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Pulpa, digin iginde dentinle gevrili boglufu dolduran konnektif
bir bag dokusudur. Dentin ile yakin temasta oldugu gibi, foramen apikaleden

de periapikal dokularla temasi vardire.

Pulpaya erigen bir dis etken, hangi sekilde olursa olsun émima agri
hisgi verir. Pulpada , mekanik, termik, gimik, bakteriyel tesirleri klinik ola~

rak ayirt etmek imkansizdir, biitin bu dis etkenler daima agriya sebep alur.t

Memlekebimizde pulpa hastaliklarinin rastlanma crani oldukga fazladir.
Heniiz tam clarak bilinglenmemig halkimiz, enfeksiyonun had safhaya varmasindan
evvel hekime miiraceat etmesi'ﬁlﬁukga nadirdir. Bu sebeplerden dolayadar ki pul-
pa hastaliklari daima karsimiza ¢ikan ve sik sik rastlanan bir olaydir. Ba yliz—
den memleketimizde pulpa hastaliklarinin tedavisi ve kanal dolgularinin uygulaon—
magr siklik kaszanmaktadir. Bu nedenle gegitli kanal dolgu‘maddelerinin cesitli

yénlerden incelenmesi’ ¢aligmamizin baglangicini olugturdu.

Pulpanin rahatsizlanma yullari yada bakterilerin pulpaye ve periapi-—
kal bdlgeye girmeleri 3 yolla olmaktadir.
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1~ Ciiriik dentin kanaleikleri yolu ile.

2 Muhtelif tipteki periodontal hastaliklarda, pericdouial membra-

ni igtila éderek.
3~ Bakteriyemi wve ssptisemi sirasinda kan akami yolu ile.
1—~ Dentin kanalciklari ile oluganlars:

Gerek giirikler delayisi ile; gerekse hekim tarafindan agilan kavite
ve yapilan preparasyon dolayisi ile, dantin kanalciklar: oral kavite ile temasa
geger. Kaviteler aéil olerak doldurulmesz veya ihmal edilirse pulpa afete ugrar.
_ Pulpa mildahalelerinde ise kullsnilen &letlerin sterilizasyonu yapilmaz yada ko~
vite tikrikten iyi izole edilmez ise sonug, . anatomik kdk yolu ile periapikal

dokunun bakterilerle istilasadar.

Pulpadaki enfeksiyon, primer olarak bakteriler tarafindan mi yoksa
dokularin pargalanmasina sebep olan travma nedeni ile mi meydano gelmigtir, bu—

. tayin etmek oldukga gligtlir.

Pulpa ve dolayisi ile periapikal dokuya yayrlen bakterilerin en anem;
1i gelig yollarindan biri, glirlk dentin kanalciklaridir. Dentin giiriifinde kanal-
ciklar bakteriler tarafindan istila edilmigtir. Derin dentin glirikklerinde, sirep-
tekoklar, stafilokoklar ve laktobasiller bulunmgtur. Bu gurupta gtreptekoklor
en Bnemli'etyolojik ajeni tegkil ederler. (ofu kez derin dentin g¢liriigii sonrasi,
pulpa expose olmadan ortaya ¢gikan pulpitislerin sebepleri stireptekok ve enfek—

siyonlaridir,

92— Periodontal hastaliklarda olusanlar:

Normalde gingival sulkusta bulunan mikpoorganizmalar sik olarak



periodontal membrana yayilirlaer. Bunlarin bijyik hir kisml neriomikol BElocnin

yakinina kadar scokulurlar ve patojeniteleri varsa bu szhayi snfekte aderier.

Saglikli bir doku ve periodonsiyum yaplsi olan bir digin pnipasinda
bakteriler bulunmaz. Digte ¢lirik veya periodonsiyumuhda patolojik cep bulunts
vakalarda %40 bakteri vardir. Meveut pbakterilerin yarisindan fazlasini nonie-

molitik streptekoklar tegkil ederler.
3~ Kan akimi yelu ile olusanlars:

¥an akiminda bulunan bakteriler, pulpa ve periapikal bélgelere gele--
rek enfekeiyona sebep‘olurlar. Gegici bakteriyemiler sirasinda gevre gartlari,
sahsin kendl direnci, bakterilerin durumuna gore defismek iizere belirli miktar—
da bakteri periavikal b8lgelerde ve pulpada lokalize ve fikse olarak enfeksiyon

husule getirebilirler.2

Pulpa ve periapikal enfeksiyonlarin primer etyolojik ajanlarini tes-—
pit etmek teknik glgliikler dolayisi ile zordur. Kiiltiir nummelerinin zor alin-
mas1 ve bilhassa enfeksiyon baglangig zamaninin klinik olarak hakiki tayini bu

gliclilkler arasindodir.

Sonug olarak sunu sdyleyebilirizki mikroorganizmalarin apikal lezyon

meydana getirmeleri hasta ile bakteri arasindoki dengenin bozulmasina baglidir.

Periapikal doku hastaliklarini su gekilde giniflandairabilirizs
1- Akut apikel periodontitis

o~ Akut alveoler apse

3~ Kronik alveoler apse

4~ Subakut alveoler apse

5— Gran{iloma

6~ Kist
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Genel olarak periapikal progesli diglerin tedavileri 2 gruba ayrilir.

1 Kongervatif

?— Cerrahi

Konservatif tedavi gok eskilere dayanmektadair. Fakat 1890 senesine

kadar kdk kanali tedavisinin maksadi agriyil teskin etmekti.

