicresel inkliizyon
iceren, irreguler, osteodentin benzeri yiizeyel bir tabaka ve pulpal tarafta da
predentinle gevrili odontoblastlar goriilmektedir (17, 28, 58, 74). 3 ay sonra ise,
bariyerde kesin olarak iki tabaka ayirt edilir. Bunlar irreguler kanallar bulu-
nan ve dentine benzer hiicresel inkliizyonlu tabakadir. Canli pulpa iizerindeki
tabaka predentini, yogun kollagen fibrilleri ve daha yiiksek farklilagma
gisteren kanallar: igerir (16, 58). Kalsiyum hidroksitin toz halindeki uygu-
lamlmasindan sonra, 1962'de ¢abuk sertlesen preperati olarak ilk defa Dycal
(L.D Caullk Campany) kullanilmigtir. Daha sonra kiigiik degigiklikler
yapilarak 1967'de iki pasta geklinde hazirlanmagtir. (I. Glical salicylate iginde
CaOH + titanium okside II. Ethy - toluene sulfanomid iginde Ca(OH), + ZnO)
1968'de yapilan ¢aligmada (64), radyolusent Ca(OH), kullanilarak yapilan
ampiitasyonun altinda radyopak dentin kopriisii gézlendigi bildirilmigtir. Dy-
cal ve Hydrex radyopak olduklan i¢in dentin koprisii olusumunun izlenemedi-—
gini, bulgular sonucunda Ca(OH),'in 28. Dycal'in 50. ve Hydrex'in de 86. giinde
osteodentin yapisinda dentin képriisii olugturdugu agiklanmigtir. Caligmada
Ca(OH),'in pasta veya toz geklinde kullarildiktan 2 giin sonra pulpada birkag
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iltihabi hiicreye rastladigim, 30. giiniin sonunda ise, pasta geklinde kul-
lamlanlarda nekrotik saha ve pulpada kronik iltihab hiicreleri bulundugu bil-
dirilmigtir. Bu safhada, heniiz dentin képriisii olugumu izlenmedigi de ifade
edilmigtir. Toz halinde Ca(OH), kullanilan diglerde de akut iltihab hiicreleri
ve nekrotik alan tespit edilmig ve burada da dentin kopriisii olugjumunun iz-
lenmedigi ifade edilmigtir. 70. giiniin sonunda pasta veya toz halindeki her iki
uygulamada da aym bulgularin mevcut oldugu, genig nekrotik alan ve servikal
pulpada ihtihab hiicreleri bulundugu ve kiprii olugumunun izlenmedigi ancak
kalsifikasyonlarin bulundugu bildirilmigtir.

Schroder (58) de Ca(OH), uygulayarak yaptigx pulpa kaplamasinda, 2
gin sonra canh pulpa yiizeyinde ince nekrotik alan ve 15 giin sonra da
koagiilasyon nekrozu goriildiigiinii bildirmistir. 48 disten 3'tinde diizensiz genig
nekrotik bolge, 3 digte vital pulpa ile temasta sert doku olugumu, 2 digte de to-
tal pulpa nekrozu tesbit edilmigtir. 69. giiniin sonunda, tiim diglerde sert doku
olusumu gézlenmesine ragmen sadece 3 digte tam dentin kdpriisii olugumu iz-
lenmigtir. 3 digte dentin pargaciklar1 etrafinda sert doku olugumu, 3 digte vi-
tal pulpa iizerinde ince nekroz alani ve sert doku olugsumu, 4 digte ise pulpa de-

jenerasyonu ve pulpa nekrozu goriildiigiinii ifade etmistir.

Tziafas ve Beltes (71), kopek diglerinde Ca(OH), + serum fizyolojik,
Dycal ve Renew ile yaptig1 pulpa kaplamasinda 2, 4, 13 haftahk siireler sonun-
da, radyografik olarak tim diglerde radyopak dentin kdpriisi olugumu
gbzlemiglerdir. Histopatolojik olarak ise, diglerin ¢ogunda kuafaj maddesine
bitigik pulpa nekrozu goériildiigiinii bildirmiglerdir.

Cox ve arkadaglar (12), deneysel olarak pulpa iltihabi olugturduklan
maymun diglerinde yaptiklar direk pulpa kaplamasinda ¢abuk sertlegen kal-
siyum hidroksit kullanmiglar ve 3, 5, 10, 14 giinliik siirelerde pulpada meyda-

na gelen degisiklikleri incelemiglerdir. Caligmalarinda perfore edilip 24 saat

agk birakilan pulpada notrofil polimorflarin goriildiigiinii ve nekrotik pulpaya
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| rastlanmadigim gostermiglerdir. Pulpa kaplamasindan 3 giin sonra iltihabi
cevap yaminda, piht altinda pulpanin bir kisminda reorganizasyon goriildi-
ginii, 5 giin sonra ise kaplama maddesine bitigik fibroblastlarin bir kat
olugturdugunu, bunun yanminda baz iltihab hiicrelerine rastlandigini. 10 giin
sonra ise dentin kdpriisii olugtugunu, 5 digte matrix organizasyonu, 1 digte de
bakterilerle birlikte pulpada nekroz goriildiigiinii tesbit etmiglerdir. 14 giin
sonra ise, tiim dentin duvarlar1 boyunca diglerin % 70'inde yeni dentin
olusumunun gézlendigini olugsan tamir dentininin yeni odontoblastlarca

yapildigini bildirmiglerdir.

Pameijer ve arkadaglan (47), normal ve katkili formiillii Dycal kulla-
narak yapmig oldugu pulpa kaplamasinda 28. giiniin sonunda % 90 oraminda
dentin képrisii olugumu goézlendigini, 60. giiniin sonunda olugan kopriiniin
daha kalin ve daha az piiriizlii oldugunu gézlemigler ve her iki Dycal arasinda
fark bulunmadiginm bildirmiglerdir.

Pereira ve arkadaglarn (51), Kalsiyum Hidroksit'i toz veya serum fiz-
yolojikle karigtinlarak képek diglerinde yaptig: direk pulpa kaplamasinda, 2,
30, 70, 120 giinliik siireler sonunda sadece 120 giinliik grubta irreguler ve tam
olmayan kgprii olugumunu gozlediklerini bildirmiglerdir. '

Horsted ve arkadaglan (22), maymun diglerine Dycal veya Ca(OH), +
ZnOE Siman kullanarak yapilan pulpa kaplamasindan 8 giin sonra, her iki
preperatta da pulpada benzer reaksiyonlar meydana geldigini, perfore sahaya
bitigik bir miktar nektotik saha, iltihab hiicreleri ve damar digina eritrosif
¢1kigi, pulpada kaplama materyali ve dentin pargaciklar bulundugunu ifade
etmiglerdir. 90. giiniin sonunda ise, Dycal ile tedavi edilen diglerde daha fazla
sert doku olugtugunu goézlemiglerdir.
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KORTIKOSTEROIDLERIN VITAL PULPA
TEDAVILERINDE KULLANILMALARI

Kortikosteroid terimi, genel olarak terapttik amaglarla kullanilan
glukokortikosteroid hormonlarina (kortison hidrokortison, prednisone, predni-
solone, triamcinolone, dexamethasone, betamethasone v.b.) verilen genel bir
isimdir. Adrenal kortikal disfonksiyon (Addison Hastalig1) hastaliklarina
yardima olarak kullanilmalarina ilaveten, genel tipta da genig bir gekilde kul-
lanilirlar (57). Giiniimiizde kortikosteroidlerin metabolizmas: tam olarak
anlagilamamasina ragmen bilinen etki mekanizmalan, mikrosirkiilasyonun
devamhiliginin saglanmasi, hiicre veya plazma membraninin devamhhginin
korunmasi, lizozimlerin stabilizasyonu, nétrofilik kemotaksisin ve prostoglan-

din sentezinin bastinlmasidir (10, 57).

Terapotik kullaniglarda primer olarak antiinflamatuar etkileri bu
ajanlann katobolik etkilerinin sonucu olarak olugur. Kortikosteroidlerin anti-
inflamatuar etkileri, iltihabi exsudasyonu, scar olugumunu, ategi ve agriyi

azaltmak geklinde ortaya ¢ikmaktadir (6, 18).

Kortikosteroidlerin dig hekimliginde kullanmilmasindan itibaren teda-

vi sahalari geniglemisg ve bu preperatlar;
1) Expose pulpanin enfeksiyonlarinda, erken pulpitislerde.
2) Primer akut periodontitisin akut eksesarbasyonunda.

3) Kavite - kuron preperasyonlarinda hipersensivitenin kaldirilma-

sinda kullanmilmaya baglanmgtir (1, 2, 28, 27).

Ilk defa 1954 yilinda hidrokortizon direk ve indirek pulpa kaplama-

lannda kullamlmig, perfore olmusg pulpa iizerine hidrokortizon asetat siispan-

~ siyonu ve toz halindeki kortikoid tatbik edilerek ZnO Eugenol ile kapa- =~
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tilmug ve sonug olarak diglerin % 90'1min canh olarak kaldig: rapor edilmigtir.

Bu yllarda yapilan ¢alismalarda pulpa kaplamalarinda alt1 kisim
kalsiyum klorit + bir kisim anhydrous gliserin iginde kortizon asetat: kul-
lamilmig ve histolojik sonuglarin pulpanin saghkli ve etkenlere karg1 korun-
mak i¢in hazirhk iginde oldugu bildirilmigtir. Daha sonra ise, hidrokortizon +
antibiyotik kombinasyonunun enfekte olmug fare pulpasindaki etkileri ince-
lendiginde bilesimin iyilegsmeye yardimac oldugunu fakat genel sonucun basa-
rnh olmadig bildirilmigtir (23, 57).

Hidrokortizonla tatmin edici neticeler elde edilemeyince, 1960'h yl-
larin baginda Triamcinolone ihtiva eden kortizon kullanilarak daha etkili bir
agr1 kesici elde edilmis ve kortikostéroidlerin dokunun savunma mekaniz-
masim zayiflatmasindan dolayr Kloramfenikol, Neomycin, Polimycin ve Tetra-
siklin gibi baz1 genig spektrumlu antibiyotikler ilave edilmig ve kisaca CAP o-
larak ifade edilmistir (23, 25, 57).

Bu ¢alismalarn 15181 altinda 1962 yilinda Ledermix Siman ve pasta
seklinde piyasaya siiriilmiigtiir. Suda g¢oziilen Ledermix pasta geklinde; Triam-

cinolone acetonid 10.000 mg.

(Kortikoid) FH,OH
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Demethychlore tetracycline Calcium (genig spektrumlu antibiyotik)
30.21 mg.

OH -N-
CH3 N-CH,

OH

HC1

CONH,

OH 0 OH o

Ledermix siman ise triamcinolone ve demethylchlore tetracycline
iceren benzer bir ajandir. Ancak bu aktif bilegenler pat formiiliinden daha az
konsantrasyonlardandir (sirasiyla % 0,67 ve % 2) ve sertlesen bir baz iginde

bulunurlar.

