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Aglaaa.indifainl tamamlamié digin minasjinde baéllyan_ve””
va gpliéen bir éurﬁk, kipa sﬁre&e dsntine gegebileceZl gibi ge-
rekli tedavisi yapilmadaiy takdirde pulpayida iéine alan komp-
like bip pUIga enfeksiyonu meydana getirerak, endodentik tedavi-
nin son gare olarak denenmesi veya cerrahi miidahale gerektlren
durumlar husule getlrebllmektedlr. Sosyo-ekonomilk sartlarln dli=-
zensizlizi ve hastalaran dig tabibinden korkmalarli nedenleri i-
Yo normalde konservatif olarak tedavi edebilecek mine ve den—
tin §ﬁraxlerine sahip hast=lor dié hek imine zamanind2 gitme=
yip, pulpal éikayetleri basladiktan saﬁra ba; vurduklorindan
veya baéarlslz yapllmlé konservatif tedavilerden kisa bir sil-
re sonra griaya élkan pulpal éikayetlerinden dolaysy, dié hekime

1izindeki endodontik tedavi Gnemini muhafaza etmekte, hatta

her gecen gin gittikqe miihim hale gelmektedir.

Pulp~si alinmis bir kik kanali periapikal dokulara kok
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kanalli yolu ile acllau 8l bir boglvk kabwl mlablln. Doiny ot
visl bu boslukta toplanip enfeksiyon olmasa blle bir 1rr1tasyon
 meydana getirebilir, Bu dlii bogslugun doldurulmasl mikroorganizm-—
lerin burada iliremelerini onler ve enfeksiyon kaynagini ortadan -
kaldirir, Boylelikle periapikal dokular sihhatli olarak korunmué
olur, |
'Kék kanaly tedav1ler1nde kullamian 90k4%aymdarkanal dol-
gu maddesi bulunmasina ragmen, bunlardan higbiri Grossmanﬂl in
pelirttisl gibi ideal bir kanal dolgu meddesinden istenen tiim
ozellikleri yerine getirememigtir. Buna ilavetan extirpasyonu
takiben tek seansta kanal dolgu meddesi olarak: kullanllablle-

cek pratile bir madde bugune kadar oner11mem1$tir.

Bir siireden beri dig hekimliginde yeni bir kanal dolgu
naddes{ slan Endomethasone kullanilmaya baélanm;étlr. Bu dolgu
maddesl ile yapilan ilk rutin klinik denemeler ﬁayer? e goire
olﬁnkéa iyi.sohué vermiétir; Endomethasone dzellikle Avrupeda

veo lilkemizde yaygin bir gekilde kullanilmaktadar,

calléﬁamlz endomethasone'ua terkibinde bulwnan maﬁdelén
riq&}ﬁzelliklerden yararlanarak tek seans'ta kanal dolgusunun
gerekll olduzu hallerde uygulandiginda ne denli etkin oldufue
nun araétlrllmasz éekliﬁde oldu.Bugﬁqedegin tek seansta ﬁygu-
3janabilecek pratik ve tatminkar bir dolgu maddesinin olmayxél
;alzémammzl yanlendirdi; Uygulamzalarimly hayvanlarda experimen-
tal, labhoratuvarda mikrobiolojik Veinéanlarda klinik ve rad- -

yolojik olarak yapilda,



KONU BAKKINDAKI B:i:wim

'B:u;v. hekimliZinde kanal dolgu maddesi olarak gea:.tli for-
miil ve firma patentleri altinda pekgok sayxda kana:l. dolgu madde-‘ |
8% bulunma.lcta.dlr Bunla:cdan nigbarl, asaglaa smralayacaglmlz
Grosamanl' m gnerllerme tam olarak uymamaktadir, Grassman'a 86~

-

re bir kanal dolgun maddeginde pulunmess gerelken Szellikler sune

lardire |
' le Kolay doldurubabilmelidir,
2.. Kolaylikla sterilize edilebilmelidir;
3= Tatbikatmdan sonra biiz iilmemelidir.
4= Periaplkal dokulara zarar vermemel:ui:.r.
5w Bokteriostatik etkisi olmal:.dlr. |
Ge Dis d'okizlarmda renk degisikligi yapmémallﬁlr..
7« Radyogpak olmalidar,.
8=~ Wemden etkilenmemelidir;
8. Gerektifinde kolaylikle sokiilebilmelidir.
10- Kbk kanzla ve guplamenter kaiiellari doldurmalidizr.
Kanal dolgu maddelerini Harty3 e gbre éu é:ekilde' smmf-
| Yandrrabiliriz . |
1+ Rezorbe olan patlar -

2= Prkayici konlar:



3~ Amalgamler
4= Plastikler

F~ Simanlar

1- Rezorbe olen patlar : Kanal dolgu maddelerinin igeri-

inde en eskisi olan Iyodoform pat1 Avrupa ve Lgtin Amerika Ul-—
kelerinde vzun ylllar kullanllmlg daha sonralari ise gesitll
patlarin 1glne ilave edllmlétlr. Klorfenolkaﬁflrmentol solusyoe~
nuna fyodoformtun ilavesi ile Walkhoff 'un yapmig oldugu iyodo—
form paty buglin dahi kliniklerde kullanllmaktadlr.4 Plyasada
preparat olarak Kri I, Maisto'nun jyodoform pati, Rickert séu
menti (Kerr'in), Tubli seal (Kerrtin), Mynol sementi bulunmakta-
dir. |
iyodoformun dokularda bir irritasyon meydana getirmeme-
si, sekresyonlari durdurmasi, antiseptik tesirinin uzun sire
devam etmesi tercih edilen dzellikleridir. iyodoforﬁ taskln
doldurulan kanallarda rezorbe olma dzelliZi mevecut olup bu G

zellik nedeni ile taskin yapilacak olan dolgularda tercih edi~-

1ir.5

Gegitli aragtirmalarin neticesinde Juge4, pat canli do-

kular ile temas ediyoréa apekste fizyolojik bir kapanmayl te-

min ederek bagarili neticelerin elde edilebilecegini, gayet
rezerb31yon ve bir biiziilme olugumu neticesi apeksi doldurami-
yorsa basarlslz neticelerin elde edileceBini ve netlcede infek~

'31yona kargl miidafaa reakgiyonunun Olu$madlﬂ1 nekrotik bir Pole
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genin meydana gelebilecelini iddia etmigtir.

iyodoformla ilk histolojik §a11émalar1 yapanlardan.Dixon
ve Riekert6 kispek diélerinde Iyodoform patl ile yaptiklar: ka-
nal dolgularinda oldukea hafif pekiapikal doku reakéiyonuna
rasflamlélardlr; ma;kln olan dolgu maddesinin etrafinda hiiere-
den fakir bir bag dokusu gﬁrmuélerdir. geéitli kaga; dolgu mad~-
delerinin ve Rickert sementinin kobay sﬁﬁkﬁtan dokusundaki do-
ku toleransy ile ilgili olarak yapilan araétlrmalaréa 1964 yi-
linda Rappapdrt ve arkadlslar17 Riékert sementi ilebaélanglé-
ta ddem, iltihabi hiicre toplenmasi ve kollagen formasyonunun

olugtuiunu, 32, giinde ise reaksiyonun minimale indigini goster-

miglerdir.

BErausguin ve unruzabals'g'lo kanal dolgu maddelerini gee
liétirmek ve periapikal doku reaksiyonunu arastlrmak gayesi i=-
le kobay molar dlslerlnde 1yodoform patl ile yaptlklarl deneyw
lerde dolzudan 1 gin sonra maddeye komsu hélgede polimorfonuk—
lepr lokosit istilasa, 1°f15 glin sonra ise taskln maddenin fibe
riz bir doku-kapsﬁlﬁ ile gevrildizini, periapikal bag dokusunda
yabanci cisim reaksiyonu gosterdigini zamanls rezofbe edildigi-
ni, yerini saglam bir bad dokusunun aldlél;l, iyileémenin geé

de olsa meydana geldiZini belirtmiglerdir.

RowerY Kra I Iyodoform pati kullanarak kedilerin kanin
ve premolar diglerinde uyguladifl kanal dolgularinda periapikal
doku reaksiyonunu incelemig ve doldurulan dért vakadan sadece

birinde normal periapikal dokuya rastladifini agiklamigtir.
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Bapker o Lonke*t-z

ronoehey alan t?‘iafavm;aat; ile! h3~
_pek dlslerlnde vaptiklari deneysel qallsmada, bu pat1n periapi-
kal dokuya tasta.gl maman kolayca elimine edlldlgml ve yerini

sazlan bag dokusunun aldrfini, iyilesmenin gegde olsa meydansa .

geldizini saptamiglardir.