Kron ve kdpri calismalarinin gok popitler hale gelmesi ile klk tedavisi-~
nin biiyik ihtiya¢ haline geldigi gdrilmiigtiir. Maalesef kanal tedavisi yerine geti-
rilirken kanal, agiz sortlari ile kontamine olmakta idi. Boyle yapilen bir kanal

tedavisinin bagari ile neticelenmesi hayret uyandirir.

W.D. Miller'in gangrendz pulpalarin enfeksiydn merkezleri oldufunu
agiklamasindan sonra, pulpa tedavilerinde yeni geligmeler oldu. Miller; hastalik-
larin meydano gelmesinde mikroorganizmlerin mihim rol oynadifini yoptiZl aragtir—

malardsn sonra belirledi,

Kenal tedavilerinin neticeleri 1911 yilina kedar kritik edilmemigtir.
1911 de Hunter dig hekimlerinin, kroular ve kbpriiler etrafindaki sepsise ve oral

xavite ile biitin viout arasindaki iliskiye dikkat etmediklerini gbsterdi. Hunter,
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devital digler hekkindaki fikirlerini tam olarak belirtememigtir, c¢inkil o za-
manlar rontgen teknifi, kdk kanallara etralfindaki doaku degigikliklerini tesbit

edebilecek kador geligmemigii.

1918 de Billings devital diglerin sistemik hastaliklar igin enfeksi-
yen kaynagl oldufunu ve bu diglerin oral kavitedeki pek ¢ok enfeksiyondan mesul

cldugunu iddia etti.d

Hattan'a (1923) gére, pulpanin vital ckstirpasyonurn takiben kanal
duvarlarinda bir rezorbsiymm olabildijfini ve senra sert doku ile iyi edilebi-
lecegini aglklamlgtlr.4 Apex'i operatif olarak almek kati bir netice verir
fakat, mimkin olan durumlardz bundon kaginmak lazimdir, Belkide rezeksiyendan
sonraki histolajik neticeler, uygun bir kanal tedavisinden sonra elde edilenler

kadar isgbetli defildir.
Bu dﬁ@ﬁncelerin 15181 altinda kanal tedavileri yapilmaga baglandi.
Kanal delgu maddesi olarak kullanilan maddelerin gegmisi ¢ok eskiye

dayanmaktadir., Kanal tedavilerinin yapimi 1985 de X iginlarainin Réntgen tarafin—

dan bulunmasi ile uygulama sahasi bulabilmigtir.5

1900 lerde socdyunm ve potasyum alagimlari kanal degenfeksiyonlarinda

kullanalmakta idi, fenol ise kanal antiseptigi olarak piyasaya siriilmilgtir.
1906 43 Buckley tarafindon formocresol adi ile bilinen tricresol ve
formalin zararli etkisi bilinmeden kullanilmigtir, ¢linkll bu preparatin irrite

edici etkigi gok fezla idi,O

Daha sonralari chloroazadin, camphorated P, cholorophenol irrite

edicl olnmayan maddeler olarak kanal dezenfeksiyonlarinda kullanilmiglardir,

1949 yillarinda tedavinin habasi clarak bilinen Grossmen, kanal
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tedavilerinde antibiyotikler kullanmlgtlr.T'PBSC ad1 verilen bu karigim iger—
sinde penesilin, basitrasin ve streptomisin kullanilmigtir, BSylece bu kari—
sumn enfekte kbk kanallarinda bulunebilen biltin mikroorganizmalara korgl te—

sirli oldufu iddia edilmektedir.

Ayrica antibiyotikli patlardan Bender ve Seltez'in (PSCC) penisilin,
streptomicin,; kloramfenikol, scdyum kaprilat karigimini ki bazi miellifler
kloramfénikol‘ﬁn aplagtik anemi yaptifi konusunda durmaktadirlar, Winter'in
fakriben on sene Snce yapbifi neomizin, polimiksin; basitrasin,; nistatin kari—

(9]
siminl sayabiliriz.®

Bugiinki anlamda kdk kanal dolgu maddesi olarak kullanilan materyalin
geliéimi 1894 de Rose'nin iyodoform patini yapmasi ile baglar.9 1928 de Walkoff
kendi adi ile anilan pati ortaya atmis.10 1938 de ise Dixon ve Rickert kerr
patini plyasayz sﬁrmﬁ@ler&ir; Doha sonralari ize bugin Amerika ve ingilteré‘de
hala gok kmllanilan A.Schoder'in (1954) buldufu AHsg kullenilmaya baglandl.ll

Daha sonralara ortaya ¢ikan Gysi'nin trio pati, Maillart'in asphalin pati ve

No Patlari halen kullanilan kdk kanal dolgusu maddeleridir,
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Girig kismnda sinmiflandirmasini yapti¥amiz pulpa hasteliklarinin
Ozelliklerini anlatmakta, kenal Zolgu meddelerinin kullanilis ve fayda mekam

nizmasinin anla§1labilmesi icin fayda umyoruz.
Bu hastaliklari gu sekilde saralayabiliriz:
1~ AXUT APIKAL PERIODONTITIS

Akut apikal periodontitis, apikal periodontol membranin k&k kanali
yolu ile irritasyonu veya periodontal membranin, dig kronmwnun travmays maruz

kalmesi neticesinde meydana gelen elut iltihaptair.