CAP'1n endodontide kullamlmas: beraberinde birgok kargit fikirleri
de beraberinde getirmigtir (23, 33). Kullanilmalarina kars: geligtirilen biitiin
kargit goriiglere ragmen, kortikoidlerin tartigilmayan baz etkilerinin baginda,
kortikoidlerin kapiller permeabilitesini, lokosit gogiinii, histamin ve prasto-
glandin salgilanmasini inhibe edici etkilerine bagh olarak agriy1 kisa siirede

durdurucu etkileri gelmektedir (9, 18).

Birgok aragtirmaci CAP'1n iltihaph dokuya direk etki ederek akut faz
hemen ortadan kaldirdign, bu yiizden de pulpitisin acil tedavisinde rahathkla
kullamlabilecegini bildirmiglerdir (18, 67).

Kortikosteroidlerin iltihabi reaksiyonu dnleyici etkisi tartigilamaz.

Zira kortikosteroidler mast hiicrelerinin membranini penetrasyona karg: di-

rengli kilarak, heparin ve histamin salimini1 engelleyerek inflamasyonu
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dnlemektedirler. Hiperemi ve iltihabi reaksiyonlarda artan pulpa basinci, kan
dolagiminmi engellemekte ve iltihabi procesin normal seyrini énlemektedir (10,
57). Bu durum antifilojistik ajanlarin kullanilmasi ile ortadan kaldinlabilir.
Bu amagla genis spektrumlu antibiyotikli ajanlar kortikosteroidlerle birlikte
kullanmak daha yararlidir (9, 18, 56).

Kortikosteroidlerin dentinogenezisi 1irreversible olarak engellememesi
igin miimkiin oldugu kadar pulpamn canh kalmas: gereklidir. Bu sayede lokal
olarak uygulanan maddeler de iltihabin zararh etkilerini akut fazdan sonra
hizla ortamdan uzaklagtirabilirler. Sayet formasyon giicii kaybedilmemigse

pulpa yeni dentin dokusunu tekrar meydana getirebilir (6, 50, 57).

Langeland (33), Penicilin ile kombine edilmig comphoroted monochlo-
rophenol + kortikosteroid ve Ledermix kullanarak yaptig: vital pulpa tedavile-
rinde, bu maddelerin baslangigta agriyr 6nlediklerini, ancak uzun siirede ilti-
habin siirdiigiinii ve daha da kétiiye gittigini antifilojistik etkilerinin yetersiz

oldugunu ileri stirmiigtiir.

Diger bir ¢caligmada Santini (65), agrili aktif ¢iiriik lezyonu ile birlikte
kronik pulpitisli premolar ve molarlardan olugan 200 insan diginde Ledermix
ile pulpotomi yaparak I. grubu 6 ay - 2 y1l II. grubu 5 yil siirelerle takibe
almgtir. Her iki grubta da vital pulpa ile birlikte sert doku olusumunda % 65
bagar: tespit ottifini bildirmigtir.

Ivonovic ve Santini (25) de, 4 farkli materyal (Ca(OH)Z, Zn0, Leder-
mix, Ca(OH)2 + Zn0) ile tersiyer dentin olugumunu incelemigler, bu preperat-
lar arasinda ilk 21 giinde belirgin bir fark olmadigim, 98. giinliik periyodda ise
Ca(OH), konularak olusturulan tersiyer dentin miktarinin Ledermix'e gore

daha fazla oldugunu bildirimiglerdir.

Yapilan baz1 c¢aligmalarda, direk pulpa kaplamasinda CAP +
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Ca(OH), kangiminin daha etkili oldugu bulunmugtur. Bu konuda, Hansen (18)
yaptifa direk pulpa kaplamasinda, klinik olarak 1) Triamcinolone 2) Kortikoid
+ antibiyotik 3) Kortikoid + antibiyotik + Ca(OH), preperatlan ile kontrol gru-
bu olarak 4) Calsium Sulfate + ZnO preperat1 uygulamigtir. Sonug olarak, 4
giin ile 62 hafta arasindaki periyodlarda, kortikosteroidle tedavi edilen 55
digten birinde agr1 oldugunu, kontrol grubunda ise 15 digten 2'sinde agn
oldugunu ve kortikoidli diglerden 14'iinde, kontrol grubunda ise 15 disten
4'inde vitalite testinin negatif oldugunu bildirmisgtir. Aynica, histolojik olarak
kortikoidli preperatlarla tedavi edilen diglerden 48 digten 7'sinde dentini kop-
riisii olugtugunu bunun 6'sininda Ca(OH), ilave edilen preperatlarla yapilan
pulpa kaplamasinda goriildiigiinii, kontrol grubunda ise 14 digten 3'iinde koprii

olugumunun izlendigini bildirmigtir.

Radriquez (52), ise antibiyotik + Ca(OH), + kortikoid karigimi ile
yaptifn pulpa kaplamasinda klinik olarak derin ¢iiriiklerde % 98,5 bagan
gozledigini bildirmigtir.

Schmid ve arkadaglar1 (66) 16 maymunun 110 kesici diginde Leder-
mix'i ¢egitli preperatlarla kansgtirarak yaptiklan direk pulpa kaplamasinda

en iyi sonucu Ca(OH), + Ledermix karigimi ile elde ettiklerini bildirmiglerdir.
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GEREC ve YONTEM

Caligmamizda yaglar 1 - 2 arasinda degisen 10 - 15 kg agirliginda 10
adet képege ait alt ve iist toplam 114 kesici dig kullamlda.

Kbpeklerden 1 tanesi 6n aragtirma grubu olarak segildi ve iist keser
diglerine deneysel olarak pulpa iltihabi olugturmak amaciyla Bl. V kaviteler
aqildi. Hazirlanan kavitelere insan diglerinden elde edilen yumusak ¢iiriik den-
tin pargalan yerlestirildi ve amalgam ile kapatildi. 1 hafta sonra digler
¢ekilerek histolojik olarak incelendi (40, 41).

Aragtirmamizda deney ve kontrol gruplan 7, 30 ve 90 giinliik siireler
halinde ii¢ grupta incelendi ve her grupta 3'er képek kullanildi. Képeklerin iist
keser diglerine deneysel olarak pulpa iltihabi olugturulduktan sonra, alt keser
diglerine ise normal olarak direkt pulpa kaplamasi yapildi. Sag alt ve iist 6
kesici dige (Led. - Ca(OH),), sol alt ve iist 6 dige ise kontrol grubu olarak sa-
dece Ca(OH), uyguland.

Aragtirmamizda deney ve kontrol gruplan 7 giin, 30 giin ve 90 giinliik
siireler halinde planlandi ve her grubta 3'er adet képek kullamld.
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Operasyon esnasinda kopekler genel anesteziye alinda. Bu amagla i.v
Ketamine®! (15 mg/kg) ve sedatif olarak da i.m Rompun*2 (1,5 m//10 kg) kul-

lanildi.

Genel anesteziye alinan kopeklere I. seansda st kesici diglere, dig
etinin yaklagik 0,6 mm iizerinde ve yaklagik 3 x 5 mm boyutlarinda pulpaya
olduk¢a yakin derinlikte Bl. V kaviteler agild: (13). Kavite agim esnasinda
tnce yiliksek devirli tiirbin ile su spreyi altinda A.No 14 elmas frezler kul-
lamildi. Daha sonra kavite derinligi c¢elik frezlerle gergeklestirildi. (Resim 1)
Aqilan kavitelere insan diglerinden ekskavatirle kazinarak alinan yumusak
¢iiriik dentin pargalar yerlestirildi ve amalgam ile kapatildi (40, 41). (Re-
sim 2) Elde edilen ¢iiritk dentin parc¢alan fosfat tamponlu serum fizyolojik
igersinde korunarak, ortalama 1 - 2 saat igerisinde, hazirlanan kavitelere nak-
ledildi (46). Bu islemler biitiin ¢aligma gruplarinda da ayn1 gekilde uygulandi.

Alt keser dislere birinci seansda herhangi bir iglem yapilmad.

7 giin sonra II. seansda, kopekler tekrar genel anesteziye alinarak tist
keser diglerdeki amalgam kaldinld: ve ¢iiriik dentin temizlendi. Pulpa No: 010
gelik rond frezlerle perfore edildi. Bu seansda alt keser diglere de aym gekilde
buccal yiizde Bl. V kaviteler agilarak No: 010 ¢elik rond frezle perforasyonlar
gergeklestirildi (73).

Caligmamiz esnasinda steril aletler kullamldi ve tiikriik izolagsyonu
pamuk tamponlarla yapildi. Hazirlanan kaviteler serum fizyolojikle yikanmp
steril pamuk peletlerle kurutuldu (44, 73).

Daha sonra, planlandif1 gibi sag alt ve st kesicilere, Ledermix”3
paste ve serum fizyolojikle karigtirilmig Ca(OH), egit miktarda kangtinilarak
yerlegtirildi.

* 1 Ketalar (Parte Davis Lubs, Ltd., Johannesburg)
* 2 Rompun (Bayer - Germany)
* 3 Ledermix (Lederle Labs, Cynamid of Great Britain)
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Sol alt ve iist kesicilere ise Ca(OH), serum fizyolojikle karigtinlarak

(pH: 11) yerlestirildi. Daha sonra kaviteler ZnO Eugenol siman ile kapatildi.

Aragtirmamiz siiresince kopekler normal diyetle (et, kemik, un, ma-

karna) beslendi.

7, 30 ve 90 giinliik siirelerin sonunda képekler genel anesteziye
alinarak iist ve alt keser digler gekildi. Her grup i¢in 3 kopege ait 36 dig kul-

lanilda.

Caligmamizin hayvanlar iizerindeki uygulamalan 1.U. Veterinerlik
Fakiiltesi Dahiliye A.B.D. da gerg¢eklestirildi.

Cekilen digler % 10 'luk tamponlanmig formol i¢inde fixe edildi. De-
kalsifikasyon i¢in % 10'luk formik asitte 1 hafta bekletildikten sonra alkol se-
risinden gegirilip parafin bloklara alindi. Elde edilen bloklardan 5 pm
kalinhginda bucco - hingual yénde kesitler elde edildi ve Hemotoxin - Eosin ile
boyanip 151k mikroskobunda incelendi (13, 29, 49, 73).

Incelenen kesitlerde, pulpa dokusundaki degisikler iltihap, fibrozis ve
nekroz olarak ve hafiften giddetliye dogru 1, 2, 3 rakamlaniyla agagidaki kri-
terlere gire degerlendirildi (73, 46, 29).

[itihap
1. Birkag nétrofil polimorf infiltrasyonu ve makrofaj hiicresi var.
2. Orta giddetli nétrofil polimorf infiltrasyonu ve makrofajlar var.

3. Yogun nétrofil polimorf infiltrasyonu ve pulpa yapisinda bozulma

var.
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Nekroz
1. Yiizeysel siurh nekroz alan1 mevcut.

2. Alan olarak daha genis saha, materyalin hemen altinda nekrotik

saha mevcut.

3. Tim ylizeyi kapsayan nekroz tabakasi, fakat total pulpa 6liimi
yok.

Fibrozis

1. Diizenli veya diizensiz fibriler materyaller birlikte, matrix
olugturmak amaciyla heniiz tam diferansiye olmamig hiicreler.