Diger bir grup aragtiricilar kanal dolgu maddelerinin
diger ozelliklerinin yaninda kanal doldurulduktan s?nra uzun Sii-
re dolgu maddesinin dezenfektan etkisini dﬁéunerek Lrezol, kre-
asatin kreozot gibi kreozol Alirevierinden faydalanmé yoluna éit—
miglerdir, Bu grup kanal dolgu maddeleri arasinda §ncelek1é40xw
paratyl sayabiliriz, Oxpara'dalbulunan kreozot,.fepolden daha
iyi bir dezenfektan olup toxik ve irritan etkileriidaha azdir.
Germisid etkisinin fazlaliji ve dokulara penetre olma 5zellifi
nedenleri ile infekie digslerde kullanilamaya ba§1ann;1§ ancak nek-
rozlara ve periapikal irritasyolara neden oidugu da gosteril-
| mistifE3Bu irritasyon ve rekrozlarin dsha ziyade k#éazol bilew

gikYerinin tek bagina veya yanlig dozlarla kullanlimasl ile

ortaya giktiz: bildirilmistir.

Bu grup kanal dolgu maddelerinden Oxpara, Ransom-Randolph

firmasi tarafindan gellgtlrllmls, permisid ve uzun gsilreli anti-

-

gseptik etkilerinin wvar olduzu iddiasiyle piyasaya surulmug bir
preparattir. igerisinde formalin, timol, kreg@zot, 1od1ne bulue

nup radyoopak etkisi iginde baryum siilfattan faydaianllmlstlr.

Preparatin infekte dislerde, pulpa tedavilerinde, émputasyonu

larda amputasyon maddesi olarak kullanxlabilecegi-belirtilmiétfké
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Oxpara ile yapilan galigmalarda 1956 yilinda Strinberg'in
bagarxlari Barker ve arkadaglari taraflndan belirtilmistir.l2514
Bu arast1r101 kanalan apexe kadame ulasamadxél &urumlarda Oxpara’

dan faydalanmlg ve bagarlll netlceler elde etm1$t1r¢ Erapsquin'

ve Devat015 slqan dlslerlnde Oxpara kullanmlglar ve hiétolojik

keaitlerde aentoaavecler bir ankiloz gormisler ve aﬁkilozun si-

mik materyalin periapikal dokuda #ebep oldugu irritasyonun so-

nunda oluétugunu-saptamlélardlr.
Kana'llar;. *i'r;fekte olan ve olmiyan diglerin périapikal do-

kularina taslrzlan Kanal dolgu maddelermnzn hlstolojlk reaksi-

yonlarini inceliyen. Barker ve ﬁockettlz -14 apikal aokularln bu

- maddeyl tolere ett;gini bellrﬁmls, dﬁlgy mad&eslnin bu dokulak |

tarafindan fagosite ;dildigihi, iltihab veya doku mekroguna ait

bir bulgunun oluqmadxglnl gostarmislerdir- Y

_ - Haymun axslerinde yapilan tedavixerﬂo 1ae Kelly ve arka-
daslar& formokreozolde % 108 bvir bvasamya rastlarken prarada
ise bu baaarxnzn % 73 olduzunu belirtmi$lardir.

'f g-‘« Tikayéds Konlar : Waleyad ,t!'&ipel.a‘abda yﬁe‘t:'ié'énﬁ afag-
1ardan elde eaiien sl kﬁi’r”amﬂ&ak{- guta::ax-km:ﬁ en éok uygulm
gaklz kan halinde alup hﬁylece standartiaatlrllmlalardlr‘ Fora-
men apikaleyi gayet Lyi kapatmasy nedea;yle endodontide tereih

-mevcuttur.lT Klinikte genellikle kanal dolgu patlarl ile bera-

adilen yari kata kanal deolgu maddeleri arasinda ayrl | bir yeri

ber ya;dlmél kanal dolgu madde51.olarak kullanllxrlar.



Yakin zamana kadar sira ile bakir, glimig, alti::.n ve irrid-

yum gibi madenler kon haline getirilerek kanal tedavfilerinde dol
i : [ R

gu maddesi olarak kullanilmistir. Adaptasyon 'cizell:i.éinin fazla

-

olugu, dar ve eZri kanallara kolaylikla yerlegtirilmesi ve ila-
|

ve olarak kanal simani ile birlikte kullanildiy taktirde forms

men apikaleyi de kapatmasi nedeniyle bugin glmlg kor;llar tercih
edilen bir kansl dolgu maddesi olmugtur.® Kiymetli Bir metal o=

lan giimisiin en bilyikk dezavantaji ise doku sivilarina agik olma-

I

81 nedeni ile korrozyonlarin ve dolaylsiyla dokuda Hekrozlann

olusmasrxdlr.l

3= Amalgamlar : Genellikle bu madde retrograt kok dolgu -

teknizinde dolgu maddesi olarak ve apikal rezeksiyo:f1 yapilmasi.
' |
3 Dental cer-

rahide kullanlian bitiin meteryal iginde pratik ola.r%a.k en iyi ne-~

gereken diglerde dolgu maddesi olarak kullanilir,

tice elde edilen madde amalgamdir, Ideal kanal dolgu maddele-
rinde aranan ozellikler dikkate alainirsa, amalgamin éoé‘u Szel-

1igi kapsadigy goriiliir. Amalgam serttir ve muhtemelén rezorbe

olmuyan tek dolgu maddesidir, Kanal iginde _sertlesmiessi yavag
oldugundan kanal ic¢indeki nemden miiteessir olmaz, buda apikal

kapanmanin tam olmasini temin eder.3

Dezavantaji kolaylikla kanaldan sﬁkﬁlememesiﬁir. Buna

ragmen kanal tedavi bagarisizlifinmin esas sebebi apikal kapan-

manin yetersizliginden oldufu bilinmektedir,. Amalga%n dolgu ile
- 1 .
apikal kapama g¢ok iyidir ve bagari ylizdesi fazladlrg. gayet a-

.

malgam ils doldurulmug kanalda bagari sag-lanamazsa,i rezeksiyon

yolu ile c¢ozillebilir, |
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4 Plastikier s Bu grup kenal dolgi maddeleri iginde AH~26

ve Diaketi gasterebiliriz.‘Genig_fatbik alany bulanjve yayein o-—
larak kullanilan AH26 olmugtur,

AH26 1954 yilinda S@kroeder tarafindan endodpnéiye sbkui_
mug bir preparattir, Bugin De rey firmasi tarafmdian piyasaya
siiriilen bu maddenin esasini toz olarak guﬁﬁé, titar§um oksit,
heksemetilen tet:amih ve likid olarakta bisphenol d@glycidyl et~
her oluéturmaktadxr. Radyoopaklifin temini iéin toqigine bizmut
okeit ilave edilmistir, Tipik bir epoksi-resin mmaekalu olan bis
phenol dlglycldyl eter bir katalizor olan heksametllen tetramln
ile blrleserek sertleglr ve bu esnada blr miktar formaldenlt 8-
gléa gikar, Aglga Qlkan bu formaldehltln‘antlseptlg etkisinden
faydalanilire Sertle§meden gonra hacminin sabit ka£m331 nemli

ortamda dahi kolayca sertlesmesi bu preparatin arzq edilen bag-

lica dzellikleridir,

Afi26 ile yapilan ¢aligmalar bu maddeyi tanl?an Schroeder!?
in araétxrmalarl ile'baélémlstxr;la Implant uygulaéan deney hay-—
vanlarinda baglangieta materyalin etrafinda hafif éaruian reak-
siyondan sonra fibrog baj dokulu bir kapsiile rastlanllmlétlr.

3.ayin sonunda ise kronik iltihabi reaksiyonlar veédiger reak-—

- siyonlara ait bir bulgunun bulunmadiia aglklanm;gtir.

Sicanlarin deri altina gesitli kanal dolgu @addeleri\impw
lante eden Guttusdlg ise diZer kanal dolgu maddeleri ile irri-~
tasyonun olugtuZunu bildirirken Ah26 ile boyle bir 1rr1taSyona

rastlamadifinl belirtmigtir,
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AE26 nin irritent ozelligini inceleyen amestlricilardan
Rappaport ve Lilly,7 Kerestezi wve Kellner20 AH26 yaékargl gid~
detli bir iltihab ve nekrozun olusabiieéegini, ancak olusan bu
irritasyonun g¢ok gabuk geftizini belirtmislerdira
Doku killtiirleriyle invitro olarak yapilan arégtlrmalarda

Kepestezi ve Kellnercl Tangeland> AH26 nin hiere Zeligimini on-

-

ledizini, toxik etkili bir madde oldugunu belirtmiglerdir.