“Alout apikal ﬁeriodontitisi meydana getiren sebepler arasinda. gunlari
sayabilirizs Dige gelen darbeler, okliizaldeki yiiksek dolgular, periodontal membe
rana sikigan yebanci cisimler, steril olmayan kanal aletleri, periapikal sahayi
travmetize eden emici absorbent pointler, foramen apikaleye uzanan ve periapi—
kal dokuyw tohrig eden gutta percha gibi cisimler ve kikin leteral perforasyonw
lar: gibi mekanik sebeplerdir. Ayrica sebepler arasinda, formooresol gibi
irritan maddeleri, bakteri irritasyonlarini sayaﬁiliriz. (Mesela kék kanalinin
mekanik genigletilmesi ve preperasyonu sirasinda, bakteriler apex'e itilmig

olabilirler, )
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Semptomlara : Akut apikal periodontitisin belirtileri, agri ve digin
hassasiyetidir, Agri siddetli veya arz olabilir. Dige yapilon perkiisyonda yada

belli bir yone itilmesi sirasinda airi vardir,

Teghie : Tedovi edilecek digin etraflica alinon anamezinden elde
edilir, Dis vital ise, cegitli termal ve elektiriksel testler beraberce kulla—

nilarak pulpaniv v amu hakkinds bilgi edinilir.

Dig perkilsyona veya hafif dokurmaya hossastir, Réntgen muayenesi
dig vital ise normal periapikal strillcbiirii, dig pulpasiz ise kalinlagmsg

periodontal membrani gdsterir.,

Ayiraci teghis @ Akut apikal periodontitis'im ayiricl teshisi, akut
alveoler abse ilc yapilmolidair. Akut alveolar abse periodontal membranin ba—
sit iltiheplanmesindon ziyade, periapikal dokunun arizesiyla ortaya ¢ikar ve

ileri bir safha gdsterir.

Bakteriyoloji : Pericdontitis bir travie yada steril galigilon kopal
tedavisi sirasinda kimyosal ve mekanik irritasyoilar yizlnden meydona gelmig
ise pulpa ve pericpikel doku steril olabilir. Eger enfekte bir diste kdk kana-
11 tedavisi esnasinda; kaonaldaki bakteriler veya toksik mahsullerin periapikal
dokulara itiimesi neticesinde okut apikal periodontitis meydona gelmig ise kok

kanalil ve periapikaol dokular enfektedir,
Viicudun herhangl bir yerinde meydona gelen akut lezyon ya iyilesir
yada kronik hale geger. Akut apikal periodontitis'te de bu iki halden biri olur.

Sonug tahrigiv «iddetin~ wve davamina baglidar,

Histopateloji : fApikel periodontal membronds iltihabi reaksiyon vardir,

Daporlar geniglemig polymorf niiveli l8kositler meveuttur,

Tedavi ¢ Ilk ig sebebi tespit edip, buru ortadsn keldirmege ¢alismakiir.
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Eger sebep okluzal bir travme isc bunu yok etmek, efer yine sebep kimyasal dbir

irritasyon yiizikden ise dig izmole edilip kmllariler kinmyasal nadde digten uzak-

lagtiralar.

Akut spikal periodontitics, pulpasi canl: bip digte olugmus ise ilk
olarak anestezi 2ltinds pulpa odasini ve kbk kanalini temizlemek gerekir, Siddet—
11 agrilar hemen hafiflér, Daha sonraki seanslarda bilindigi gibi kék kanali te-

dovisi uysulonair,
2— AXKUT ALVEOLER APSE

ldkut abze, akut apikal abse, akut dento alveoler abse, akut periapikal
abse yado akut radikiiler obge diye isimlendirilir.

Bu ohse pulpaniy 8ltmil ve enfeksiyonun foramen epikaleden periapikal
dokulora gegmesinden gonro, digin apex'inde alveoler kemikte iltihobin lokalize

olarck taplanmasidir,

Akut alveoler abueyi olusturan scbepler arasinda, travma, kimyasal ve
mekanik irritasyonlar, 5len pulpa dekusun bokteriler tarafindan istilas: sayi-

labilir,

Digte, dolgu ve lrikk elmadon, travmn sonucu pulps Slilrse, kapali ko
len pulpa dokusu, drenajini enfekeiyonun en zoyaif cldufu yere dogru yapar ve fo-
ramen apikaleden gogerck periodontal meribrann, crodan periapikal kemik dokusuna

yayilir,

Semptomlara ¢ i1k senpton dizin hassasiyetidir. Hosto digini wzams gibi
hisseder, Ileri devrede giddetli aZrilarla birlikte yuimgok dokuda giglik meydana
gelir, Bu safhada digin k8k ucu etrafinda,mkoza ilizerine hidrojen perckside bati-
rilmig gazli bez tatbik edilirse dekumun beyazlagtigs gdriiliir. Bu, ckut absenin

geligiminde yakalanabilecck cu orken objektif belirtidir,
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Erfckaiyor ilerlediffinde sis blylir ve yoyilmofe baglar, bu devre-

w

de dig gok ngrali olur. Bazende ojry, odem ve digin sallanmmeging rofmen to—

mamen durur, Bu durumds da birokiliroe enfeksziyon, osteitis, periostitis,

cellulitis veyn osteomyelitise déner,

Akut alveecler chbse agur vokolarda ateg yapar, bunusnla beraber hassa~

siyet ve uykuouzluvk neydena getirir.

Toghis & Hostanan verdigi bilgi, subjokiif sikayetler ve klinik maye-
neder: delayi fazla zor degildir. Erken devrelerde digi tespit ctmek zor olur,
Zira apiknl seyreklesne ve kiso ganonda yelferli alveolor komigin tahribati ol

moyacogindon ayirt edilmesi zor olur.