2. Yiiksek oranda diferansiyasyonla birlikte diizensiz tubuler yap.

3. Cok yiiksek oranda diferansiyasyon, diizensiz tubuler yap1.

1 ve 3 aylik grublardaki tamir dentini olusumu degerlendirilmesi ise

agagidaki kriterlere gére yapilmigtir.

1 = Fibroz alanlar i¢inde kiigiik odaklar ya da kisa, ince bandlar

bi¢giminde tamir dentini olugumu.
2 = Dentin duvarlarinda bantlar halinde tamir dentini olugumu,

3 = Dentin duvarlarinda kahn bantlar bigiminde ve perfore sahay

kapatacak gekilde tamir dentini olugumu.

Caligmamizin histopatolojik ¢aligma ve degerlendirmeleri 1.U. Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi Histoloji Bilim Dal1 ve 1.U. Onk. Ens. Patoloji Bilim
Dalinda yapildi. Caligmamizda kullandigimiz diglerden 13'i aragtirmamizin
klinik ve laboratuvar safhalarinda ortaya ¢ikan ¢esitli sebeplerden dolay:

degerlendirme diginda birakilmigtir.
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BULGULAR

A. ON ARASTIRMA GRUBU

Aragtirmamizda 6n aragtirma grubu olarak kullanilan ve agilan ka-
vitelere yumugak ¢iiriik dentin yerlegtirilen digler de 1 hafta sonra pulpada

giriilen lezyonlar Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo I
Inflamasyon Fibrozis
Dis No: 1 2 3 1 2 3
1 + +
2 + +
3 +
> +




Resim 3:

Resim 4

Kavite tabanina ¢iiriitk dentin yerlestirildikten 7 giin sonra;
Pulpada nétrofil polimorf infiltrasyonu ve fibrozis goriil-
mektedir, (H. E, Orjinal biiyiiltme x 25)

Kavite tabanina ¢iiriik dentin yerlegtirildikten 7 giin sonra;
Yogun nétrofil polimorf ve lenfosit igeren iltihabi doku ve pul-

paya yakin agilan kavitede ¢iiriige ait dentin doku artiklan
goriilmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 10)
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Bu grupta incelenen 5 disten 3'iinde hafif, 1'inde orta, 1'inde giddetli
derecede iltihabi reaksiyon gozlendi. (Resim 3) Siddetli derecede iltihabi reak-
siyon goriilen pulpada, predentin genigliginde azalma ve yer yer kaybolma
yaninda iltihabi hiicre infiltrasyonunda da artig goriildii. Bu gruba ait bulgu-
larda, odontoblast tabakasinda, hiicre diziliglerinde bozulma, ¢ekirdek aspi-
rasyonu ve predentin genigliginde azalma goriildii. (Resim 5) Ayrica pulpada
kan damarlarinda genigleme ve kii¢iik kanama odaklar: gibi hiperemik bulgu-
lar yaninda, ézellikle graniilositlerde ve nétrofil polimorf hiicrelerinde artig

saptandi. (Resim 4)

Bu grubta incelenen 5 disten 1'inde hafif, 2'sinde orta derecede fibro-

zis gbriildd.

B.DENEY VE KONTROL GRUBU

Caligmamizin bu bslimiinde, normal ve iltihapli pulpa dokusu
iizerine direk olarak uygulanan Ca(OH), ve Ca(OH), + Ledermix (Ca(OH), +
LED) kombinasyonunun etkileri 7, 30 ve 90 giinliik siireler halinde incelen-
misgtir. Esas aragtirma konusu olan Ca(OH), + Ledermix yaninda kontrol gru-
bu olarak sadece Ca(OH), uygulanarak karsilagtirmal: olarak degerlendiril-

mesi yapilmigtir,

- 7 giinliik bulgular:

Caligmamizda deney ve kontrol grubunda 1 hafta sonunda elde

ettiimiz bulgular Tablo II'de verilmistir.
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Tablo IL
Inflamasyon Fibrozis Nekroz
7 gin Dis
Sayisi| 1 2 3 1 2 3 1 2
Normal pulpa
Ca (OH) 7 3 2 11|11 | 2
Normal pulpa
Ca(OH), + Led. 9 411 13 51 3
1ltihapli pulpa
ca (oH) 9 3 3 4 1 3 3
i 1 1
Tltihapla pulpa 6 4 1 3 2 2 9
Ca(OH)2 + Led.

a) Normal pulpa dokusu iizerine Ca(OH), uygulamasi: Normal pulpa
dokusu izerine Kalsiyum Hidroksit yerlestirip 1 hafta sonra incelenen 7
digten 3'iinde pulpada hafif giddette iltihabi reaksiyon goriildi. 7 disten
2'sinde pulpada hafif, 1'inde orta, 1'inde siddetli derecede fibrozis izlendi. 3
digte ise fibrozis gérillmedi. Ayrica 1 disgte hafif, 2 diste orta, 2 diste de

giddettli olmak iizere nekroz alanlan goriildi. (Resim 6)

b) Normal pulpa dokusu tizerine Ca(OH), + Ledermix (Ca(OH), +
LLED) uygulamasi: Caligmamizda 7. giiniin sonunda Ca(OH), + LED uygulanan

grupta elde ettigimiz bulgularda 9 disten 4'iinde pulpada hafif, 1'inde ise orta
giddette iltihabi reaksiyon goriildii. 4 digte de ihtihap izlenmedi. 9 digin 1'inde

hafif, 5 tanesinde de orta giddette fibrozis vardi. 3 digte ise fibrozis goriilmedi.



Resim 5: Kavite tabanina ciiriik dentin yerlestirildikten 7 giin sonra;
Pulpada predentin genigliginde azalma, yer yer kaybolma,
odontoblast diziliginde bozulma ve ¢ekirdek aspirasyonu
goriilmektedir, (H. E, Orjinal biiyiiltme x 25)

Resim 6: Normal pulpa dokusu iizerine Ca(OH), uygulamasindan 7 giin
sonra; Pulpada dentinin i¢ yiiziinde yogun fibroblastik aktivite
gosteren ve yer yer hiperemik damarlar iceren bag dokusu
goriilmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 10)
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Aynica 5 digte hafif, 3 digte de orta giddette nekroz alanlar olugtugu,

1 digte ise pulpada nekroz meydana gelmedigi goriildi. (Resim 7)

c) Iltihaplh pulpa iizerine Ca(OH), uygulamas:: Deneysel olarak pulpa
iltihabi olugturulan ve pulpa tizerine Ca(OH), yerlestirilerek 1 hafta sonra in-
celenen 9 disten 3'linde, pulpada hafif giddette iltihabi reaksiyon goriildi. 3
digte hafif, 4 digte orta, 1 diste de siddetli derecede fibrozis goriildii. Ayrica 3
digte hafif, 3 diste orta, 1 diste de siddetli derecede nekrozis goriildii. 2 diste

ise nekrozis gériillmedi. (Resim 8)

d) Nltihapli pulpa tizerine Ca(OH), + Ledermix (Ca(OH), + LED) uygu-
lamasi: Bu grupta Ca(OH), + LED uygulanan 6 digten 4'iinde hafif, 1'inde ise
orta giddette pulpa iltihab goriildii. 1 diste de iltihabi reaksiyon goriilmedi.
Aynica 3 digte hafif, 2 digte de orta giddette fibrozis bulundu. Nekroz olusumu
ybniinden incelendiginde, 2 digte hafif, 2 diste orta, 1 diste de giddetli derecede

nckroz alanlar: izlendi. (Resim 9 Qb)



Resim 7: Normal pulpa dokusu iizerine Ca(OH), + Led. uygulamasin-
dan 7 giin sonra; Pulpada nekrotik tabaka altinda hafif fib-
rozis izlenmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 10)

Resim 8: Itihaph pulpa dokusu tizerine Ca(OH), uygulamasindan
7 giin sonra; Pulpada nekrotik doku altinda dentin
pargaciklar:, ¢evresinde yogun fibroblastik aktivite
gosteren bag dokusu izlenmektedir.

(H. E, Orjinal biiyiiltme x 25)

b
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Resim 9,: lltihaph pulpa dokusu iizerine Ca(OH), + Led. uygulama-
sindan 7 giin sonra; Normale oranla daha $deml; bag dokusu
i¢inde hiperemik damarlar, kii¢iik nekroz odag, hafif dejene-
rasyon gosteren odontoblastlar gériilmektedir.

(H. E, biiyiiltme x 10)
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Resim 9y: Yiizeyde kalin bir nekroz tabakas: altinda iltihap
hiicreleri ve orta giddette fibrozis gésteren bag dokusu
gorilmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 10)
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I- tinliik bulgular.

Calismamizda 1 ay sonra elde ettigimiz bulgular toplu olarak Tablo

III'de gosterilmistir.

Tablo III.

Inflamasyon | Fibrozis| Nekroz |Tamir dentini
olusumu

30 gilin Dis
Sayisaif 1 | 2 3 |12 (3 4§{1]l2}3]|] 1| 2 |3

Normal pulpa

ca (oh), 6 213 111 4
Normal puilpa
Ca (OH), + Led. 8 11 ]1]4]2 1 8
lltihapli pulpa
Por PuIREl o 2 6 3|1 7

Ca (OH)2

fltihapli pulpa 8
Ca(OH)2 + Led.

a) Normal pulpa dokusu iizerine Ca(OH), uygulamasi: Caligmamizda
bu gruba ait 30. giin sonunda elde edilen bulgulardan 6 digin hi¢birinde pulpa-
da iltihabi reaksiyon gériilmemigtir. 2 diste hafif, 3 diste orta giddette fibrotik
doku olugumu goriilldi. Bu grupta incelenen 1 diste orta, 1 diste de giddetli de-
recede nekroz alanlan gozlendi. 4 digte ise nekroz alanlan goriillmedi. Ayrica
incelenen 6 digten 4'iinde dentin duvarlarina bitisik kii¢iik alanlar yada kisa

ince bandlar bigiminde tamir dentini olugum gézlendi. (Resim 10,, 10y)



Resim 10a:

Normal pulpa dokusu tizerine Ca(OH), uygulamasindan 30
glin sonra; Dentinin i¢ yliziinde fibrotik doku i¢inde bantlar
bigiminde tamir dentini ve pulpa icersinde bir dentikel izlen-
mektedir. (H. E, Orjinal biiyiltme x 25)

Resim 10y

Pulpada mixamatoz gériiniimiinde, bol damarh hiicreden fa-
kir bag dokusu goriilmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 25)
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b) Normal pulpa dokusu tizerine Ca(OH), + Ledermix (Ca(OH), +
LED) uygulamasi: 30. giin sonunda inceledigimiz 8 disten sadece 1'inde orta,
l'inde de giddetli derecede olmak iizere pulpada iltihabi reaksiyon goriildii.
Ayrica, 1 digte hafif, 4 diste orta, 2 digte de giddetli derecede fibrotik doku
olugumu izlendi. 1 diste de fibrozis goriilmedi. Ayrica 1 digte de orta derecede
nekroz alanlan goriildii. Bu gruptaki 8 disin hepsinde dentin duvarlarina
bitigik kiigiik alanlar yada kisa ince bandlar bigiminde tamir dentini olugumu

gozlendi. (Resim 11)