Brausquin ve muruzaballo'gz“zj AH26 ile 81gaﬁ diglerdn.

de yapmis olduklari e¢aligmalarda, kisa siireld postoberatif“danqg

lerde maddelere komgu bolgelerde nekroz ve iltihe b1 odaklarin

meveut oldufunu, tagkin yapilan dolgularda ise giddétli reak-

-

siyon,polimorfonﬁklear lokositlerde artis, ¢evrede fibréz bag

dokusu kapstilii ve periodontal liflerde, komgu alve&l ve sementé

te nekrozlarin gorildiizini bildirmiglerdir,

5~ Simanlar : Yakin zamanda bazi arastiricilar W2, Rieb-
le, Gysinin trio, Neotrio Zim@ pati gibi kanal déléu maddeleri-

ni kullanmiglar, anecak engok tatbik edileni Sargenfi tarafin-

den geligtirilen N2 kanal dolgu maddesi olmugtur, Son zamnanlare
da Endomethasone bu gruba katilms ve genis tatbik élanl bulmug-

tur.

N2 nin NWormal ve Wedical olmak Ugere iki gegidi meveut

-

olup tozunda ve 11k1d1nde su maddelerin oldugu blldlrllmekted1r°
Toz, Qinko oksit, baryum siilfat, tltaryum oksit, paraformalde-'
hit, kalsiyum hidroksit, fenil merkirik borate.likidi, Ojenol ve

Y 2 . - |
gillyagy, Sargenti % ye gore W2 Normal kolaylikla tatbik edildi-
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Finden ve ayrica kanal duvaflarlna iyi adeptasyon azelliﬁi mneve
cut oldugundan genig tatbik alani bulmaktadir, Bundan bagka Ka-
nal 191nde rezorbe olmadyrii gibi perlaplkal bolgede gok yavag

rezorbe olmakta, dolaylsl ile uzun sireli bir antlseptlk tesiri

bulunmaktadir,.

Sargentia4 ye gore N2 Medlcalln periapikal doku tarafine-
dan gegot iyi tolere odildifl ve bu preparatin 1Jlle§me proge~
gini stimule ettiZi bildi:ilmektedir. Bu nedenlerle gz Mediecalin
periapikal enfeksiyonlu ve grapi¥onla vakalarda uygulanmasi tav-

siye edilmektedire

Gunliniize kadar N2 pati ve bunun igermié olduéu parafor—
maldehit ile yapilan éallémalabda bir grUp,araétlrldllar bunla-
»in deney hayvénlarlnmn periapikal dokularindaki etkilerini in-
celerken 8-10-21+25-26 dijfer grup arastlrlcllaf ise periapikal

doku yapisina benzer diZer dokularda yapilan implantasyonlari

incelemiglerdiry -18-20-27

7

guttuso, Rappaport, 20

Kerestezi subkiitan dokuja N2 vg di-

Zer kanal dolgu maddeleri ile yaﬁt1klar1 implantasyonlarin SO~

- -

nuelarind karsllaétlrmlélar ve diFer kanal dolgu maddelerine nae
zaran N2 nin éiddetli bir iltihabi reasksiyona sebepioldugunu bu-
na karél hir doku nekrozunun olﬁéabilecegini sﬁylemiélerdir.
Kobay mandibulasina W2 implante eden Spangberg?7‘bifinci haf-
tada nekrozun maksimum hudutlara ulaétiélni, bunun iki hafta

kadar devam etbiZini, 12. haftada ise nekrotik dokunun genig 6l-

ciide rezorbe olarak kayboldugunu belirtaistir,
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Muruzabal ve Erausquina"lo—ES"ZE

sxéan diglerine ﬁyguia-
diklara degiéik konsantrasyonlardaki formaldehit ve N2 den fay-
dalanmlélardlr. Bulgularinda histolojik olarak dizer kanal dol-
gu maddelerine nagaran en iyl sonuglari N2 ile yapllab vakaiarda
tesbit etmiélerdir. Sonuglarlna gire tedaviden 1.haf§a sonra
periapikal bolgede akut bir reaksiyon goriilmekte, 1 v? 3 ay sen-
raya alt kesitlerde ise 4 1 1lik formaldehitin periaéikal bﬁlgéa
de iltinabi infiltrasyonu engelliyemediZi halde % 5!11k formal-
denitli patin hafif bir infiltrasyonla birlikte sement apozisyo-
aunu sagladizini gdstermiglerdir. Saf formalin, uygﬁlandlktan
bir giire sonra gerek kanal iginde gerekse ﬁeriapikai bblgede

red@osiyonlar meydana getirdigl goriilmekte fakat W2 uygulanma-

sinda bu tiir olaya rastlanmadifl saptanmigiir,

Son zanznlarda Endodontide kullanilmays baél%man Endo-
methasone'la bagarlll klinik denemeler Mayerz tarafindan rapor
edilmistir. | ‘

Endomethasone¥un tefkibinde'bulunan ve flptagenié éapta
kullanilan kortikosteroidler'endodontik_tedavilerde_de éeﬁitli
amaglarla kullanilmaktadirlar, Iltihabi reaksiyonu vaskr altina
alan bu hormonlar endodontide ﬁulpitis tedavilerinde ve akut
apikal periodontitisin tedavisinde kullanllmlétlr.éPeriapikal
i11tihabi reaksiyonlarin bastirilamasinda éegiﬁli ka&al dolgu

maddelerine ilave edilerekte kullanllmaktadlrlar.28

Endomethashnétde bulunan paraformaldeiilt ve%kortikostero—

34 kanal dolgusundan sonraki komplikasyonlari yokeder%g Parafor-

PR X i
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maldehit ihtiva eden patlar pulpotemi tedwvilerd.nde Ebhqar:.is Pu-

lunmugtur. Formaldehit vital dekunun nekrozuna aebap o}.ur bu do-

~ kularan fiksasyonunun esasinl teskil eder, Formaldehit ihtiva e~

den materyal apikal forameni asmad:.kga klmik bagar:. elde edi.l-

'- mia olarak goriiniir, Bkstirpasyon sonrasl lcalab:.].ecek eemll pal~

ra artiklariny fiksasyon sureti ile mhafaza eder.3?

Bizde gal:.smam.zda Bndomethasone®u kanal do].gu maddesi
olarak tek seansta uygulamak sureti 113 bir serdi araqt:.rma yap-

taik, Arastumaﬁs ;nnik. mz.krobiyolojik ve histopatolosik uy-

gulamalari 1qine aldl.

Qala.smanm amacy Endomethasone kanal) dolgu maddesinm
dzelllklerme bazly olarak gerektiZinde tek seanata uygul.anabi.-—

lecek pratik niteliklere sahip olup olmads Zim, araqt:rmakt:.r.
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GEREC VE YONTEM

¢alisnamrzda kullandyFimir Badomethasoneg kanal dadfu nmad-

desinin terkibi géyledir.

Toz : Dexamethasone 0,01 g
Hydgpogortisonacetat 1.00 g
Tetraiﬁdthymol 25,00 g
Paraformaidehyd | 2.20 g

-Rontgen gorintiisit
veren maddeler Ad. 100,00 g

Tikid ¢ Karanfil ya¥i veya (jenol

Dolgu maddesinin esasini (inkooksit meydana getirir, Bu
karanfil yair veya Jjenolle karismasinda enfeksiyon tnleyied

sakinlestirieci (airi dindirieci) ve anestetik etki yapar,

Prednisolenun'Flbridli bir derivesi olan Dex%methasone
ve Hydrocortisonaceﬁé%?ahtienflaumatuar antifilojistik ve ajri
dinﬁirici etki mekanizmalarina sahiptirler. BEndomethasone'un
3iZer bir terkip bdlimii olarak paraf&rmaldehitten béhsedilebi—

 1ir, Paraformaldehit yavas olarak formaldehity salar ve Tetra-
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jodthymoltiin yaninda dezenfeksiyor ameci olarek vezife yapars

Biz kendi aragstirmalarmmaizda 0,35 & toz ve iki damla si=

vi olarak daima ayn) kalan bir karigim orani uyguladfk.