Toun teghisz, termal ve clekirikeel pulpa testleri ile olur. Miiteesir
olon dig elekirik chamra ve solugn cevop vernez, sicais agrili olarsk cevap
verir. Bagz: vakolorda elekirik akimina oz cevap alincbilir., Dig perkilsyona, api-

kal mukoza polpasyorans hassas ve snlantilidir,

Ayirazeir seshis : kvt alveoler 2bue, okut supuretif pulpitis ve peri-

odontal absedern ayirt edilebilmelidir.

Poriodortal abse, digin destek dokularinden keymafini alan ve digin
kdk Uszerinde toplonen iltihobidar, Sig ckseriyetle, kdk apex'i yada kbkim yari-
sina gelen kisinda ve giugivol kenardadar. Diger tornfton, sicak efiz gargaralo-

r agriyr dindirir. Aoe akut alveoler abse afrisini siddetlendirir,

Bakteriyoloji : Apsede mikroorgonizmalarin sayisi gok fazladir. Strep~
tekoklar, stofilokoklar sahay: kaplar, Iltihop elemanlari kdk kenalindan boga—
lirken toplanip incelenirse steril oldufu, 61il 16kosit ve 8lil bakterilerden

clugtugu gériiliir.

Histopatoloji : Aktif enfeksiyona covap olarck, polymorf niiveli
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18kositiorin infiltroasyonu ve iltihobi ekeiilonar toplonmasi vardir. Proges

devan ederse, periondenial lifler ayrilarck disin sallannasina sebep olur,

Boglica iltihap hiiereleri arasinta polymorf nilveli 1Skogitleri saya—
biliris. Apex civarininki kenilr dokusu nekroze olur ve polymorf nilveli 18ko—

gitler nikroorganizmnlarlia birlikte Sliirse abse begckkill cder.

Prognoz 3 Digin progroru, gipheli Jururdaon digin lchine dogru, ilti~
habin lokal sarilary, doku haorebiyeti ve hastoni flzikeel durumne bagla ola~

rakz deflisiz.

Aoyt alveoler chzenin gemptomlori, giddetli olabildigi gibi bir ¢ok
vakada afri ve gig, uyges drennj temir odildifd “coktirde azalir. Dikkatli bir

tedavi yoluww: scgllmenl ile diglui progaozu gencllikle lchite olur.

Tedovi & Diger obsclorde oldugu gibi ikut alveoler cbhscde de drenaj
gorttir. Qofu vokolardo dig iyi uygulanmig bir karal tedavisl ile kurtarilabi-
lir. Sayet alveol kemifinde gonig bir horsbiyet meveut yade ktk ucunde rezorbe

bir durun ihtive cdiyorsa artik rescksiyon kaciuillmoz bir hal alir.

Corahat tenizlendikien conra pulpasi 814 digte kdk koanali tedavisi
ve dolgusu yopilir. Bu vokaloards ontizeptik olarank antibiyotvikler, poliantibiyo-

tik patlara veya kortizon intibiyotik karigislaril tercih edilamektedir.
3~ KRONIK ALVEOLER ABSE

{ror.ik alveoler chue, periapikal alveoler kenifin ugun zoman devan

eden dilglik derecedeki cufekaiyeorudurs

Sebepleri arasinda, kronik alveoler obie, pulponin Slimilyle meydons
gelon oufekte progesin periapikal dokudoki geligini sorwnda, akut cbsenin deva—

mnda yoda iyi olmayan konal tedavileri neticesinde olugobilir.
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denptenlori: Kronik olveoler obmoli dis genel olorck belirti vermes.

"

Fistil mevcudiyctinden yxlo rOitgern mayencsinder ortoys gikar, Dokulards gig—

lik nodir olarak vardir. Progoris ilorlonme soyri devapli veys kesintilidir. Bi—~

riker iltihabin tagyiki yuwwgck dokuun iuce duveriny agooys yoeterli oldugu zo-

"

non, siipliretif ooteryal Kiglk bir ngikliktan ofizo bogolir,

Teghis 3 Krouik cbuc ofriziz yodo gok oz afrailidir. Apikel enfeksi-—
yoray: varlifi; kromo: reonginin defignesi, veys radiografik tetkikler sirasinda

ortoya gilkar.

Bndiograflar, soyrckicsudg dififng kenik sahalory ve kalirnlagmig olon

pericdoutal nombrani glsterir.

Sobepleri @ Bu obsohin schepleri cragtiralirken, anommeze Szellikle
¢ok dikkat ctimelidir. Uzwn siire. devonl: travialor, digi nekrozo gdtliren derin
glirikler , dizclasyoru iyi yopilionym: zilik-%, okrilik, metal ve altin dolgular
bu zbsonin olugumuma scbep olon falktdrlerdir., Polpasyonde yumusok dokularin ho-

.

fif sis ve hassas oldufu goriilir, Elckirikscl pulps testleri negotiftir.

Ayrracl teghis : Kronik alveoler chse groniiloma'dor radiolojik olarok

ayirt edilemesz. fucak higtelojik olarak bu nilskindir,

Bokteriyoloji : Kronik opucli digte bulunmn nikreorgoniznalor streplie-

kok, stafilokok, pndmokok'lordair,

Histopatolojizi : Infckte proges, perinpikel dokulara yayilir yada
tokeik friiiler forane: apikele'dcn. sizarsa, apilml periedontal membronman haro-
biyetini takibeon kdk apeksires i -sriodeountal liflerde harab olur. Buno apikal

genentteki horcbiyette cklarir.

Progiozs s Kronik clvecler chbascie progiocz, hasgtanin genel siabhata,

kanallards kék ucuna kador ulagilebilccek ve gerigletilcebilecek imkanlarin
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varlig: ve hosgta disin sailakl: kemikle kapatiloo derccesine bagli clarak
degigiklik gdsterir. Efer ®nenli nmiktarda kerik horobiyeti meveut ise kanal

tedovigine ilaveten kdk rezokriyonuda gorclkli olabilir.