¢) litihaph pulpa iizerine Ca(OH), uygulamas:i: Bu grupta, Ca(OH),
uygulanan 8 disten 2'sinde pulpada hafif siddette iltihabi reaksiyon goriildii.
Fibrozis olugumu yoniinden incelendiginde 6 diste pulpada orta siddette fibro-
tik doku olugumu goriildi. Ayrica 3 diste hafif, 1 diste orta giddette olmak
{izere nekroz alanlan goriildi. Incelenen 8 disten 7'sinde dentin duvarlarina
bitigik kii¢iik alanlar ya da kisa ince bandlar bigiminde tamir dentini olusgumu

gozlendi. (Resim 12)

d) Iltihaph pulpa dokusu tizerine Ca(OH), + Ledermix (Ca(OH), +

LED) uygulamasi: Bu gruba ait 30 giinlitk bulgularimizdan Ca(OH), + LED uy-

gulanan 8 disten 4'inde hafif siddette iltihap gozlendi. Ayrica 1 diste hafif, 5
digte de orta giddette fibrotik doku olugsumu gériilldii. Nekroz olugumu

ybniinden incelendiginde 4 digte orta siddette nekroz alanlan gézlendi. 4 diste

ise nekroz alanlar: goriilmedi. Incelenen 8 disten 7'sinde dentin duvarlarina

bitigik kisa ince bandlar bigiminde tamir dentini yapim izlendi. (Resim 13,

13b)



Resim 11:

Resim 12:

Normal pulpa dokusu iizerine Ca(OH), + Led. uygula-
masindan 30 giin sonra; Pulpada ¢ok sayida iltihab hiicresi ve
yer yer yogunlasan fibroblastik aktivite gosteren bag dokusu
izlenmektedir. Dentine yakin bélgelerde tamir dentini olugu-
mu gozlenmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 10)

o T T e

ltihaph pulpa dokusu iizerine Ca(OH), uygulamasindan
30 giin sonra; Dentine bitigik alanda giiclii fibroblastik ak-
tivite gosteren bag dokusu iginde hiperemik damarlar ve
kiiciik tamir dentin odaklan goriillmektedir.

(H. E, Orjinal buyiiltme x 40)



Resim 13, : [ltihaph pulpa dokusu iizerine Ca(OH), + Led. uygula-
masindan 30 giin sonra; Pulpada dentinin i¢ yiiziinde fib-
roblastik aktivite gosteren bag dokusu ve bu dokunun i¢inde

kisa bantlar bi¢iminde tamir dentin olugumu izlenmektedir.
(H. E, Orjinal biiyiiltme x 10)

Resim 13, : Pulpada dentin yiizeyinde tamir dentini olugumu goriil-
mektedir, (H. E, Orjinal biiyiiltme x 25)
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I1I- 90 giinliik bulgular

Caligmamizda elde edilen 3 aylik bulgular Tablo IV'de goriilmektedir.

Tablo 1V

Inflamasyon | Fibrozis| Nekroz |Tamir dentini
olusumu

90 giin Dis
Sayisif 1 | 2 |3 1|2 (311|213} 1] 2 |3

Normal pulpa

3 8
Ca(OH)? 8
Normal pulpa
Za (OH), + Led. 9 1}2 4 9
ltihapli pulpa
Ca (OH) 9 4 8 | 1

tltihapli pulpa 9
Ca(OH), + Led.

a) Normal pulpa dokusu tizerine Ca(OH), uygulamasi: 90. giin sonun-
da incelenen bu grubta, Ca(OH), uygulanan 8 digin higbirinde pulpada iltiha-
bi reaksiyon goriilmedigi ortaya ¢ikmigtir. Sadece 3 diste pulpada hafif dere-
cede fibrotik doku goriiliirken, incelenen diglerin highirinde pulpada nekrotik
dokuya rastlanmamistir. Incelendigimiz diglerin hepsinde dentin duvar-
larinda kalin bantlar bi¢giminde tamir dentini olugumu gozlendi. (Resim 14,,

14y,) ?
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Resim 14_: Normal pulpa dokusu iizerine Ca(OH), uygulamasindan 90
gilin sonra; Pulpada fibroz bant iginde tamir dentin odaklar:
ve buna komsu alanda kalin bir tabaka halinde diizensiz,
bazilan yariklar biciminde kanaleiklar i¢eren tamir dentini
goriillmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 40)

Resim 14, : Normal pulpa izerine Ca(OH), uygulamasindan 90 giin
sonra; Tamir dentini goriilmektedir.

(H.E, Orjinal biyiiltme x 25)
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b) Normal pulpa dokusu tizerine Ca(OH), + Ledermix (Ca(OH), +
LED) uygulamasi: Caligmamizda 90. giin sonunda bu grupta elde ettigimiz
bulgulardan Ca(OH), + LED uygulanan 9 digin higbirinde iltihabi reaksiyon
olugmadigh saptandi. Fibrozis olugumu yéniinden incelendiginde 1 diste hafif,
2 digte orta giddette fibrotik doku gériildii. Ayrica 4 digte hafif siddette nekroz
goriildd. Bu grupta inceledigimiz diglerin hepsinde dentin duvarlarinda kahlin

bantlar bi¢ciminde tamir dentin olugumu gbzlendi. (Resim 15, 154)

¢) litihaph pulpa dokusu iizerine kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) uygu-
lamasi: Bu grupta Ca(OH), uygulanan 9 digin higbirinde pulpa dokusunda ilti-
hap goriilmedi. Ayrica 4 digte de hafif giddette fibrotik doku izlendi ve incele-
nen diglerin higbirinde pulpada nckroz saptanmadi. Tamir dentin olusum
yoniinden incelendiginde 9 digin hepsinde dentin duvarlarinda kalin bantlar
bigiminde, sadece 1 diste ise perforasyon sahasim da kapatacak sekilde dentin

kipriisi yapim gozlendi. (Resim 16, 16y, 16,)

d) lltihaph pulpa dokusu iizerine kalsiyum hidroksit + Ledermix
(Ca(OH), + LED) uygulamasi: Ca(OH), + LED uygulanan bu grupta da 9 dig-
ten higbirinde pulpada iltihabi reaksiyona rastlanmadi. Incelenen kesitlerde, 2
digte giddetli derecede fibrotik doku, 3 digte de hafif giddette nekroz alanlan

saptandi.

Ayrica, bu grupta incelenen tiim diglerde de dentin duvarlarinda kalin
bantlar bigiminde tamir dentin olugumu gériildii. 1 digte ise perforasyon
alanmini da kapatacak gekilde tamir dentin yapim gdzlendi. (Resim 17,, 17})



Resim 15_: Normal pulpa dokusu iizerine Ca(OH), + Led. uygula-
masindan 90 giin sonra; Yogun fibrotik aktivite gosteren bag
dokusu iginde ve bitisik alanlarda diizensiz tamir dentini
yapimi gozlenmektedir. (H. E, Orjinal biiyiiltme x 10)

Resim 15, : Pulpa dokusunda fibrotik aktivite gosteren bag dokusu
i¢inde geniglemis bazilan eritrositlerle dolu damar yapilan
ve tamir dentini olugumu goriilmektedir. Bu dokuya bitigik
alanlarda diizensiz kanallar igeren tamir dentini yapimi
gozlenmektedir. (H.E, Orjinal biyiiltme x 10)



Resim 16, : Iltihapl pulpa dokusu iizerine Ca(OH), uygulamasindan 90 -
giin sonra; Pulpa dokusunda fibroz yapida bag dokusu kalin
trabendler ve dentin dokusunun pulpaya bakan yiiziinde
kalin bir tabaka halinde tamir dentini yapim gériilmek-
tedir, (H. E, Orjinal biiyiiltme x 25)

i

Resim 16, : Digin boyunu kesitinde pulpa dokusu ile kavite arasindaki
arah@ tam olarak dolduran tamir dentini yapim goriil-
mektedir. (H.E, Orjinal biiyiiltme x 25)




Resim 160:

[itihapl pulpa dokusu iizerine Ca(OH), uygulamasindan 90
giin sonra; Pulpa i¢inde dentikel olusumu goriilmektedir.
(H. E, Orjinal biiyiiltme x 25)

Resim 17a: '

Iltihaph pulpa dokusu iizerine Ca(OH), + Led. uygulamasin-
dan 90 giin sonra; Dentin dokusunun pulpaya bakan yuzinde
kahn tamir dentin tabakas: giriillmektedir. Bu tabakanin
normal dentine bakan biliiminde diizensiz kanalaik igeren
tamir dentini gortilmektedir. (H. K, Orjinal biiytiltme x 25)



Resim 17),: Dentine komsu alanda diizensiz kanaleiklar igeren, tiim den-
tin duvarlannda, gériilen tamir dentini izlenmektedir.
(H. E, Orjinal biiyiltme x 25)
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TARTISMA

Vital pulpa tedavisinde kullamlan en etkili maddenin Ca(OH),li pre-
peratlar oldugu bilinmektedir. Ancak daha iyi bir pulpa kaplama maddesi
bulmaya yonelik ¢aligmalar da siirdiiriilmektedir. Bunlar arasinda en yaygin
olam, Ca(OH), icersine bagka maddeler ilave etmek geklindeki uygulama-
lardir. Bu amagla Ca(OH), igersine antibiyotik, florid, kalsitonin ve kortiko-
steroid gibi maddeler ilave edilerek, etkisinin arttirnlmasina ¢aligilmigtir (8,
13, 18, 39). Kortikosteroidlerin pulpa tedavisinde bagarisiz bulunmasindan
sonra, bir ¢ok aragtina tarafindan Ca(OH), ile kombine kullamlmasimin daha

bagarili oldugu geklinde ¢aligmalar ortaya konmugtur (18, 54, 55, 56).

Pulpa dokusu mekanik, termik, kimyasal ve bakteriyel gesitli sebep-
lerle yaralanabilir ve bu etkenlere iltihab: reaksiyon ile cevap verir. Pulpa ilti-
hablar1 genellikle dig ¢iiriikleri ve buna bagl olarak geligen bakteriyel yara-

“lanmalar sonunda meydana gelmektedir. Klinik gartlarda uygulanan pulpa
| kaplamalarinda genellikle giiriik sebebiyle etkilenmis pulpa dokusu tedavi
edilmeye ¢ahisilmaktadir. Ayrica kullandigimiz kortikosteroidli preperatlarin
antiinflamatuar etkileri oldugu da bilinmektedir. Bu durumlar géz éniine

alinarak ve normal pulpa dokusunun incelenmesi diigiiniilmiis ve bir grup
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digte, deneysel olarak pulpa iltihabr olugturularak-mekanik pulpa yaralan-—

masiin yaninda, bakteriyel bir yaralanma da saglanmigtir.