Caligmalarimzi gu gekilde s1niflandirdik,

lﬁkwﬁmmﬂéﬁﬁmMrHWWMWﬁMﬂ@eMﬂ@m
solodik éal;émalar.) |
A~ Kobéylar tizerinde
B~ Ktpekler iigerinde

2« Mikrobiyolojik éallémalar

3w Xlinik ¢aligmalar,

1l- ﬁxperimental éallémalar
Aw Kobaylar lizerindeki ;allémalar.

Kebaylara deri altina Endomeéthasone implante ede~
rekiﬁég dokusundaki reaksiy'onunu histopatolejik bla_rak tesbhit ..
atmek istgdik. | | |

Deneylerimiz i§in 500-800 gram agirlifinda e;iékin kobay~
lar kulxanmlmlétlr. A, B, C olmak iizere 3 er adet kobay grupla-
ra ayrllmlétir. Kobaylar deney sﬁresince_aynl ortadda standart

diyetle ve su ile beslenmiglerdir,

. Kobaylar hassas terazidé tartilip kilolara kaydedildik—

-

ten sonra karin bodlgelerindeki tilyler trasg edilmig?ve mersol

‘ile eilinmistire.

100 gr. bagina 3 mgr. nenbutal periton iqiné enjekte edi-

lerek anestezi yapilmigtir,
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Anestezi verildikten sonra kobaylay yat;rxlam@k implagtas—

yon islemi igin hazirlanmetars (Sekil~1)

SEKILel : Implantasyon iglemine baglamadan dnee-
ki hazirlik.
Endomethasone tozu 2 kisim ve gjenol likidi 1 kisim ola-
rak steril bir cam lizerinde ve steril bir spatille karistiri-

layrak pat ha51r1anﬁ13 ve.aglz gpatiilii yardimi ile ensizyon ye~

winden derislty dokusuna implante edilmigtir. (§ekil=-2)
Eﬁsizyon yeri 3,0 mm 1ik ipek iplikle‘kapatllmlstlr.(Se-
kile3)

Postoperatif enfcksiyondan korumak amaci ile hayvanlar

kupu kafeslerde muhafaza edilmigtirlerdir,
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§EKIL~2 : Bnsizyon bilgesine Endomethasone lanal
dolgu pati konurken,

SEKII~3 : Bndomethasone maddesinin implantasyon-
dan sonra siittiir ile kapatilmig hali,
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A grubundaki kobaylar 48 saat sonra eter ile 'dldijriﬁlmiié.—
tiir. implantasyon'bolgeSLnden materyali igine alacak gekllde bi-
opsi allnm1§ ve % 10 luk formalin igine konularak 48 saatte flk-
se edilmistir. Doku parcalari parafin bloklara almndlktan sonra
mikrotom ile 6«8 mikron kalinlizinda kesilerek preparatlar ha-

zirlandy, Hematoksilen-Eosin ile boyanarak i1gik mikroskobu al-

tanda eegitld biiyiitmelerde histopatolojik olarak incelendi.

B grubu implantasyondan 16 giin, C grubu implantasyondan
32 giin senra yine eterle 5ldiiritilerek ayni yukaraida anlattaifimiz

islemlere tabi futulmustur,

B- Kgpekler izerindeki éallsmalar :
Kopekler ugeriﬁde tek seansta normal (kdk ucunu aén
mayan) ve taék;n dolgv yaparak periapikal doku reaksiyonlarini
inceledik, Bazr disleri extirpe ederek, Klor-fenol=-mentol~kane

feg sqQlusyonuna batirilmig neg koymak suretiyle kontrol grubu

olarak kullandik.

Bu ¢aligsma igin 8-10 Kgr.aZairlifinda cins aylrimi gozet~

meden 6 tane yetigkin kdopek kullanildi. 2 ger adetten 1 gin, 1

nafta ve 2 haftalik 3 grup olugturduk, Her kdpekte 4 er dig kule

lanarak caligmalarimizl siirdirdik. Kgpek diglerinin anatomik ya-

pilary giz oniine alinarak 1 ve 2.premolarlari galismamiz igin

sagtik.?l



Normal diyetle beslenen hayvanlar 24 saat a§ birakildike~
tan sonra kz basina 20 mgr nembutal damar igine verilerek aneste-
zi yapildi, Ameliyat masasina yatiralen ktpekler entiibe edilip ,

agig iéi ve diélerin durumlari incelendi, Dié ve dis etlerinin
sailikly olduzu saptandi, Aziz acikta kalacak éeki‘lde lizeri bir

bez ile ortiillen kipeZim diéeti ve digleri 02 1i su‘ile gilinip ka—
nal tedavisi igin kavite hazirlanmasina gegildi. Bu iélem iéin-
aeratsr ve elmas frezler ¥kullanildi, Okluzal kaviteler agildi.
Normal turla pulpa odasi expose edildi. Asepsi-antisepsi kural-
larina dikkat edilerek dislerin pulpalari bilinen endodontik u-
gullerle extirpe edildi, 1-6 nolu boyterloklarla kanallarin mé—
kanik genisletllmelerl yaplldl. Bu esnada meydana gelen kanama—
lar 02 14 su ile durduruldu. Merfen ile kanallar irrige edilerek

meelerle kurutuldu. Endomethasone lentiile ile kanala sevkedildi,
(Fekil~4)-

§EKite4 : Endomethasone'un 1entulo_yard1m1 ile
' kanallara doldurulm351.
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Gutaperka koniler konulduktan sonra ﬁ%ﬂﬁi&kﬁ)kaviteler

siman e kapatalds.

§EKiL~5 : Gutaperkanin kanallara tatbiki.

§FKIT6 § Kopek dislerine yapilan kanel
dolgularinin rontgen gorintisi.
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1 giin, 1 hafta, 2 hafta sirelerle hayvanlar damar iéine
yverilen yikksek doz nembutal ile 8ldiiriildikkten sonra maxilla:’;.;r:.
;1kartllarak'deney yapilan diélef ile birlikte ;evre kemik do—.
kusu kesilerek ayrildi. Blde edilen par§alar % 10 luk formaline-
_de”fixe édildi; 48 saat sonra % 5 lik formikasit solusyonunda

dekalsifiye oluncaya kadar bekletildi.

Dekalsifikasyon tamamlé.ndlktan sonra parafin bloklara
alinan dié ve éevre dokulardan 6-8 mikran kalindiZinds kesite
Jer alinip hazirlanan preparatlar hematoksileniBesin ile boya-
nip 1§1k mikroskobu altinda (-;esitli biiylitmelerde histo-patolo-

Jik olarak incelendi.

2« Mikrobiyolojik ;;allémalar H

Endomethasone *un ksk kanallarinda bulunan patojen ve.
saprbfit mikrbbrganimler iizerinde lremelerini dnleyici veya
durdurucu etkisinin bulunup bulunniadlg-m: araé.t:.rmak gayesl ile
mikrobiyolojik deneyler yapmayida uygun bulduk. Ayni zamanda
kgk kanal dolgu maddelerinden yaygin olarak kullanilan N2 nor-
mal, AH26, Oxpara gibi kanal dolgu maddelerinide Endomethasane
ile birlikite denemelerimizde kullanarak, mikrobiyolojik ydnden

karsilagtirmalar: yapilmigtira

Deneylerde kullanilan ve kok kenallarindan en fazla izo-

le edilen mikroorganizmler 32 gunlardir s

& ~ Hemolitik streptokok, Staphylococcus auréus, Hemoli«~

tik stafilokok, Escherichia (oli, Weisseria, Difteroid basiller,

————

"



Maya hilcreleri, Gram pbzitif‘kﬁkler, Gram negatif kok ve basil-
ler,

Bu mikroorganizmlerden patojen olan Hemolitik Stafilokok,
@-hemolitik streptokok, Staphyloeoccus aureus ve E,Coli'ler ize-
rinde dolgu maddelerimizin Mikrobiyolejik yinden etkileri denen-—

nigtir.

Penemelerimizde DST besi yeri (Diagnostik, sensitive fest

medium)kullanilmigtair.

Deney.in yéplllél ¢ DST besi yeri lizerinde 6 mm éaplnda 0=
lan silindir éeklindeki metal borudah yﬁpllmlé delici alet ile
4 tane delik aélldl ve agar parg¢alarl bir dze ucu ile gikaraldi.
Daha dneg izole edilmiﬁ olaﬁ mikroorganizmlerin kati besi yerin-
deki saf kiiltlrlerinden dze ile bir miktar alinarak buyyon igin-
‘de bulunan, Me Farland bulaniklik tiplerinden 2 nolusuna uyan

3 te 3 x 106 bakteri) hemojen slispansiyon yapildi, Bu siis~

(cn
pansiyondan bir pastdr pipeti ile alinarak dsha dnee delikleri
agilmig olan DST plagl tzerine 10 damla damlatilda ve plagin bi-

tiin yuzine gelecek gekilde diizgince yayildi, Plak iizerindeki si-

vinin kurumasi ic¢in 37% lik etivde 10 dakika bekletildi.