Tedavi ¢ Krouik sbee, confeksiyonunun nckrotik puipadaﬂ periapikale
uzannasi oldunduns gdre, tedavisi ancak kékx kanalindaki onfeksiyonum ortadan
kaldiriines: ile mibkidiir. Ovecclikle bu soflonir ve kanal doldurulur. Genellik—
lo perinpikal dokulnriu toairi gog olur, Konallardsn antiseptik olarak antibiyo~
tik ve polimntibiyotik patlori kullamalair. Kanal dolgusunu tokiben 1 = 2 sene

sonra kerifin tamanen iyilegtigi rodyocgraflarda gbriilebilir. Bgor lezyonun ge—

niglifgi 6 :wa'den dohn diyik olurso rozcksiyon koginaling bir hal alar,
4— SUBAKUT ALVEOLER ABSE

Subakut nlveoler obuc, akut alveoler chasede oldufu gibi kisa ve giddot—
1i yohut kronik alveoler obuedcki semphonguz uzun siiren vokalarin klinikal bir

durunudur. Ilk tedavi, drennjr teuin ederck afrinin dindirilmesidir, Senradon

yapillocok ig okut olveoler cboede oldugun gidi kannl fedovisi uygulonmosidir.

5. GRANULOMA
o
Dental gromiilon periodontal wembra: ile devan eden ve bakierilerin tok-—
gik firinlerinin diffizyormu ilo yoda otolitik firimlerle (kbk kanalinden opikal
foramen vositesiyla gikan) pulponir Slita sonucu neydons, gelen bir doku tiimbrit

depil, kronilk eaflanatusr bir dokudur,
9

niillir. Granitilasyon dokuswu ihtive ci¥ifl oibi kronik enflamasyon dokusuda ihtiva
reder. Groniiloma,kdk kanalindan alveeol kenijine yapalen irritasyon neticesi olu-
san Kronik bir niidafac uckamiznosidar., Kronik obsede oldufu gibi buda nekrotik

pulpa onfeksiyonunun ileri bir safhosidir.
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Gremiilonntdz dokwran ¢apl bir ifse bagi, bir bezelye yola dcha
bilylk olabilir. Periodoutal msubran ile ‘tovo oden fibrdz bir kapsiili var—
11r, Iginde kommektif dbkug kon dancrlarly yer ﬁllr ve deZigik hﬁcreierle
karaktorizedir. Yani lenfosit, plazma hicrelerd, mononikklecr ve bazi polimorf

nilkleer 18kogitler gbrilir.

Burke'in keral yolu ile allagy kiiltirle, genellikle afizda bulunan
streptokokile viridons, streptokokis nenolitikus, nonhenolitik strepiokaklar,
stnfilokokils aurcus, stofilokukils albus. cgorigiakoli, pndnokoksi graniilona

iginde bulunmugtur.

Oronillona neyionma gelueosiv acbebi, pulponin 8limil ve buna hafif
bir pereapikal doku cufolksiyommur. yoia irritosyonun tokibi sormeu bir hiicre

recksiyonwan yaretiloosicir,

Gromiilonn herhangi bir subjekiirl belirti vernez (bazi vekalarda par—
galanip eliplire oluawl harieindc). Birgok vakalordo gronfilomz ascnptomatiktir,
Dig perkiisyorn hossao defiliir, Ayiriecl teghin olarck, graniilona da rarefok—
giyon sohasinin belirli, kronik apweno 3i7faz oluosy ikisinin ayirt edilmesi-
ni soflor fikri bugln gegersizdir. Ayricn, groniilomenin kistlerden ayrilnasida

gercklidir,

Kist ve groaniilonmiar. ayiriia radiografik olarak yapilnasi niimkin de—

vildir., Bu oyiris mmonk histolejik olarnk yapilobilir.
gL P
Crapiilona, soientons'lardon da oyrilmalidar. Ikincide dig vitaldir,

Bukteriycolejik olarak, 8k kapalinds bokteri bulunmasind rogrens
gofu vokoda perispikal deku sterildir,. Rehterburg ve Freauken 100 groniilona'nan
11'inde mikroorgonizn bulmugtur. Gronilons, iginde bokteri ya§ayan‘bir‘ortam
dogil, bakterilerin harcb ecilligi bir ortaixiir, Bakieri enfekte kanalda yo—

gar ve gogalir. Tedavi olorok, kiigik bir graniilonnds kok konal todavisi kafl



gelobilir, Bu Jdurws gofu zanan groudilasyorw: rororbe olmasi ve iyl trabeklilly |

kenik clugnasi ile

Strivlbers, genis rorefzksiyon bulw.m vokelords endodontik tedavinin

yiksck bir orni. arizrzlign viradifini touplt ctodgtir,

6— APIKAL KisT

Lpikal periocontnl kist, bokieriyel o fckeiyonm ve dontal pulpariih
nekrozu sorucn neydans pelon ve biyik bir gofuriukls o digteki kariyesi $o-
kip oden bir olaylir. Hokiki bir kistlir ve cansrlor: cpitel ile (igi s1va ile
dolu olon) gevrili patolojik bir kovite ihtive oler. Kist kovitesinln neydan

gelebilmesi igin 1ltihab ilk scbebtir.

Browne'e gbre, bitin kistlerin 3/4 ualwillale, 1/4 4 nandibulada

tegekkiil coder.

Krouik kdk enfoksivonun Jevorudon bogks kistin goliginine‘baéll.

higbir senptor: yokiur.