Literatiirde, pulpada deneysel olarak pulpa iltihab1 olugturma ga-
ligmalarinda degigik yontemler kullamlmigtir (3, 8, 21, 24, 40, 41, 49, 69, 75).
Bu amagla pulpa perfore edilerek agik birakilmig, pulpa iizerine veya derin ka-
vitelere enfekte dentin pargalan veya bakteri plag yerlestirilmistir (39, 40,
41, 69). Caligmamizda da derin kavite tabanlarina ¢iiriik dentin parcalan
yerlegtirilerek pulpada iltihabi reaksiyon meydana getirilmistir. Aras-
tirmamzin ilk bsliimiinde 7 giin sonunda inceledigimiz 5 digten 3'tinde hafif,
1'inde de orta ve 1'inde de giddetli derecede pulpa iltihab1 gézlenmistir. Mjor
ve Tronstad (40, 41, 69) yaptiklar1 ¢aligmalarda bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi maymun diglerine insan diglerinden alinan yumusak ¢iiriik dentini
yerlegtirdikten sonra amalgam ile kapatip, pulpada meydana gelen histopa-
tolojik degisiklikleri incelemiglerdir. 8 giin sonra 15 digten 13'iinde giddetli il-
tihab1 reaksiyon 2 digte de orta giddette iltihab1 reaksiyon gériildiigiinii bildir-
miglerdir. Caligmamizda ise 5 digten sadece 1'inde giddetli pulpa iltihab
gorilmigtiir. Pulpadaki iltihabin derecesinde uygulanan kavite agim tek-
niginin ve pulpa ile kavite tabam arasinda kalan dentin kahnlhiginin etkili
oldugu birgok aragtirmaa tarafindan ortaya konmugtur (20, 32, 34, 60, 53, 63).
Bu konuda Massler (37) yaptif1 ¢aligmada ¢iiriik lezyonunun pulpaya 0,3 - 0,8
mm mesafeye kadar ilerledigi vakalarda pulpada iltihab1 reaksiyonun meyda-
na geldigini géstermigtir, Caligmamizda pulpaya olduk¢a yakin kaviteler

hazirlanmg ve kavite derinlikleri pratik olarak tespit edilmistir.

Seltzer ve arkadaglari1 (60) pulpada meydana gelén humoral ve
hiicresel cevabin lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlarin bulunmas ile
karakterize oldugunu, Stanley ve arkadaglan (65) mikroorganizmalarin pul-
paya invazyonuyla meydana gelen kronik lezyona karg: pulpada polimorf bir
yap1 olugtugunu, lskositlerin ortaya gikmasiyla akutlagtigim bildirmistir. Bi-
zim ¢ahigmamizda ayni bulgular tesbit edilmigtir.
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Pulpa kaplamasinda kullanilan Ca(OH),in pH'simn, vital pulpa teda-
visinin bagarnis: {izerine etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu konuda yapilan
baz1 ¢gahgmalarda yiiksek pH'h (11-13) Ca(OH), preperatlarinin daha etkili
oldugu, diisiik pH'larda ise tamir dentini olugumunda azalma gériildiigi ve
baz1 iltihab hiicrelerine rastlandig: bildirilmektedir (64, 73, 71). Caligma-
mizda bu kriter goz 6éniine alinarak yiiksek pH'lh (pH:11) Ca(OH), preperati
kullanildi. Vital pulpa tedavisinde bésarl tizerine etkili diger bir faktér de
kaplama maddesinin uygulanma teknigi ile ilgilidir. Perforasyon sahasina
kaplama maddesinin basingsiz bir sekilde yerlestirilmesinin pulpamn savun-
masin ve tedavi bagarisim olumlu olarak etkilemektedir. Tziafas (73) bu ko-
nuda ki ¢ahigmasinda, Ca(OH),'nin perforasyon sahasina iterek yerlestirildigi
grupta, daha fazla pulpa nekrozu meydana geldigini bildirmigtir. Caligma-
mizda da bu olumsuz etkiyi ortadan kaldirmak i¢in kaplama maddeleri pulpa

tizerine basingsiz olarak yerlegtirilmigtir.

Pulpa kaplamasi yapilan normal ve iltihaph pulpah diglerde, 7 giin
sonra Ca(OH), uygulanan gruplarda, pulpa iltihabinin daha az oldugu goriildii.
Hem normal hem de pulpa iltihabi olugturulan diglerde Ca(OH), uygulanan
gruplarda pulpada giddetli fibrozis goriildi. Ayrica her iki grupta da Ca(OH), +
Ledermix kombinasyonu uygulanan diglerde Ca(OH), uygulanan diglere gore,
daha giddetli nekroz ve iltihab gériildi. Ca(OH), + Ledermix uygulanan ilti-
haph pulpada normal gruba gére iltihabi reaksiyon daha fazla idi.

Fibrozis olugumu her iki grupta da hemen hemen ayni idi. Normal ve
iltihapli pulpalar kiyaslandiginda iltihab ve nekroz olusumunda belirgin bir
fark olmadig, fibrozisin ise iltihaph pulpada daha fazla oldugu goriildii. Mey-
dana gelen iltihabi reaksiyonun ¢ogunlukla hafif giddette, fibrozis ve nekrozun
ise genellikle hafif ve orta siddette oldugu gozlendi. Caligmamizda deneysel o-
larak pulpa iltihabi olugturulan diglerde her iki pereperatta da iltihab ve fib-
rozisin fazla olmasi bakteriyel yaralanmanin, pulpanin savunma reaksiyonu-

nu arttirdigim géstermektedir.,
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Kirk ve arkadaglan (29) Pulpdent (kalsiyum hidroksit + serum fizyo-
lojik) ve Dycal kullanarak yaptig direk pulpa kaplamasinda 7, 11, 14 giinliik
siirelerde incelemiglerdir. Aragtirmacilar Pulpdent ile Dycal'a gére iltihabi re-
aksiyonun daha az meydana geldigini, 7 giinliik siire sonunda Dycal ile kalsiyo-
travmatik hat boyunca dentin yapimi gizlendigini, Pulpdentte ise kalsiyotrav-
matik hattin ilerisinde dentin yapim: ve fibriler yapida nontubuler matris

yapim gizlediklerini bildirmiglerdir.

Bizim bulgularimizda kalsiyum hidroksit + serum fizyolojik preperat
ile daha az iltihabi reaksiyon goriilmesi agisindan, Kirk ve arkadaglan (29)'in
bulgularina paralellik gostermektedir. Ancak 7 giinliik siire sonunda diglerde
dentin koprist olugumu gdzlemelerine kargihik, ¢ahgmamizda dentin kipriisit
olugumuna rastlanmamas: ve sadece tamir oncesi fibroblastik aktivitenin
goriilmesi sebebiyle, bulgularimiz bu aragtiricilarin bulgulariyla tam olarak

uyugmamaktadir.

Horsted ve arkadaglar (22) Dycal ve Ca(OH), + ZnO Eugenol Cement
kullanarak yaptiklar: pulpa kaplamasinda, 8 giinliik siire sonunda orta dere-
cede iltihabi reaksiyon, nekroz ve eritrositlerin damar digina gikigim goz-
lemiglerdir. lltihabi reaksiyonun fazla oldugu bélgelerde odontoblastik faaliye-
tin daha fazla oldugunu, bunun da modern patolojide yara iyilegsmesinin ve
tamirin geregi oldugunu aglklamlglardlr. Bu bulgular bizim bulgularimzla
paralellik gostermektedir, Aym aragtiricilar, daha 6nce iddia edildigi gibi pul-
pa yiizeyinde bulunan dentin pargalarinin iltihab1 artirmadigim bildirmisler,
dentin pargalarimin pulpaya bakan yiizeyinde ise ancak birkag iltihab
hiicresine rastlamiglardir, Daha sonraki siirelerde dentin pargalan etrafinda
sert doku olugumunu gbzlemiglerdir. Calismamizda ise 30 giin sonra pulpa
icinde kalsifikasyonlara rastlanmigtir,

Mjor ve Tronstad (40, 41) deneysel pulpitis olugturulan diglerde ve
¢liriik dentin yerlestirmeden giitha perka ile kapatilan diglerde
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Ca(OH), + amaléam ve ZnOE + amalgam uygulayarak pulpa kaplamas:
yapmislar ve 8 giinliik siire sonunda bu digleri incelemiglerdir. Deneysel pulpi-
tis olugturulduktan sonra Ca(OH), ile kapatilan diglerde kaviteye bitigik pul-
pa dokusunda orta giddette iltihab ve bol hiicre inkliizyonlu tamir dentin
yapim gézledigini, glitha perka ile kapatilan diglerde ise Ca(OH), uygu-
landigainda pulpa reaksiyonun ¢ok az oldugunun ve irreguler, birkag¢ hiicre
inkliizyonlu tamir dentini gozlediklerini bildirmiglerdir. Ayrica pulpada tamir

dentin yapimini da bir iyilegme belirtisi olarak kabul etmislerdir.

Bizim galigmamizda ise 7 giinliik grupta iltihab, fibrosiz ve nekrozun
kontrol grubuna gire daha fazla oldugunu gﬁiledik. Ancak tamir dentin yapimi
gYzlenmedi. Negm ve arkadaglan (45), Ca(OH), ile yapti§1 pulpa kaplama-
sindan bir hafta sonra kan damarlarinda dilatasyon, damar digina gikmaig,
kan hiicreleri ve orta giddetli iltihabi reaksiyon gizlemiglerdir, Bu bulgular bi-

zim bulgularnnmizla paralelik gostermektedir.

Cox ve arkadaglan, (12) mekanik olarak perfore edilen digleri 24 saat
agik biraktiktan sonra Ca(OH), ile kablamlslar ve 3 giin sonra, iltihab ve piht1
altinda pulpanin bir kisminda reorganizasyon, 5 giin sonra birkag iltihab
hiicresi ve fibroblastik aktivite izlemiglerdir. 10 giin sonra ise, 5 digte dentin
ktpriisii olugpumu, 1 digte matriks organizasyonu, 1 digte de nekrotik pulpaya
rastlamiglardir. Bizim ¢galigmamizda ise 1 haftamin sonunda saghikli ve ilti-
haph pulpada bu aragtiricilarin 5 giinliik bulgularina benzer gekilde hafif
giddette iltihab gbrillmiigtiir. Ayrica her iki grupta da iyilegme belirtisi olarak

kabul edilen fibrozis izlenmigtir.

Cotton (11) deneysel olarak iltihab olugturulan diglerde Ca(OH), kul-
lanarak yaptigr pulpa kaplamasinda, 10 giinliik siire sonunda 2 digte tam, 10
digte tam olmayan koprii olugumu goriildiigiinii, tam dentin képriisii olusumu

vakalarda iltihaba rastlanmadigim ifade etmigtir.
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Ca(OH),'in nekroz ile birlikte situmiilan etki olugturdugunu, ¢iiriiklii
diglerde histolojik olarak Ca(OH),'e bitigik bolgede nekrotik alan, bunun
altinda demarkasyon hatti, kollajen sentezi ve dentin képriisii olugumu

gozledigini bildirmigtir.

Normal diglerde ise 10 giin sonra dentin pargaciklanyla birlikte nek-
rotik alan, iltihab hiicreleri, kollagen yapimi ve dentin képriisii olugumu
gozlemisgtir. Caligmamizda 7. giiniin sonunda dentin olugumuna rastlanms,

tamir dentini 8ncesi goriilen fibrozis saptanmusgtir.