REtiivden alinan DST plaklari alt tarafindan bir cam kale~
mi ile daha ©dnce hazairladifimiz delikler 1 den 4 e kadar numara-
jandirildi, Bir siman cami lzerinde kanal dolgu maddelerinin %oz
ve likidleri siman spatlilii ile karlétlrllarak a¥1z spatili ile
bu dolgw maddeleri hazir olan deliklerin igini tam olarak dol-

duracak gekilde sarasi ile l-Bndomethasone 2- N2 Normal 3-0Oxpara
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4-AB26 yerlestirildi. Bu gekilde egit derinlikte ve 6 mm gapta

standart miktarda dolgu maddeleri deliklere yerlegtirilmig o0ldu,.

Sonra.petri kutusu plaklarinin kapaklari kapatilarak 37°C
lik etiive kaldirildy ve mikroorzanizmlerin lreme durumlarina £h~-
re etiivde 24, 48 ve 72 saat bekletilerek deliklerin etrafinda in-
hibisyon zonlarinin meydana gelip gelmediZi gozlenmigtir, Dene-

melerimiz her mik®oorganizm igin ayri ayri yapilmistar,

3= Klinik ealismalar 3

Klinizimize miiracat eden hastalarin gikayetlerine gﬁré
acut pulpitisii hastalara vital extirpasyondan sonra tek seansta
- Endomethasone ile kanal dolgusu yaparak neticelerini takip ettik,

Pu ealismamizyi 32 hasta istlinde uyguvladik,

Tedavi edilecek diélerin kanal durumu ve periapikal bdlge-
nin rontgenolojik tetkikleri yapildy, Teéhisten sonra aﬁestezi
uygulandl, Kanala giris i¢in kavite hazirlanarak ecaries iyice te~-
mizlendi, Pulpaya steril bir frezle girllerek pulpa odasi exka-
vatsr veya frez yardimi ile alindi, Kanal aZzi ortaya g¢ikarila-
 rak kik pulpasi extirpe edildi iélem sﬁresiﬁce asepsiye fiayet
edildi. Rontgen&eki fahhini kﬁk boyundan yakla§1k 1-2 milimetre
kisa olacak éekilde (Anatomik apeks)ktk boyu teosbit edilerek ka-
nallar boyterloklarla mekanik olarak genigletildi, % 3 veya % 10

2
nilerle veya steril meg¢lerle kurutuldu.'nentﬁlo yardimi ile ka-

luk §,0, ite kanal kimyasal olarak dezenfekte edilerek kagit ko=

nallar dolduruldu, Rontgen kontrolundan sonra kavite gegici ola-



rak kapatildi iki hafta sonra hastanin bir gikayeti yoksa regto~

ratif dolgusu yapilada,.

Kontrol afaétlnmalarl : Baéarlll kanal tedavisinden sonra,
tedavi giren diglerin 1, 3 ve 6 aylik kartrollar: rontgen filim-
leri éekilerek yapilda, Degerlendirmemizde esas olarak periabihél

dokulardaki ridntgenolojik defisimler ve periocdontal aralik, Kli;

nik olarakta perkiisyon hassasiyetine bakildi.



BULGUTLAR

1~ Experimental galisma bulgulari
A~ Kobaylar iizerinde yapilan deri alti implantasyon

PR bulgulary

3 giin sonraki durum : Yag dokusu iginde yer alan dole-
gu maddesinin etrafinda éogunlugu polimorf niiveli lokositlerin
meydana getirdiZi bir reaksiyoner hiicre infil{rasyonu gﬁzeﬂéarp—
maktadir, Bu aradé iltihap hiicrelerinin arasinda oldukga hol sa-
yida lenfosit ve plasmositlerden meydana gelmié hilecre gruplari-

da meveuttur. {(gekil- 7, 8, 9)

16 giin sonraki durum : Kesitlerde dolgu maddesine
rastlanllmamlé, onun yerinde kapillerden zengin belirgin bir
granillasyon dokusu gorilmektedir, Yef yer damarlar etrafinda
az oranda lenfoplazmositer hiicrelere rastlanilmaktadiyr,({Fekil-

10-11)

32 giin sonraki durum ; 16 nci ginkii bulgulara ek her-
hangi bir deZigiklik gorilmemigtir, Sadece meveut graniilasyon

dokusu kollagenden dsha zengindir,



$EKIL -7 : 3 glinlilk deri implanti: Desmisle
kas dokusu arasinda gorillen re-
aksiyoner doku,0zellikle yaz do-
kusu ig¢inde mononiiklear iltihap
hiicreleri goruliyor,

(H4+E X40)

L

§EKIL ~8 : gekil 7 deki vakanin bagka bir
bdlgesi. YaZ dokusu ig¢inde hiic-
re reaksiyonuna neden olan dol-

gu materyali gorilliyor, Bu ma-

teryalin etrafinda ince bir fib
roz tabaka ile beraber hiicre re
akgsiyonu belirgin olarak goriil~-

- mekte.
l" I i ‘
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SEKIT ~ 9 @ $ekil 7 ve 8 deki hilcre reak-

siyonunun biyutilmisi, Yag do

~ kusyu iginde lenfoplasmositer

hiicrelerle birlikte az oranda
‘Yokositlere rastlaniyor,

(H+E X250)



SEKIL » 10 : Y6 ginlik deri implanty: Pa-
gogitler tarafindan ortadan
kaldirilan implantin yerine
de belirgin fibroblast ve
kollagen igeren graniilasyon
dokusu goriliyor.

(W+E  X40)

SEKIL « 11 : Bir dnceki seklin blytitul-
- miigii, Kellagen, - -fihroblast
ve Oanarsal olugumlapydani

ngydena gelaoia grentflasyon

dokusuy, (1i+E X100)
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B~ Kgpekler lizerinde yapilan kanal dolgularina ait

bulgular 3

| Kontrol érubu s Extirpasyonu miitezkip pansuman ya-

pilmig diéin, 1 giin sonrasina ait bulgular,
Dentin ve sement tabakalarmndan sonra giriilen pe-
riodontal eralikta herhangi bir reaksiyon yok, Normal histolo-

jik yapisini koruyor, ($ekile 12, 13)

Wormal dolgu (Taskan olmyan) s 1 glin sonrasina
ait bulgular,

Sement ve periodontal bilge normal\garﬁnﬁmde.($ekil—14)

Tagkln dolgu ¢ 1 giin sonrasina ait bulgular,
Nopmnal gdriinen sementin yanlnda periodontal biolgedeki
kollageﬁ dagilma ve alveoler kemikle periodental hdlge arasine-
da dolgu materyali ve etrafinda reaksiyoner, éoéunlukla loko-

sitlerden meydana gelmis hiliere jopluluklar: goriiliyor,($ekil-1l5)

Ta:;ka dolgu ¢ 1 hafta sonrasina ait bulgular,
Disin apeksinde az oranda fibroblastla birlikte Lenfo-
plasmositer hiicre topluluklari tesbit edildi; Apeks disindaki
pericdontal aralik normel. Herhangl bir patoloji g0stermiyor,.

(gekil - 16)

Tagkin dolgu 3 2 hafta sonrasina ait bulgular,
Apikal bdlgede fibroz doku ile birlikte lenfositer hiic-
re topluluklari tesbit edilmigtir, Apikal bslgede alveoler ke-

mik spekiilleri arasinda olmak Uzere Tibrodz doku artimi. Yosgun
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lenfoplasmositer hiiere topluluklari tesbit edilmigtir. Arada
poliniiklear ldkositlerede rastlanilmaktadar,($ekil-17, 18, 19,

20, 21)
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SEKIL « 12 : Kontrol: l.giin sonunda yanliz-
ea pansuman yapilan digin ti-
mii goriilmekte, Pulpa bog., Den=-
tin ve sement tabakalarindan
sonra goérillen periodontal me-
gsafede herhangi bir reaksiyon.

(B+E X40)

SERIL w» 13 3 Jekil 12 de giriilen digin a-
peksi, pulpa, sement, perio-
dontal saralik normal histo-
lojik yapisani muhafaza edie
yor.,

(H+E X100)



SEKIL - 14 :

§EKIL - 15

Normal dolZu : l.glniin sonra-
gainda alinan kesitte sement ve
periodontal bolge normal gori-
niimde. Sag kenarda alveoler ke~
mik goriiliiyor.