Rodikilor kistli Mdsin pulpnsi clekir’k ve termk stinilosyona oe—

vap vernez. Rollografto rodioluscrt obrilntil verir.
) ]

Kiot enfckte olabilir ynda oluaoyobilir. Granilloma gibi, irritasyona

kargi lokunun niilefo reakeiyorudur.

Kist opiteli, mormel ¢ periofonial meibranir apikel kasownda gurup
halinle buluner Bnlessez ~rdiklariisor clugsur. 3u epitelynl artiklar, uzun za—
man devan: edoy aokanik ve bokteriyel irritnsyor sorumeu polifere olurlar, Ea

sonunda kigtik degererasyon meylond gelire

Shoor, radikiiler kistlerin %23 .5 in chicsterol'un oliugunu gdrnilg
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ve chlesterol kristclleriuin, kist kavitesinte Fibrdz kist duvar: igindekl

yabrcl olsiiz dev hilerelorinin reaksiyoum ile 7.po 2d1131%ini sOylerigtir.

Rriyelojik olarnk, kictik sivinan ~pyikinden dolayi kBklerin birbir-

lopinden ayrillifn gorilebilir.

Biiylik wistlerdc, cgir operasyon yopal “hilirse kok rezeksiyomu ile dig

bagarily olarck tudavi erilebilir, Aksi hal'c ¢uxin ve cpitelyal kegenin kireto~

j erdikedir.t2

Dig nekilifinie 100 menclen beri ko o1 lolgusu yopilualktadir, Ste—
aanl Jolzu slutlerinin pelighir: 1aesine paralel olarak plyasaya

riligasyon veo

cugitli dolgu motdclori gikoraluagtar. Mihin oo, bagorili bir sonuch varabil—

nek igin bu Anicelerin oo iyisind segebilnekdi - Bu todenle Bnce kanal dolgusu—

a

nun vazifcleri velordir soruswiu covaplosxliralii,.

Hooglin, kool dlelgusuran vazifelori.i su sekilide fornile otnigtir.

1- Apiknl bdlge cki dokurur voyd pulpnniu kopiudu yerdcki periodon-—

ol ulkusu iyi edici vouafta olunli’ir.

2w Mo le, apex'i ve kel Suverioin bulusnn dentln konoleiklariny ko

ayip lnvozyonu Ol"l(.)n(.,lllr.
b iy
3— Siviunl g1z1nEilari ”g‘ng.I"._’LO' wlit v,

Yukorioo vozifelerini pelirttiZiuiz lolgu nnddesinden istenilenler

nelerlir 3
1- Bivolojikown

o) Doku dostu olnalifirs
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b) Steril olmelilzr.

¢) Boktoriyo-gtatik olialidar,
2- Figikeel

a) Sivilari gegirnencli,

b)) Konel Juvarizs iyi olnpte olup yop: zebilocli,
¢) Komnla totbik edildikten wonra hiizt T aeneli.
%) Doku wivilori touiri ile erinencli-

g) Dentini renklendiriencli.

£) Raliopak olmalitar.
3~ Protik yondion

o) Kelmy lol'urulobilneli
b) Kolay Sokiilebilimelilir. g

Kanal telnvigi yapilocok liglere vitod veyn bportal extirpasyon uygu-
lanir. Vitel extirpasyonds pulps opex’c kadnr @ limsnlitlir. Extirpasyondan son—
ra konal genigletilir, gegitli kanal irrigonlar: ile yikomap lkurulanir ve apex'e
kodar oldurulur. Dolgulcn sonra ra.yolejik kontiolu yopilir, Eger lizun grilllir—
sc 1 seonsto dollurulnoylp vokoman seyrine gbre birkog seons ponsunaendan sonra

dolgu yopilair,

Mortal exbvirpasyondn, Suce koviteye pulnayi nekroze edici bir prepa~
rat kopulur. Doho sonroki seansto pulpa exiirpe olilip bir scansta yoda birkag
ponsunandon sonro dolgu yopilar.

Gongrenli “iglerde 2 — 3 haftn preswr o yapiliikton sonra apex'c ko~

aar dolnlurulur.l3



Ulkerdsle on gok ¥ullonilickdo olm kool “olgu ma'delerinin periapi—
[
kal progesli diglerie yorattifa ctkileri, réntoon:lojik ve klinik olarak ince-
leyorek, bu nodlclerin avonta] ve lezovantojlorin  coptanck icin aragtivnomiza

yaptik.



M A T Z R Y A L V E ME T O D
Materyal:
Rontger cihaza (TROPHY), Réntgen filmleri, (B gurubu DUPONT), Banyo
solﬁéyonlarly Banyo tarklari,
‘

Mmegtesi lonosl igin 3 2 ce.lik sivinga, %4 lilk Novacain soliie—
uygu ¢ g 2

yoﬂu. .
Kavite preparcsyonu igin s Normal devieli tur, Elnmas ve gelik frezler.

Komal extirpasyonu, ponsunan ve genigletilmesi iging Tirnef, Miller

gonlu, 1-6 no boyterirok, 1-6 ro hen’sron efesi, klor-fenol-nentol likidi.

Kanal irrigasyonu igin s Hidrojen porcksit, nerfen, 2 cc.lik girainga,

Miller sonluna sarilioig ueg.

KCk kanal lolgusu igin : AHps Wo-Oxpara iyedoforn, cesitli kalinlikta

kon—-guttalar.

Gegici olarsk kavitenin kapntilmasials  Javit ve Cinko Oksit $jenol.
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Daini kavite dolgulorinda ¢ Sinman kaide, Analgen dolgu, silikat dol-

gu, Akril dolgu.