Tziafas (73) Ca(OH),'i iterek veya direk temasini1 saglayarak yaptig
pulpa kaplamasinda, 2 giin sonra dirck konulan grupta yogun nekroz ve birkag
iltihab hiicresi Ca(OH),1 iterek kondugu deney grubunda ise vital pulpa ile te-
masta olan kalin bir nekrotik tabaka goérmiigiir. Ca(OH),'in normal yam
basingsiz yerlegtirilmesi ile goriilen birkag iltihab hiicresi bizim bulgu-
larimizda da hafif giddette iltihab geklinde goriildii. Aym arastirmaci, pulpa-
da gbrillen kalin bir nekroz tabakasimin, Ca(OH),'in perforasyon sahasina it-

mek suretiyle basingla yerlestirilmesi sonucunda olabilecegini bildirmektedir.

Pameijer ve arkadaglan (47), formiiller ve normal Dycal ile yapilan
pulpa kaplamasinda, normal Dycal kullamilan grupta yiizeyel mumifikasyon

olugturdugunu, formiillii Dycal ile bu tabakamn olugmadigim gisstermisglerdir.

Tronstad ve Mjor (69) de ¢iiritk dentin yerlegtirilerek olugturulan ilti-
habli ve normal pulpah diglere Ca(OH), yerlestirilerek yapilan pulpa kapla-
masinda, gruplar arasinda pulpa reaksiyonlarinda farkhhik goriilmedigini bil-

dirmiglerdir.

Calismamizda ise pulpa iltihiab1 olugturulan grupta 7 giin sonunda
iltihab ve fibrozisin daha fazla oldugu saptanmgtir,

Pereira ve arkadasglan (51), kalsiyum hidroksit uygulayarak yapilan
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direk pulpa kaplamasinda, 2 giin sonra yiizeyel nekroz, birka¢ akut iltihab
hiicresi, notrofil polimorflar, lenfositler ve plazma hiicreleri gérmiiglerdir. Toz
ve siman geklindeki kalsiyum hidroksit ile ayni sonuglar1 elde etmiglerdir. Bu

aragtirmacilarin bulgulan 1 haftalik bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Bhaskar ve arkadasglan (6), yaptiklar histopatolojik ¢galigmada fare-
lerin bag dokusuna Ca(OH), ve Ca(OH), + Ledermix implante ederek 1, 3, 5,
12, 20 giinliik siireler sonunda bu maddelerin bag dokusundaki etkilerini ince-
lemiglerdir. 1 giin sonraki inclemelerinde, Ca(OH), implantinda, 6dem, nétrofil
polimorf infiltrasyonu ve simirh nekroz alam goriildiigiinii bildirmiglerdir. Aym
aragtirmacilar, Ca(OH), + Ledermix implantinda, iltihabin daha az oldugu ve
yalnizea mononiikleer hiicrelerin bulundugunu gizlemiglerdir. 5 giin sonraki in-
celemede Ca(OH),implantinda, implantin etrafinda fibroblastik aktivite
goriilmiig, iltihap hiicrelerinde azalma saptanmg, fakat nekroz alaninin hala
var oldugu gozlenmistir. Nekrozun etrafinda globiiler kalsifikasyon ve ¢ok
¢ekirdekli dev hicreler gérilmigtiir. 5. giinde Ca(OH), + Ledermix implantinin

etrafinda graniillasyon dokusu izlenmigtir.

12 - 20 giinde Ca(OH), implantinda iltihap hiicrelerinin olduk¢a
azaldigh, implant etrafinda graniilasyon dokusu ve ¢ok miktarda kollagen lifle-
ri ve kiigiik graniiler kalsifikasyon alanlan gorillmigtir. Ca(OH), + Led im-
plantinda ise fusiform hiicrelerden olugan, kollagenden zengin fibroz bag doku-

su ve az sayida iltihab hiicreleri bulunmustur.

Aragtirmacilar bu sonuglara gére Ca(OH), + Ledermix'in klinikte uy-
gulandiginda 6dem ve iltihab biiyiik oranda dnleyecegini az miktarda korticos-
teroidin doku tarafindan tolore edilebilecegini, deri altinda olugturdugu kalsi-
fikasyonun ise, pulpa canli kaldig: siirece pulpa hiicreleri tarafindan
yapilabilecegini ifade etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da Ca(OH), + Leder-
mix'in pulpa dokusu iizerine uygulanmasinda elde ettigimiz bulgular buradaki

sonuglarla paralellik gistermektedir.
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Caligmamizda her iki grupta da 7 giinlilk ve 30 giinliikk bulgu-
larimizda, pulpada fibroblastik aktivitenin belirgin bir artis1 ve 6zellikle 30

giinlitk grupta kalsifikasyon bantlarinin olugumu gézlenmisgtir.

30 giinliik siire sonunda deneysel olarak pulpa iltihab olusturulan
diglerde iltihab: reaksiyonun ve nekrozun daha fazla oldugu goriildi. Normal
pulpada ise 6zellikle Ca(OH), kullanilan diglerde nekroz olugsumu daha belir-
gindi. Nekrozun Ca(OH),"1 grubta biraz daha fazla olmasinin, Ca(OH),1n
yilksek pH nedeniyle kostik etki yapmasina bagh olarak meydana geldigini
diigtiniiyoruz. Bu grubta daha énce deneysel olarak iltihap olugturulmasimin
pulpanmin savunma reaksiyonunu arttiria etkisi sebebiyle iltihab ve nekrozun

daha fazla oldugu kanmisindayiz.

Paterson (50), ¢iiriikli ve saglam diglerde pulpay: perfore edip Dycal
ve Ledermix ile yaptig1 pulpa kaplamasindan 29 giin sonra bu disleri incele-
migtir. Dycal ile yapilan pulpa kaplamasinda, giiriiklii ile normal disler
arasinda, pulpa reaksiyonunda farklihk bulunmadigini, nekroz sahasiyla bir-
likte tamir dentin formasyonu gériildiigiinii bildirmistir. Caligmamizda 30
~ ginliik siire sonunda iltihapli ve normal pulpa da, Ca(OH), + Led kombinasyo-
nu uygulanan pulpada biraz daha fazla iltihabi reaksiyon goriildii. Ledermix
ile yapilan pulpa kaplamasinda ise saglam diglerde nekroz olugumunun daha
fazla oldugunu, ¢iiriiklii diglerde pulpada gériilen nekrozun sinirh oldugunu, 27

digten de 26'sinda dentin kbprasit olugumunu gézledigini bildirmigtir.

Ulmansky ve arkadaglan (74) normal pulpali insan diglerinde yap-
tiklan pulpa kaplamasinda 30 giinliik periyod sonunda nekrotik alan ile bir-
likte fibréz band geklinde dentin kopriisii olugumunu gozlediklerini agiklamig-

lardir.

Caligmamizda tamir dentin olusumunu inceledigimizde, normal ve il-
tihapli pulpada tamir dentini olugumunda belirgin bir fark olmadigim

gozledik. Ancak Ca(OH), + Led kombinasyonuyla sert doku olugumunun biraz
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daha fazla oldugu goriildii. Her iki grupta olusan sert doku, fibréz alanlar
iginde kisa, ince bandlar geklinde idi. Ban kesitlerde bantlar kesintili devam
ediyordu. Biz bu grupta izledigimiz sert doku olugumunu, perfore sahay1 ka-
patacak gekilde gormedigimiz i¢in tam olmayan (incomplete) dentin kopriisii

olarak degelendirdik.

Bu konuda Langeland (34), tam (complete) ve tam olmayan (incomp-
lete) gekilde képrii olusumunun degerlendirilmesinde yanhighk yapildigim,
alinan kesitin perforasyon alanindan gegmese bile, incelenen preperatta
goriilen kdprii olugumunun tam olarak degerlendirildigini, tam képrii olugumu
var diyebilmek igin tamir dokusunun kesintisiz olmasi ve perfore alanin ka-
panmasi gerektifini bildirmistir, Biz de bulgularimizi bu kriterleri gz éniine

alarak tam olmayan (incomplete) dentin kpriisii olarak nitelendirdik.

Fibroz alanlar i¢indeki sert doku olugumu, erken devrede pulpada kol-
legen lif demetlerinin birlegmesi sonucu ortaya gitkmaktadir. Fibrozis ve sert
doku olusumu pulpanin tamir potansiyalinin birbirini izleyerek meydana ge-
len gostergeleri olarak kabul edilmektedir (10). Pitt Ford (15) travmatik ola-
rak perfore edilen ratlarin pulpalarinda, Ca(OH), preperatlanyla yaptig pul-
pa kaplamasinda, 1 aylik siire sonunda tam olmayan koprii olugumu yaninda,
iltihap da goriildiigiinii bildirmistir.

Tziafas vo Beldes (71) yapliklar ¢gahgmada Ca(OH), ile yapilan kap-
lamada 2 ve 4 haftalik siire sonunda ince, tam olmayan képrii olusumu

gozlediklerini bildirmiglerdir.

Schroder (58) de saglikh ve infekte pulpa iizerine Ca(OH), uygulaya-
rak yaptify pulpa kaplamasinda, her iki durumda da benzer gekilde preden-
tine bitigik, kesintili, hiicre inkliizyonlu dentin bariyeri gozlemigtir.

Kakehashi ve arkadaglar (28) ise kortizonlu preperatlarin dentin ya-
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pim iizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, 30 giinliik siire sonunda
dentin kopriisii olugtugunu, bunun da yeni olugan odontoblastlarca yapildigini

bildirmiglerdir.

Tronstad (70) perfore edilen maymun diglerinde Ca(OH), ile yapilan
pulpa kaplamasinda 30 giin sonra pulpada simirh nekroz ve iltihap ile tam ol-

mayan koéprii olugumu gozlemigtir.

Bizim bulgularimiz bu aragtirmacilarin bulgularini destekler
ozelliktedir. Ancak bu konuda farkli sonuglar elde edilen ¢aligmalar da mev-

cuttur.

Cotton (11), enfekte ve saglikli pulpa tizerine Ca(OH), uygulayarak
yaptifh pulpa kaplamasinda 30 giinliik siire sonunda biiyiik ¢cogunlukla tam
kopri olusumu gozledigini ve tam képri olugsum gozlenen vakalarda iltihabin

giriilmedigini bildirmigtir.

Tziafas (73) ise Ca(OH), + Serum fizyolojik ve Dycal ile yapti§ pulpa
kaplamasinda 29 giinliik siire sonunda Ca(OH), + Serum fizyolojikle tam

koprii, Dycal ile tam olmayan koprii olugumu gozledigini bildirmigtir.

Bronnstrém ve arkadaglar1 (8) da mekanik olarak perfore edilen
digleri 48 saat agikta biraktiktan sonra Vancomycin + Kalsiyum Hidroksit ile
yaplifn pulpa kaplamasinda 30 giinlik stire sonunda tam kdprd olugumu
gozledigini bildirmigtir.

Bizim ¢aligmalarimizda ise her iki grupta da 30 giinliik siire sonunda
tam bir dentin kopriisii olusumu goriilmemistir. Bulgularimzin bu aragtirma-

cilarin bulgulanndan farkl olmasinda, buyuk él¢iide degerlendirmedeki kriter

farkhhiginmin etkili oldugunu digtinmekteyiz.