(H4E X1.00)

Tagkin dolgu § 1l.giinlin sonun-
da normal goriilen sementin ya-

- ninda periodontal bolgedeki

kollggen dagfilma ve alveoler
kemikle periodontal bolge a-
rasinda dolgu sateryali ve
etrafinda reaksiyoner godun-—
lukla-lokositlerden meydana
gelmis hiicre topluluklari go-

rilluyor. (H+E X250)
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SFRIL « 16 3 Taskin dolgu : l.hafta sonunda
disin apeks ucunda girillen fo-
ramen apikale, Periodontal bdl
gede kismen intizam bozuklugu,
Bunun disinda az oranda fibro-
zisle beraber Lenfoplazmositer
hilere topluluklari,

(H+E X250)

\1“

e, Y

$EKIL «~ 17 : Tagkin dolgu : 2,hafta sonunda
apeks bdlgesindeki periodontal
araligin yerinde kollagenden
zengin fibroz doku ve daha axz
oranda lenfoplazmositer hiicre
topluluklariy goriliyor.
(4B I250)
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Y 7

$EKIL ~ 18 : Pagkin dolgu : 2.hafta sonunda
gekil 17 de gbriilen vakanin a-
pekse komsu alveoler kemiZi ya
ninda dolgu materyali (sag ke-
nar) ve gene aynl holgede fib-
roblastlardan zengin lenfoplas-
masiter reaktif hiicre topluluk-
lary gorilmekte.

(H+E X100)

SEEIL ~ 19 : Tagkin dolgu t §ekil .18 deki
bolgenin blyutiilmis gekli,
filicre reaksiyonu goriilen b6l
gede ek olarak saptanan ko~
piik hicreleri, '

(iI+B X250)



SEKIL - 20

SEKIL ~ 21 3
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s Tagkin dolgu ¢ 2,hafta sonunda

dig apeksinde ortadan kalkan
periodontal bolgenin yerinde
damarsal olugumlarla beraber
goriilen fibroblastlar ve da-
marlar etrafinda resksiyoner
hilcre topluluklari.

(I+E  X100)

Y T 8
ﬁ,# e
5 rﬁ%— #7% ) 2

gekil 20 nin blyutilmisl, -Re-
ak$if wolgede fuziform bigim-
deki fibroblastlarla beraber

eritrositlerle dolu damarsal

olugumlar ve etrafindaki re-

aktif lenfoplasmositler hiic~

re topluluklari, .

(i+E X250)
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2~ Mikrobiyolojik bulgular :

Kanal dolgu maddelerinin mikroorganizmleriﬁ firemesini
engelliyen ozelliZin bir ifadesi olarek plaklar ilizerindeki engel-
leme alanlary fesekkillii veya yayilmasi gosterilebilir, N2 Normal,
Oxpara, AH26 ya kiyasla denemeye tabi tutulan Endomethasone la
birlikte hepsinin bakteri kiiltirlerinde geliémeyi engelleyici
vzellikleri ortaya glkt;; (gekil~ 22, 23) Yanliz bu engelleme
éeéitli bakteri cinslerine gore eéit'gugte deZildi, Endometha-

sone'un etkisinin kuvvetli eldugu deneylerimizde agikg¢a gdsteril

di. (Tablo ¢ 1)

TABLO I

ﬁ;feryal Staph.aureus o Hem,Strep, Hem,Staph. E.Coli

24 s. 48 5- 24 5. 48 Si 24 S. 48 S. 24 B. 48&

Endomethasone drbertoh + 4+ ++4+ B = 2 ++
N2 Normal ++ +++ ++ ++ 4+
Oxpara N e L R ik o S S
AlI26 N ++ o +4+ o+ +

+ Kugik engelleme alani

-+ ' Paha belirgin engelleme alani

FRrw Belirgin engelleme alany

++4++  Blyiik engelleme alani
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i

§EKIL « 22 : Staph.aureus, Wem,Staph,, B.Go-
1i, mikroorganizmalarina karsi,
1-Endameth,, 2-N2, 3-Oxpara,
4~ AH26 dolgu maddelerinin ine

hibisyon zonlarinin gorintlsii,

R % R e 2

SERKIDL - 23 3 & hem.Strep.Mikroorganizmagi~
na karsi, l-Endameth., 2-N2,
3-Oxpara, 4-AH26 dolgu madde~
lerinin inhibisyon zonunun
gérintisi,
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3~ Klinik Bulgular :

Araétlrma donemi sliresince 32 kdk kanali Vital extire
pasyondan sonra %tek seanstaltaékln olmay arak Endomethasone ile
doldUrulmuétur; Kanali doldurulan 32 disten 28 tanesi semptom-
suzdu, 4 diéte éikayetler giriilmistiir, Belirli bir perkiisyon
hassasiyetl vardi, Yeniden tedaviye alindilar, Diger 28 diéin
3 ve 6 aylik rontgenolojik kontrollarinda periodontallarallk
iyi izlenebiliyordu ve perkiisyon hassasiyeti yoktu.(Tablo :25
Komplikasyon meydana gelen 4 dié daha sonra dolgulari sikiile

rek tekrar normal tedaviye alinmigtar,
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TABIOQ 2
- ! 4 L o | o
231ra iHastanmn { Pis  IKlinik ve {Kontrol Devreleri
jNo. 1Ad1 ve |Wo, jRontgen i3 .
Soyadi {Teghisi ; 3 Ay 6 Ay
Fll 1 D.K. i 4l. { pulpitis Normal = Normal ;
: ~ | : ] -
g 1 L 4 :
« R | | |
2 1 AJB. 1 .21 3 Acug 1 ! :
3 ; ! pulpitis ] Normal i Normal i
x 4 F
4 s 3 :
4 4 L I : A t ti ; 4
‘ { i { Acu , , 1
; 3 } O.K. i I 3 i pulpit is : Normal . Normal :
, i : ' {
[ 4 ACUt . 3 . i
! [ P
\ 4 CeDe ; > ! | pulpitis | Normal ] Normal
‘ L : ; ) l
9 [
-
q | ‘ ; : I
1 1 Acut ¢ Normal : Normal
i 5 | K.A. 1 i pulpitis | |
4 } : ] F
1 ‘ ;
i Acut :
6 He.A. i I& pulpitis Normal % Normal
i i L : 4 !
4 e 4
1 7} A.O. } 57 Acut 1 Normal ; Normal
i ‘ i 9 pulpitis 3
4 i
i T i g :
1 1 ¢ fSout !
; 8 5+ H.GC. L) ] pulpitis I Normal Normal
- ' » ] i
i i 1  Periodontal
b Aouk b Iigamentte
j 9 : M.E. 111 { pulpitis Normal aralanma var.,
:‘ j |

L oDy
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TABLO 3! 1n DEVAMI

e

Sira {ljastanin { Dig Klinik ve 4 Kontrol Devreleri
{No, §{Adi ve No. § Rontgen
i Soyads Teghisgi 3 Ay 6 Ay !
4
. f !
10 {NJ.A. 4i Acuk d
! : pulpitis i Normal | Normal :
[
: Aout Normal J‘J Normal “'
: : Acu orma orm :
1L i BoK. 4 l pulpitis !
{12 0.I. 118 Acut { Normal { Normal
: :l pulpitis |
1 [
! 1 4
! 21 ! acut '
N S ; 1
13 1 [\ P ; pulpitis Normal Normal :
] 1 : - .
14  Tae 1.2 [ Acut ! ﬁiriiiionai
* pulpitis | s i
[, 4 ‘q
: { ¥ Acut ;
; 15 E.A. -15] pulpitis Normal | Normal |
;
4 : ;
" 3 Acut b
16 { P.M, 5 { pulpitis Normal ‘Normal i
4
{7 ‘ ¥.G. La_ iﬁ?;itis Normal Normal j
:
1 N : ! Kcut :
18 ReJe 1 pulpitis Normal Normal
; 19 | M. I i 3{ | Acut ‘
§ e § e Normal Normal -

pulpitis
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TABLO 2'nin DEVAMI

iSlra { Hastanin {Dig }Xlinik ve Kontrol Devreleri
No, | Adi wve § No. ! Rontgen ]
i } soyada : { Teshisi i 3 Ay & Ay i
) b ;
1t Acu¥ i
4
20 i ECD. ! 5 A i pulpitls ) Normal Nomal
! i4 Acut :
E 21 | VaEos puipitis E Normal Normal
[ &
3 ¢ 1
i : ¢ Acub .
22 NeB, : rz~,. pulpitis Wormal Normal E
1 1 , 4 4 =
! b B b
{23 N.4, 6 i Acut Normal Normal
pulpitis
. l { !
24 p Z.A. i 3 Acui 1
; ] pulpitis Normal Normal
: ' 1 :
[ ‘ I
25 {1 s.m. 3 1 acu
: pulpitis Normal Normal
g |
1 1
1 i Acut ‘
26 Te§e : rg- pulpitis Normal ‘Normal
: : ‘ :
1 - [
Acut
27 EeS. 2l pulpitis | Normal | Normal
1 s
; Perkiisyona X ,
28 H.A, Il { Acut { duyarlay N
i . pulpitis ' ‘