Gangren vakalarinda : Antibiyotik tedoviei igin 250 ng.lik Alfacilin

kapsiil,
Metods

¢alignemizy 1974 Jubat ve 1975 Arnlak ayi igersinde Ankarn Dig Hekim—
ligi Yiksek Okulu tedavi bdlilnilne bagvuran yaglari (13~57) arasinda degigen
40 hasta iizerinde yaptik. Tetkikler 1-2-4-8 aylik kontroller goklinde yapil-

Al

Moteryal ve Metodun iyi anlogalobiloesi dgin Srnck bir vaka detay—

lary ile agofida verilmigdir.
Ornek Vaka:

Hastanin Alr : B.h. EREFK Yag: 24 Tedavinin yapildig

dige |4

Klinizimize milracaat elen hastanin anamvezi alindi. Hastanin giks-

yeti, digindeki derin kariyen ili,

Pekilen fiimle, profund kariyes, apex'te radiclusent saha gSrillmektie idi.

Kavite preperasyonu yapilliktan sonra paiul peletler ile izolasyon
saglanarak pulpa extirpe elildi, Kanala klor—-fenol-mentol sivisina batarilmig
steril meg¢ konularak kavite gegici olarak kapatildi. 3 seans pansuman yapil-

daktan sonra dijfer seansta, kanal 1 fen 6 no'yva kadar boyterlok ile genigletildi.
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Genlgletme iglemi sirasinda kanalla basazmak olugturulmamasina likkat edil—

di.

Kanalin irrigasyonu yapildiktan sonra steril meclerle dikkatle

kurutuldu,

Bunlan sonra, steril bir cam iizerinle, steril bir spatiille AHz4
pati hazirlanii. Bilahare lentilo vasitasi ile kanal dolduruldu. Doldurma ig—-
lemi esnasinda hava kabarcijy kalmamasi igin Ientilonun yavag déndiiriilmesine

ve apex'e kadar giderek maddenin proges igine itilmesine dikkat edildi,.

Kanalir igine kanal boyutlarina uygun olarak segilen 1 giitta ko—

nulup kenirol réntgen filmi gekiladi,

Bu gekilde Yedavi edilen hastalarimizin, 1~2-4-8 ayda bir cagrila~

rak kontrol filmleri gekilmigtir,



B UL ¢ UL AR
I-X1linik Bulgular:

Okulumuz tedavi bdlimiine milracaat eden 40 hastanin, apikal lezyonlu
(Tablo 1 e gosterilmigtir) liglerine AHpg _ N, ~ Iyoleform ve oxpara ile tag—

kin kanal dolgusu tatbik edildi.
Elle edilen sonuglar Tablo 2 - 3 =« 4 — 5 de giaterilmigtir.

Tagkin kanal dolgusu uygulanan dislerin hi¢ birisinde agri ve Bdem
gorillmedi. Bazl vakalarda tegekkill etmis olan fistiililn tedaviyi tekiber kapan-—
digi, diglerde gdriilen liksasyon Jurummun zamanla gegtifi ve diglerin normal

fonksiyonlarini yaptiklari, klinik muayene sornucunla saptandi.
e~Radyolojik Bulgular:

1-2~4-28 ay sonra allham kontrol filmlerinde apex'ten tagan‘
N2 nin 1. ayla bir rezorbsiyona ugramaligi; ancak 2., aylan itibaren 3 vakada
rezorbe clmaga baglaligi, 4. ayla 4 vakada ve 8. ayda 7 vakada rezorbsiyona
rastlandigl, Iyodoformun 1., ayla 2 vakada rezorbe oldugu, 2. ayda 5 vakadgg

4. ve 8. aylarla & vakanin rezorbe oliugu, AHog nin ‘o 1. ayla higbir
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rezorbsiyona uframadifl 2. ve 4, aylarla ancak 2 vakada, 8. ayta 4 vakada
rerorbsiyona ragtisndig:r, Oxpara'la da yine 1. ay'a bir rezorbsiyona rastlan~
madigl, 2. ayla 4, 4. ayla 5 ve 8. ayla la 6 vakala rezorbsiyonun oldufu tes-

pit edildi,

AHpg, T, Iyo'loform ve Oxpara ile ol urulan diglerde, apex'ten
tagan dolgu maldelerinin rezorbe olup olmamasi yoninden, alinan sonuglari

tablo 2 = 3 - 4 - 5 le gdsteriluistir. .

Apikal progesli liglerin, AHpg kanal lolgu maldesi ile Jloldurulduk—
tan -1 ay sonra yapilan kontrollerinle, baslangigta gériilen periodental arali-
g1in genis yapisinin doaralmaga baglatifi, periapikal bdlgeleki radiclusent
 gbriitinin lupla incelenmesinde kiigiilmegZe ve trabekiilen yapinin &avaﬁ yavag

segilmege baglaliijy tespit elildi. (Resim 1B = 3B)

2 aylik siire sonunda, agi ilegisiminlen logan film gekimine bagli
hatalarda gdzdniine alinarek, kanal olgu mallesinde rezorbsiyon olmadigi ancak
periapikal bilgeye tagmis olan kenal lolgu mallesinin az da olse rezorbe olma~
ya baglaligl; periapikaldeki raldiolusent sahanin kiiglilmege bagladig: tespit

edildi. (Resim 1C — 3C)

4 aylik kontrolle, apikal blgeleki ralicluszent sahanin daha da kii-
¢lildiigil, trabekller yapinan loha gok segilir hale gelliifi tespit edilldi.(Resim
1D - 3D) |