Cahigmamizda 90 giinliik siire sonunda gruplarin higbirinde iltihabi
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reaksiyon goriilmemistir. Iltihaph ve normal pulpa reaksiyonlar: arasinda fib-
rozis olugumu ydniinden herhangi bir farklilik gériilmedi. Ancak Ca(OH); uygu-
lanan grupta'ﬁbrozis daha fazla idi. Deneysel olarak pulpa iltihabi olug-
turulan grupta ise, Ca(OH), + Ledermix uygulanan diglerde, pulpada fib-
rozisin daha giddetli oldugu gériildii. Kollajen sentezini takiben goriilen fibro-
zisin, tamir potansiyelinin bir géstergesi oldugu ve matriks olusumu igin baz
olugturdugu bilinmektedir (10). Ca(OH), uygulamasi ile fibrozisin daha fazla
olmasi, Ca**'in bag dokusu tarafindan daha iyi tolore edilmesine ve fibroblast-
lar tizerine mitojenik ve hiicre proliferasyonunu uyaria etkisine baglan-
maktadir (62). OH" iyonlarnimn ise, hiicre béliinmesi ve matriks olugsumu igin
gerekli alkali ortami sagladig 6ne siiriilmektedir (69, 66). Caligmamizda ilti-
haph pulpa dokusu tizerine Ca(OH), + Ledermix kombinasyonu uygulanan
grupta, pulpadaki fibroblastik aktivitenin daha giddetli oldugu gériilmiigtiir.
Bunun, Ledermix (corticosteroidler)in iltihabsal cevab: azaltarak, ilave edilen
Ca(OH),in etkisini artirmas: neticesinde ortaya ¢iktify kabul edilmektedir
(50, 54, 55, 56). Her iki preperat ile yapilan pulpa kaplamalarinda bilhassa il-
tihaph pulpada daha kahn dentin kopriisii olugumu meydana geldigi ve bu
gruplara ait birer digte perforasyon sahasim kapatacak gekilde tam dentin
kdprisii olugumu izlenmigtir. Daha evvelki ¢aligma gruplarinda da (7 giinliik,
30 giinliik) goriildiigii gibi, bu grupta da ¢iiriigiin pulpa iizerine uyana etki
yaptigani, pulpada etkene kars: reaksiyon olarak iltihab ve fibrozisin daha faz-
la oldugunu saptadik. 90 giinliik siire sonunda, iltihaph pulpada her iki pre-
peratla da tamir dentini yapimimn, normal gruba gire daha fazla oldugu
goriildii. Bu siire sonunda olugan tamir dentinin kalin bantlar bigiminde, irre-
guler, yer yer diizensiz kanallar igeren bir yapida oldugu gézlendi. Tamir denti-
ni ile primer dentin arasinda demarkasyon hatti mevcuttu. Calismamizda
baz1 vakalarda pulpa i¢inde kalsifikasyonlara rastlandi. Baz1 aragtirmacilar
bu kireglenmelerin pulpa igersine itilen dentin pargalan etrafinda olustugunu
bildirmektedirler (4, 22, 39, 59, 75).
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Bu grupta olugan tamir dentin dokusu, tiim dentin duvarlan
etrafinda kalin bantlar bigiminde olmasina ragmen perforasyon sahasini tam
olarak kapatmadiklarindan genellikle tam (complete) dentin kopriisii olusumu
olarak degerlendirmedik. Bu konuda laboratuvar sartlar nedeniyle, alinan ke-
sitlerin perforasyon sahasindan gegmemesi veya pereperat hazirlanirken o
blgenin siyrilmas: gibi olasiliklarin da goz éniine alinmasi gerekmektedir.
Degerlendirme yapilirken olugan tamir dentini dokusunun kalin olmasinin
yeterli olmayacagim, ancak perforasyon sahasim kapatacak gekilde dentin
kbprisii olugumu mevcut ise tam (complete) olarak nitelendirilebilecegini

diistinmekteyiz.

Schroder (68), Ca(OH), kullanarak yaptig pulpa kaplamasinda 90
giinlikk siire sonunda iki tabaka geklinde tamir dentini olugumu izlendigini,
kuronalde meydana gelen tamir dentin dokusunun irreguler oldugunu, pulpal
ybnde meydana gelen tamir dentin dokusunun, irreguler tubiiller i¢cerdigini ve
yeni odontblastlarca ¢evrili oldugunu saptamigtir. Bizim bulgularimizda da 90
giin sonunda olugan tamir dentininin yer yer diizensiz kanalciklar ve baz

hiicresel inkliizyonlar igerdigi ortaya konmustur.

Piit Ford (15) Dycal ve Life kullanarak yaptign pulpa kaplamalarinda
90 giinliik siire sonunda Dycal ile %90, Life ile %100 oranindan dentin kipriisii
olugpumu saptadifim képrii olusumu ile birlikte birkag iltihap hiicresine de

rastlandigim bildirmistir,

Isermann ve Kaminski (24) de enfekte pulpa iizerine Dycal ile yapilan
pulpa kaplamasinda, 90 giinliik siire sonunda %90 vital pulpa dokusuyla bir-
likte tamir dentini olugtugunu bildirmiglerdir.

Tziafas ve Beldes (7 1), ise Ca(OH), igeren iyonlarla yaptiklar1 pulpa

kaplamalarinda, 90 giinliik siire sonunda olugan sert doku olusumuna ait rad-

yolojik bulgular histopatolojik bulgularla kiyaslanms, bilhassa erken
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dénemlerde (2-4 hafta) her zaman radyopak goriintiiniin dentih kopriisii
olugumu igin yeterli olmadigim, Ca(OH), ile olugan nekroz tabakasinin radyo-
pak goriintii verdigini bunun histolojik bulgularla kiyaslamasinin yapilmasim

one siirmiiglerdir.

Barker ve Lockett (4) de Ca** tuzlanyla, bazofilik hiicre dejenerasyo-
nunun aym radyopak gorintii verdigini, uzun siireli kontrollerle, klinikte has-

talara vitalite testi yapiimasim bildirmiglerdir.

Schmid ve arkadaglar (56) de maymun diglerine ¢egitli maddelerle
yaptiklan pulpa kaplamasinda, en iyi sonucu Ca(OH), + Ledermix kombinas-
yonuyla alindigini, bu bilegimin antifilojistik, antiinf'éktifolduéunu ve dentino-

genezisi saglayabilecegini bildirmiglerdir,

Caligmamzda da 90 giinliik siire sonunda her iki grupta da pulpada
iltihabi reaksiyon gorillmemistir. Kisa stirede (30 giin) Ca(OH), + Ledermix
kombinasyonunun biraz daha basarih olmasina kargihk 90 giinliik siire so-
nunda dentin kopriisii olugumu yéniinden belirgin bir fark gézlenmemigtir.

Bulgularimiz aragtirmacilarin bulgulanyla paralellik gostermektedir.

Degisik zaman dilimlerinde yapilan ¢alismalarda ise, Pereira ve ar-
kadaslar1 (51), kalsiyum hidroksiti toz veya pasta sekliyle yaptig1 pulpa kap-
lamasinda, 120 giinliik siire sonunda mineralize, tam olmayan dentin kopriisii
olugumunu saptadiklarini, her zaman radyografik bulgularla histolojik bulgu-
larin paralellik gostermedigini, histolbjik tetkikin mutlaka yapilmas: gerek-
tigini bildirmiglerdir. Kalsiyum hidroksitin toz ve pasta gekli arasinda
farklihk bulunmadigimi, bazi vakalarda ise pulpa tagina rastlandigim
agiklamiglardir. Caligmamizda da bu arastirmacilarin bulgularina benzer

sekilde bazi trneklerde pulpada kalsifik yapilar gozlenmistir,

" Negm ve arkad ag lart (44, 45)}‘63(01:1)27 “igeren ”i)’é'fé}')ﬁéf?ﬁﬂﬁfraf S
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yaptiklan pulpa kaplamasinda, 2 aylik siire sonunda tam olmayan, irreguler

tamir dentini olugumu gozlediklerini agiklamiglardir.

Santini (55), Ca(OH), + Ledermix kullanarak insan diglerine pulpato-
mi yapmus, 6 ay - 2 yil ve 6 ay - 5 y1llik siireler sonunda her iki grupta da % 65
bagan elde ettigini bildirmigtir. Ayrica kortikosteroidlerin iltihibsal cevab:
azaltarak Ca(OH), etkisini artirdigini, dentinogenezisde birkag giin gecikme
oldugunu iyilesme bagladiktan sonra kortikosteroidlerin etkisinin kalktigim
agiklamigtir. Kriter olarak, sert doku olusumunu ve vitalite kontrolunu esas
aldigini, baganisizlik sebebinin ise, yanlig teghis, marjinal s1zint1 ve bakteriyel

kontaminasyonuyla ilgili olabilecegini bildirmigtir.

Yine Santini (54) yaptig1 bir ¢aligmada insan molar diglerine Leder-
mix + Ca(OH), ve Ca(OH), kullanarak yaptig1 pulpa amputasyonunda 6 ayhk
siire sonunda dentin képrii olugumu yéniinden incelendiginde iki pereperat
arasinda herhangi bir farklihk gozlenmedigini bildirmigtir. Bizim bulgu-

lannmiz da bu aragtirmacimin bulgularim desteklemektedir.

Direk pulpa kaplamasinda genellikle pulpada tamir dentini olugmasi
ve perforasyon bélgesinin dentin kopriisii ile kapanmasi bagar: kriteri olarak
kabul edilmektedir (4, 34, 36, 39, 68). Literatiirde dentin képriisii olugumunun
-7, 10, 14 giin gibi kisa siirelerde gozlendigi bildirilmesine ragmen (11, 12, 29,
30, 73), 1b. giinden itibaren kollagen sentezi ile birlikte fibrozisin arttig 30
giin sonra ise fibroz alanlar iginde kesintili, tam olmayan sert doku olusu-
munun goriildigi bildirilmektedir (30, 70, 71). Olugan tamir dentin dokusu-
nun tam veya tam olmayan gekilinde olugum siireleri konusundada literatiirde
anlagmazhk vardir. Cotton (11), Kirk ve arkadasglar (29) 21. giinden, Tronstad
(70) 30. giinden itibaren tam képrii olugumunun izlendigini bildirmesine
kargxhk bif&)k miiellif 90 giinliik siire sonunda tam kdprii olugumunun—
gérildigiinit bildirmiglerdir (14, 22, 24, 36, 41, 68, 69). Pereira ve arkadaglan

(51) ise 120 giinliik siiresonunda dahi, tam koprii olusumunun gézlenmedigini
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bildirmisgtir. Santini (54, 55), Mc. Walter (39), Barker (4) ve arkadaglari, uzun
stireli takip yapilmasini 100 - 200 giinliik, 6 aylik - 5 yillik siireler sonunda
tam képrii olusumunun varliginin saptanabilecegini bildirmiglerdir. Caligma-
mizda en erken 30 giinliik grupta sert doku olusumu gézlenmisg, 90 giiniin so-
nunda goriilen tamir dentininin ise genellikle tam olmayan dentin képriisi

geklinde olugtugu saptanmgtir.

Ayrica literatiirde koprii olugsumu ile birlikte gériilen iltihab hiic-
resinin saptanmasi, dentin képriisii olusmunun pulpadaki iyilesme i¢in kriter

kabul edilip edilmeyecegi konusunda anlagmazhk vardir.