TABLO 2'nin DEVAMI
R Y : y
Sxra | Hastanain | Dig Klinik ve { Kontrol Devreleri
No, Adl ve No. Rontgen
Soyadi { Taghisgi { 34y 65 Ay
M Periodontal |
‘ !  Acut Ligamentte
29 B.K. I_B_- ! pulpitis Normal aralanma ver.
Acut + Normal Normal
30 A.h. “§T { pulpitis : 1
1
31 B.E,. i4 ; Acut Normal ¥ormal 1
{ pulpitis : :
1
!
32 ZaG. z Acut l Normal Normal
l pulpitis
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ORNEK VAKALAR

VAKA ~ 1 3

Sira No. 7 _
Ad1 Soyadi ¢ A.O. Cinsiyeti : dﬁ )
Dosya No, ¢ 018514 - DoZum Ta, : 1956

Hasta klinigimize sag alt 5 no lu digten gikayetle miiracaat
etti, Yapilan muayenelerinde Acut pulpitis teghisi konarak
tedaviye alaindx,

SEKIL - 24 = Saj alt 5 no lu digin te-
tadaviden onceki resmi,

_@

§SEKIL ~ 25 s Sag alt 5 no lu digin te-
daviden 3 ay sonraki resmi.
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SEKIL ~ 26 : SaZ alt 5 no lu disin te~
daviden 6 ay sonraki res-
mi.
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VAKA = 2

Sira Wo, 10

Ad1l Soyadar s WN.A. Cinsiyeti ] 2_
DOS,Y& NO. 4 023293 Dogum Ta._ H 1953

Hasta kliniZimize sag Us% 4 no lu diginden gikayetle miira—

caat etti, Yapilan muayenesinde Vertikal.perkiisyonda hase
sasiyet ve zaman zaman gelen agrilardan gsikayeteciydi, A-
cut pulpltis teghisi konarak tedaviye alindi,

SEKIY «~ 27 1 Sag st 4 no lu -
digin tedaviden
dnceki resmi,
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S —

§EKIL -~ 28 : Sag list 4 no lu
digin tedaviden
3 ay sonraki res-~
mi, '

SEKIL - 29 ¢t Sag ist 4 no lu

digin tedaviden

6 ay sonraki res
mi,
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VAKA ~ 3 3

Sira No, 18

Adi Soyadil ¢ Re§. Cinsiyeti ¢ 9
Dosya No, & 020368 DoZum Ta, z 1948

Hasta klinigimize sag iist 1 no lu diginden gikayetle mii-
racaat etti. Yapilan muayenesinde Vertikal perkiisyonda
hassasiyeti ve profund caries mevcuttu, Acut pulpitis
teghisi konarak tedaviye alindi.-

SEEIL « 30 3 Sag iist 1 no 1
disin tedaviden
dnceki resmi,



SEKIT ~ 31 : Saz iist 1 no lu
digin tedaviden
3 ay sonraki res
mi,

SEKIT - 32

Sag st 1 no 1u

disin tedaviden

6 ay sonraki res
mi,
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TARTIGHA

Bu aragtlrmada éallgmamlz Endomethasonetun terkibinde bu-—
lunan maddelerin dzelliklerinden yararlanarék tek seansta kanal
dolgusunun gerekli olduzu hallerde uygulaﬁdlglnda ne denli et~
kin olduZunun aragtirilmasi éeklinﬁe oldu, Qallémalarlmlz hay~
vanlarda experimental, labratuvarda mikrobiyolojik ve insanlar-

da klinik ve radyolojik olarak yapildar,

Endomethasone kanal dolgu maddesinin periapikal dokuya
tesiri, doku reaksiyonlarinin dereceleri ve iyilegmenin nasil
olduZunu tesbit amaciyla aragtirmalarin baginda hayvan deneme-

leri geli.t‘.

Arsgtirmacilarin bir kismi sadece pulpa dokusu ile olan

benzerligi dlisineesiyle kullandifi meddeyi dezerlendirmmek igin,

doku implantasyonuna bas vurduklarinil agiklamiglar ve dolgu mad-~

delerini deri alti ve kemik dokusuna implante ederck reaksiyon-
T=19~20~27

larini aragstirmiglardir, Savunmalaranda yabanci ci-

sim reaksiyonunun, hiicresel geviyede aragtirmayl amagladiklarini
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ve dogan iltihabi cevabi gerek iltihap ygninden gerekse hipersen-

sivite yﬁnﬁn@an deZerlendirebildiklerini aglklamlélérdlr. Diger
bir grup araétlrlcllar.ise, kok ucu bidlgesinin, dié apeksi peri-
odontal lifler wve alveoler yapl ile éevrelenen topografisinin
bag dokusundan farklilik gtsterebilecefi dﬁéuncesiyle araétlr—

. . . ) L
malarinl kopek,maymun ve sig¢an digleri iizerinde yapmiglarei:,

: dlr.l5-l9—23-28

Yukarids izah ettigimiz iki grup araétlrmcllarln dneri~
leri gtz dniline alinarak bizde éallémalarmmlzl kobaylar lizerinde
deri alty implanti ve kopek diglerinde de kanal dolgusu yaparak
sitrdlirdiik,

.Insan ve hayvanlarda yaptiZimiz éallémalarda daha dnce-
de belirtizimiz gibi asepsi-antisepsi kurallarina iltina giste-
rilerek éalléllmlé olup, kanallarin mekanik olarak geniéletil;
mesi esnasinda pulpa artiklarimn apekste kalmamasana dikkat
edilmig, irigasyonlar gerecktiZi gibil yapllmlétlr. Boylece kul-
landifimlz Endomethasone kanal dolgu maddesinin sadece kanal i-

¢i ve periapikal dokuya etkisinin saptanilmasina bzen gdsteril-

mistir,

Bndomethasone kanal dolgu maddesinin terkibinde bulunan
Hydrocortisonacetat'in tercih yoni, antienflamatuar, antiflo-
jistik ve agri dindirici etkisindendir, Ancak bu yararlari (il-
tihabi gorintilerin kabolmasy)yaninds, organizmanin tabii sa-

vunma reaksiyonlarinin zayiflamasinada neden olmaktadir,



u.gi...

Kortikoid derivelerinin Endomethasone da az miktarda bu-
lundu@u ve aynl zamanda difer tnemli antibakteriyel katkilar goz

Sniine alinirse kortikoidlerin bu bilesime katilmasi, faydali yon-

lerinden istifade edilebilmesi nedeniyle savunulabilir.layvan ga-—

ligmalarimizda bunu desteklemigtir.

Endomethasone'da bulunan paraformaldchit ve kortikostero-

29 Para-

id kanal dolgusundan sonraki komplikasyonlar2 yok eder.
formaldehit ihtiva eden patlar pulpatomi tedavilerinde bagari-
11 bulunmuétur. Tormaldehit vital dokunun nekrozuna sebep olur,
Buda dokularan fiksasyonunun esasinl teékil eder. Extirpasyon
sonrasi kalabilecek canli pulpa artiklarana, fiksasyonrsureti ie-

30

le muhafaza eder,” Paraformaldehitin yiiksek toksisitesi canlz

doku iginde bagarisizlija neden olabilir. Bagarasiz 4 klinik
vakamiz bunun kaniti olarak dugﬁnﬁlebilir. Caligmamizdaki kli-

nik bagaris yiizdesinin gok olmasida kortikoidlerin etki mekaniz~

malarina bazZlanabilir,

Kobaylarda yaptiZimiz deri alti implantlarina ait histbn
patolojik preparatlarimizin degérlendirilmesinde 1l.28ln sonrasin-—
da rastladigimiz acut iltihap hilereleri ve yaygin iltihabi odak-
larin meveudiyeti bu maddenin irritant etkili bir madde olduzu
fikrini dofurmugtur. Oluéan bir irritasyon hayvan deneylerimiz.-
de 1 ay siire ile takip ettiklerimizde dahi g'cizlenmiétir. Tmp-
lantasyaon yeri §evresinde kuvvetli nekrozlar ve belirgin ilti-
habi girintiler mﬁéahede ediliyordu, Bu reaksiyonlarin nedeni
olarak paraformaldehitin nekrotize ediei @zellikleri kadar kor-

tikoid maddelerin yara iyilegmesini onemll ©dlglide geciktiren
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gzellikleride bahis konusudur.

" Paraformaldehit ihtiva eden (N2 gibi) diZer kanal dolgu

maddeleri ile yapilan aragtirmalarda Guttusol? Rappaportz keresw-

12-14 rekrozlarmn olusabilecefini sapta-

tezigo Baker ve Lockett
miglardir, Erausquin ve arkadaslarls ise gbriilen nekrozun tage

kin olarak yapz;mls dolgularda olugabileceZini géstermislerdir,

Implantasyon deneylerinin deBerlendirilmesinde Kereste-
zi ve Kelnergg gdre implantatlarin blylkligii dnemli bir rol oy-
nar, WMiiclliflerin garuéune gore bir kanal dolgu maddesi ile hiic-
relerin zarar gdrmesinin afirlik derecesi implantatin biyikliizu
oraninda daha belirgin olarak 6rtaya'91kar. Konuya kok k=znala
tedavisi yoninden bakacak olursak periapikal dokunun dolgu mod-
desi ile temasinin miimkiin meftebe kiiglik tutulmasinin gerefi or-
taya gikar, Witekim kdpeklef lizerinde yaptlglﬁlz kanal dolgu-
lara bunu doZrulamigsfair, Taékln yaptiriimz dolgularda iltihap

ve nekrozlar, tagkin yapilmayan dolgularda normal bir iyilegme

gozlenmigtir,

Endomethasone kanal- dolgu maddesinin bakterisid etkisi-
ni inceleyen Mayer wve Lindner2 bu etkinin gayet fazla ve uzun

siireli oldufunu iddia ctmislerdir.

Bu araétlrmada da Endomethasone*un s~hemolotik, strepto-
kok, staphylococcus sureus, hemolitik statilokok, E,Coli baktc-
rilerine karél geligmeyl tnleyici etkisi tesbit edildi. Bu dzel-
1iZi sayzsainde pat kanal sterilizasyonunu tam manasi ile sagla-

maktadir,.
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Oxpara, Ajj26, N2 ve Gysi kanal dolgu maddeleri ile mikro-

bioclojik galigma yapan Esener@§3 in bulgulari ile bizim ¢aligma-

laramiz arasinda benzerlik dolduzu gijriilmiiétiir. iler iki ¢aligma-
da da oxpara mikroorganigmalar lizerinde en etkin kanal doléu
maddesi olarsk bulunmuétur. Bigim éallémamlzda endomethasone
oxparalyi takiben en etkili lkanal dolgu maddesi olarak saptan—
mlétlr. 0zellikle kanallardan en fazla izde edilen streptokok

ve stafilokoklar lzerinde etkisinin uzun ve artan bir bigimde

oldugu gorillmiigtiic.

Gergekten basarili gorilen klinik ve rontgenolojik araé-
tirmalarimiz gelecekte Endomethasone'un iyi bir kanal dolgu made
desi olarak kabul edilebileceZi kanaatini teyid etmektedir, An-
cak Mayer ve Lindner> bagari nisbetleri igin 2 - 2,5 yillik bir
sirenin gerekli oldufunu belirtmiglerdir, Bizim elde ettiZimiz

bagarl oranl ise kisa bir domeme ait olup, tek seansta vital
extirpasyondan sonra yapilmig dolgulara aittir, 6 ay sire ile
takip ettiZimiz 32 vakadan sadece 4 ilinde komplikasyon ortaya

¢lkmigtir,

Tek seansta kanal dolgu yapimina karsi ¢ikan ve kontra

32-33 Bu miiel -

endike olduZunu sdyliyen miiellifler de vardir.
liflere gore extirpasyondan sonra kanama ve buna bajli ola-
rak periapikal dokuda enflamasyon olugur, kanalda birakilan

artik doku ileride irritasyon ve enfeksiyona yol acar, pul=-

panin alindigr bolgede enflamasyon olusur ve bu en az 24 sa~

atte geger, anestezi altindakil bir digin yeterli dolup dole
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madigzinyt apikal hassasiyet alinmadigy ig¢in anlamak gligtilr demek-
tedirler., Araétlrmamlzda kullandizimyz Endomethasone kanal dole
gu maddesinin terkibi, pato-histolojik, mikrobiyolojik ve kli-
nik bulgular gdz dnine alinirsa, vital extirpasyondan sonra tek

seansta dolgu yapilmasina karsi g¢ikilan gorislerin hepsini eli-

mine ettigi goriiliir,

Endomethasone 'un yapisinda bulunan kortikastreocidlerin en
belirgin dzelliklerli kapiller dilatasyonu baski altina almalara

ve kapiller permeabiliteyi azaltmalar134

olduzu diisiiniililrse eks-
tirpasyon sonrasi kanamalarin olmayacafi teorik olérak kabul e~
dilebilir, Klinik ve histopatolojik §a11$malar1mlzda bunu dog-~
rular yondedir. Buna ilaveten miielliflerin ilk 24 saatte gorii-
len periapikal enfia@asyonunda gene Kortikoidlerin aktivasyonu
sonucunda baskil altina alindaZl g¢alismalarimizin sonucunda an-
1asllm1ét1r. Ancak kanal dolgusu ta§k;n yaprldaiginda parafor-
maldehit'in éiddetli toksik etkisi periapikal dokularin reaksi-

yonuna sebebiyet vermektedir. Bu reaksiyonu kortikoidlerin en-

gelleyemediéide gene galigmalarimz sonucunda anlasilmigtar,

Kanal dolgusunun yapilmasindan &dnce asepsiye riayet edile~
mesi ve biomekanik iglemlerin dikkatli uygulanmasida tabiidirki
sonuglary etkileyecek niteliktedir. Kok kanalinda kalabilecek
canll ve cangsiz pulpa artiklarinin paraformaldehit etkisi ile

fiksasyon surcti ile muhafaza edildizi kabul edilmigtir, Ancak

kurallarin geg¢erliliZi herzaman ortadadir.

Deneylerimizden aldiZimiz neticelerin olumlu oldugu géz
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tniine alinarak Endomethasone kanal dolgu maddesini vital extir-~
pasyon yapzlmig diglerde teck seansta kénal dolgusu yapabileceZi-

miz bir kanal dolgu maddesi olarak kabul edebiliriz.
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SONUC

Endomethasone kanal dolgu maddesi ile yaptrjzimiz histopa-
tolojik, mikrobiyolojik, kilinik ve radyolojik éallémalardan SOn~
ra bu dolgu maddesinin vital ekstirpasyonu takiben tek seansta
uygulandlglhda bagarill neticeler elde edilebilecefi anlagilmig-
tir. Ancak galigmalar kanal dolgusu tagskin yapirldiiinda endomet-
hasone 'un éiddetli doku reaksiyonuna gebebiyet vererek tatmin-
kar sonuglar elde edilmesine engel slacaZini géstermiétir. Bu
nedenle tek seansta uygulanmasinin gerektigi hallerde kanal dol-

gusunun tagkin yapilmamasina dikkat edilmelidir,

Wikrobiyolojik ¢alismalar endomethasone'un mikroorganiz-
malar flzerinde bakterisid etkisinin fazla ve uzun sitireli olduzu~

nu gogtermigtir,

Kanal dolfusunu takiben g¢ikabilecek komplikasyonlarin

ilk 6 ay iginde oldugu gozlenereck yapilacak restoratif iglem-

lerin bu giireden sonra uygulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmigtir.
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«-JZEBT ~

>

Bu galigmada Endomethasone kanal dolgu maddesinin tek se-
ansda uygulanairlizi Klinik, histopatolojik wve mikrobiyoclojik ola-

rak incelenmigtir.

Kanal dolgusunun tek seansda anatomik apeksten daha agafida

~ - -

uygulandiginde basarili oldugu anlagilmstir, Bu dolgu maddesinin

antienflammatuar, antiflojistik ve antimikrobik tzelliklerine bag-

lanmigtir,

~ L4

Tagkin olé}ak yapildizinda uzun sireli periapikal reaksi-

yonlara sebep olacail gorilmiistiir, Bununda kanal dolgu maddesi i-

-

gindeki paraformaldehitin fazla toksik etkisinden kaynaklandizi

anlasilmaktadar,
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