Tronstad ve Mjor (69) 90 giinliik siire sonunda, dentin képriisii
olugumu ile birlikte kronik iltihab hiicrelerine rastlandig, dentin kopriisii
olugumunun bir kriter kabul edilmeyecegini irreversible pulpitiste de koprii
olugumunun goriilebilecegi bildirmistir. Tronstad (70), Ford (15), Mc. Walter
ve arkadaglan (39) 82, 90, 100 giinliik siirelerin sonunda tam képrii olusumu
ile birlikte birkag iltihab hiicresine rastlandigini, Cotton (11), Horsted ve ar-
kadaglar1 (22) ise iltihabin az oldugu bélgelerde dentin képriisii kalinliginin
daha fazla oldugunu, iltihab yoklugunda tam képrii olugumunun daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda 90 giinliik siire sonunda tam olma-
yan ve tam dentin kopriisii olusumu saptanan diglerin hi¢birinde iltihab

hiicresine rastlanmamgtir.

Aragtirmamizin sonunda, direk pulpa kaplamasinda uygulanan
Ca(OH), ve Ca(OH), - Ledermix preperatlarimin pulpa iizerine etkileri
arasinda belirgin bir farklilik gériilmemigtir. Ca(OH), - Ledermix kombinas-
yonu 30 giinliik stirede biraz daha etkili olmasina ragmen 90 giinliik siire so-
nunda pulpada dentin képriisii olusumu yéniinden benzer sonuglar elde edil-

migtir. Yine elde ettigimiz bulgulara gére, her iki pereperatta da iltihaph

pulpadaki fibroblastik aktivite ve tamir dentini olusumunun normal pulpa
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dokusuna gire daha etkili oldugu ortaya ¢ikmmstir. Ayrica bulgularimizda tes-
pit ettigimiz tam (complete) dentin kopriisii olugumu da bu gruba ait iki digte
gorilmiigtiir.
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SONUCLAR

1) Ciirtik dentin yerlestirilen diglerde 1 hafta sonra 5 digten 3'iinde
hafif, 1'inde orta, l'inde de giddetli derecede iltihabi reaksiyon goriildii.

2) Normal pulpal: ve deneysel olarak pulpa iltihab: olugturulan digler
Ca(OH), ve Ca(OH), + Led ile kaplandiktan 7 giin sonra deney grubunda kont-
rol grubuna nazaran biraz daha fazla iltihabi reaksiyon goriildd. Ayrica ilti-

hapli pulpada daha fazla fibrozis goriildii.

3) 30 giinliik siire sonunda deney grubunda kontrol grubuna nazaran
iltihabi reaksiyonun biraz daha fazla oldugu, kontrol grubunda ise fibrozis ve
nekrozun deney grubuna gére daha fazla oldugu saptandi. Tamir dentini

olugumunun ise deney grubunda biraz daha fazla oldugu, ancak iltihapli ve

normal pulpah digler arasinda farklihk goriilmedigi saptandi. Olusan tamir

dentini, fibroz alanlar iginde kisa bantlar bi¢iminde, tam olmayan (incomp-

lete) geklindeidi. . .
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4) 90 giinliik siire sonunda higbir grupta iltihabi reaksiyon goriillmedi.
Deneysel pulpa iltihab: olugturulan diglerden deney ve kontrol grubuna ait 1'er
diste tam (complete) dentin képriisii diger diglerin hepsinde ise, tam olmayan
(incomplete) dentin képriisii olugumu goriildii. Dentin duvarlarinda kalin bant-
lar halinde olusan tamir dentini, yer yer diizensiz kanal iceren, irreguler

yapidaydi. Baz: diglerde ise pulpada kalsifikasyon odaklan saptandi.
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OZET

Bu ¢alismada kopek disleri tizerinde, normal ve iltihaph pulpa doku-
su lizerine Ca(OH), + Led. kombinasyonunun etkileri Ca(OH), ile kiyaslamah
histopatolojik olarak incelenmistir. Aragtirmamzin 6n ¢aligma grubunda 1
adet kopege ait keser dislere B1.V kaviteler agihp insan dislerinden alinan
¢liriik dentin paralan yerlestirildi. 1 hafta sonra disler gekilerek pulpada mey-

dana gelen histopatolojik degigiklikler incelendi.

Caligmamzin kontrol ve deney grubu 7, 30, 90 giinliik siireler halinde
planlandi ve her gruba ait 3'er adet kipek kullanilarak toplam 114 disg
tizerinde calisildi. 11k seansta iist keser diglere B1.V kaviteler agilip ¢iiriik
dentin pargalan yerlestirildikten sonra amalgam ile kapatildi. 1 hafta sonra
iist keser diglerdeki ¢iiriik dentini temizlendikten sonra pulpalar perfore eélil-
di. Aym seansta alt keser dislerde de B1.V kaviteler agilarak aym sekilde pul-
pa perforasyonlar1 yapildi. Deney grubu olarak alt ve iist sag keser diglere Ca
(OH), + Ledermix, kontrol grubu olarak alt ve iist sol keser diglere Ca(OH),
yerlestirilerek kaviteler ZnOE ile kapatildi. 7, 30, 90 giinliik siireler sonunda

digler gekilerek histopatolojik inceleme yapildi.
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On ¢aligma grubunda 1 hafta sonra 5 disten 3'iinde hafif 1'inde orta,
l'inde siddetli derecede iltihabi reaksiyon, odontoblast tabakasinda hiicre dizi-
liglerinde bozulma, ¢ekirdek aspirasyonu ve predentin genisgliginde azalma
goriildi.

7 giinliik siire sonunda deney grubunda bilhassa pulpa iltihab
olugturulan diglerde iltihab ve nekrozun, kontrol grubuna gire daha fazla
oldugu, fibrozisin ise her iki grupta ayni oldugu goriildii. fItihab ve nekroz nor-
mal ve iltihaph pulpali diglerde aym iken iltihaph pulpah diglerde fibrozis
olusumunun daha fazla oldugu goriildii. Bu grupta olusan iltihabi reaksiyon

¢ogunlukla hafif, fibrozis ve nekrozun hafif - orta siddette oldugu saptand.

30 giinliik siire sonunda her iki grupta da, deney grubunda kontrol gru-
buna nazaran iltihap biraz daha fazla goriildii. Fibrozis kontrol grubunda, nek-
roz ise normél pulpal kontrol grubunda daha fazla idi. Deney ve kontrol grup-
larinda pulpitisli diglerde iltihap ve nekrozun daha fazla oldugu saptandi. Ta-
mir dentini olugumu yéniinden iltihapl pulpah dislerde, normal pulpah digler
arasinda belirgin bir fark bulunmadi$, deney grubunda kontrol grubuna naza-
ran biraz daha fazla tamir dentini olugtugu gozlendi. Dentin duvarlarinda
olusan tamir dentini fibroz alanlar iginde, kisa ince bantlar seklinde tam ol-

mayan (incomplete) dentin kopriisi bigiminde idi.

90 gitnliik siire sonunda highir grupta iltihabi reaksiyon gériilmedigi ve
tamir dentini olugumu yéniinden deney ve kontrol grubu arasinda farklilik bu-
lunmadig saptandi. Olusan tamir dentini genellikle yer yer diizensiz kanallar
igoren, irreguler ve tam olmayan dentin kiprisii seklinde idi. Pulpasi iltihaph
diglerden deney ve kontrol grubuna ait 1'er diste perforasyon sahasini kapata-
cak gekilde tam dentin kopriisii olusumuna rastlanmigtir. Ayrica bazi diglerde

pulpada serbest kalsifikasyon odaklarina rastlanmistir,



-65 -

SUMMARY

In this study, the effects of CaOH, + Led. combinations being com-
pared with those of CaOH,, on normal and inflamed pulp tissiues of dogs were
studied. In the preliminary group of our study, decayed dentin particles were
placed in to the prepared B1.V cavities on the upper incissor of a dog and then,
the cavities were restored with amalgam. After one week, the teeth were ex-

tracted and examined 1n terms of histopathologic changes of the pulp.

The control and the experimental groups were plunned to have three
gub-groups of 7, 30, 90 and 90 days periods. Having three dogs for cach sub-
group, a total of 114 incissor teeth were studied. In the first session, prepared
B1.V cavities were filled with amalgam after the placament of decayed dentin
particles. At the end of the first week, the pulps of the upper teeth were perfo-
rated after the decayed dentin was removed. At the same time, B1.V cavities

~were prepared in the lower teeth and the pulps were perforeted as well.

The upper right and the lower teeth were chosen to be the experimen-

tal group and the upper left and the lower left to be the control group. After
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capping the experimental group teeth with CaOH, + Led. and the control
group teeth with CaOH, alone, the cavities were filled with ZnOE.

At the end of 7, 30, 90 days periods, the teeth were extracted and exa-
mined histopathologically.

In the preliminary group, the inflammatory reaction, destruction in
the cell sequence of the odontoblastic layer, nuclei aspiration and with of pre-
dentin were found to be decreased slightly in three teeth, moderately in one

and severly in one out of five teeth in this group.

At the end of the seventh day, the inflammation and necrosis were
found to be higher in experimental group than in control group. Degrree of fibro-
sis in both groups were thi same, While inflammation and necrosis in both the
normal and the inflamed pulps were the same, degree of fibrosis was found
higher in the teeth with pulpitis. In this group the inflammatory reaction

formed was mostly slight and fibrosis and necrosis were slight to moderate.

By the end of 30 days, inflammation in the experimental group was
higher than in the control group. Fibrosis was higher in the control group and
necrosis in the control group of normal pulps was higher. In the teeth with
pulpitis in both the experimental and control groups, inflatamation and necro-
sis were found to be higher than the normal ones. There was no significand dif-
ference in the inflamed and normal pulps in term of reperative dentin forma-
tion. In the experimental group, reperative dentin formation was higher than
the control group. The reperative dentin that formed on the dentin walls was in

the form of incomplete dentin bridges seen as narrow and short bands.

At the end of 90 days, there was no inflammatory reaction in either

groups. There wasn't any significant difference in either the experimentalor-— — -

the control groups in term of reperative dentin formation. Reperative dentin
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formation consisted of irregular canals and was in the form of irregular and in-
complete dentin bridges. Complete dentin bridging that covered the perforation
area, was found in one teeth in each of both the experimental and the control
groups of the inflamed teeth. In addition, free calcification foci were recognized

in the pulps of several teeth.
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1964 yih In.tinii - Eskigehir dogumluyum ilk ve orta okul 6grenimimi
Inénti'de, lise 6grenimimi Bursa Kiz Lisesi'nde tamamladim. 1981 yilinda
Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'ni kazandim. 1986 yihnda me-
zun olduktan sonra aym yil Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana Bilim Dali'na
arastirma gorevlisi olarak atandim. 1987 yihinda ise Endodonti Bilim Dali'nda
doktora sinavini kazanarak doktora galigmalarima bagladim. Halen Dig Has-

taliklar1 ve Tedavisi Ana Bilim Dali'nda doktora égrencisi ve aragtirma gérev-
lisi olarak gbrevimi siirdiirmekteyim.