3 aylik kontrolle, radioclusent sahanin bazil vakalarda hemen hemen
tamamen kalktigi, trabekiiler yapirin tamamen segilir durumda oldugu, tagmig
olan Jdolgn madlesinin kismen rezorbe oldugn, kanral icindeki dolgu mallesinle

rezorbsiyon bulunmaligi tespit elilli. (Resim 1E - 3E)

Ayrica lolgu madlesinin akiciligi yOninlen, AHog periapikal bilgede

yan kanallaraz girebilecek kalar uygun bir Jlolgu mallesl Szelligi tagilaga



- 24 -
bazi hastalar'a gbrilli. (Resim 1B)

dpikal progesli lislerin, Iyo’oform kanal colgu maldesi ile doldu~
rulduktan 1 ay sonraki kontrolle, tagkin lolgu millesinin rezorbe olmaya

baglaligi, radioclusent sakaln bir “egigiklik olmndigr tespit edilai, (Resim 4B)
g &1y g g1 tesp

2 aylik korirollerle, perinpikalleki roliolusensife radincpasiteye
dogru bir gidigin baglanligi, apikal bblge'e meveut dolgu ma'llesinin daha da . .re-

zorbe ol ufu gbrillil, (Resim 4C) .

4 aylik kxontrollerle, apikalleki loigu mallesi rezorbsiyonunun,
kikiin vounla kanal giittesini mevians cikaracak kalar rezorbe oldug Oril-
¥ ¥ £l

1. (Resim 4D)

8 aylik kontrollerde, tagkin iyoloform patinin tamamen kaybol lugu
kanal iginde rezorbsiyonun olmalig: tespit olilli ve apex'te kdk uourmu tike-

yan iyoloform patinin lahi rezorbe olmaya baglalzgl saptandi., (Resim 4E)

&pikal progesli tiglerin Np kanal ‘nlgn maliesi ile dollurulduktan
1 ay sonraki kontrollerinle,tagkin Jdolgu ma’ esinle higbir rezorbsiyona
rastlanma’li, raliclusent sahalaki kijglilme e gok az miktarda olarsk saptan—

di. (Resim 2B)

2 aylik kontrollerle, periapikalle trabekiiler sahanin kismen segil—
nege baglanlifi, apikal bﬁlgede'tagmlg olarak bulunan Zolgu malidesinin rezorbe

olmaga baglaiigl saptanii, {Resim 2C)
4 aylik kontrollerle, apikaldeki dolgu maldlesi rezorbsiyonun gogalli-~
g1nl tespid ettik ve bunun yaninda progesin kismenle olsa kigilliizd goriil-li.

(Resim 2D)

6 aylik kontrolierile, tagkin T2 patinin tomamen rezorbe oillugu,



- 25 -

radiolusent sahavin kaybol ugu septan’z. (Resir. 2E)

apikal progesli liglerin Oxpara kanal lolgu maddesi ile doldurul-
luktan 1 oy sonraki kontrollerinle, tagkin olarck yapilan lolgu madllesinde

rezorbsiyona rastlanma’i. Reliolusent zaha’s bir kiiglilme yoktu. (Resim 5B)

2 aylak kentrollerle, periapikalle trabekiiller saha henilz segilmiyor—

lu, fakat togan lolgu mallesirle reszorbsiyon baglamigti. (Resim 5C)

4 aylik kontrollerle, progesin bir miktar kiigildtigli farkediliyoriu,

Trabekiller yapinin az “la olsa segilir Turume geldiji tespit edildi. (Resim 5D)

8 aylik kontrollerie, raliolusent sahanin ortadan kalktigi, trabekii~
ler sahanin segilir lurumla ol ugu, lolgu maldeninin rezorbe oliugu saptanli,

(Resim 5E)

Sonug olarak kullaniifimiz kanal “olgu patlari ile tedavi elilen dig~-

iere cerrahi millshale gerekmeii,
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DENEY YETICELERINI 01 UMSU?Z YOSNDE

L
ETXILEYEN FPAKT{ RLER

faligmamiz reticelerini olumsuz yon'e etkiloyebilecek faktdrleri biz

$u guruplar icerzin'e leferlenlirlik.
1- Galigma tekniginlen ‘ofar kortaninisror sorunlari.
2— Telavinin uygulan’i1g1 lisin genelere gdre lokalizasyonu.
3 Film gekme felmiginin stan’art bir jokilile yapma gigliikleri,

4— Kullaralar filn banyo jartlar: ve filmlerin biitin calismalari—

miza ragmen stan'artlestirilamamaci,
= Kontrol siirelerin’eki aksamrlar,

1~ Qaligmamiz’a kullan i1fimiz, evleolontik scti ve galisma sahasini
asepsl ve ontiseprl telaiklerine biltih "ikkatimizie uwy ‘urnagn galismamiza
ragmen rabirlam yaln benzeri gibi gzlisme b8lges 1i tikrikten kesinlikle izole
elebilecek bir apareylen mahrum clugumuz bdlgeni i tilkriikle enfekte clabilecegi

ligimcesini yaratmistir.
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2~ Te lavinin uygulanl1f1 liglerin genclere gbre lagiliminda, iist
genele Jaha bagarili sonug almamiz bu kontaminasyon meselesini Zaha iyi agik-
lar inancin’ayiz. Ayrica kanal telavilerinle iist geneldeki rahat galigma ve
apex'e daha kolaylikla erigebilme gartlari, ali geneleki gcaligmalarda mimkimn

olmayabilir,

3 Staniart Tilm gekme tekniklerine rogmer, bunlarae menfi ydnle te-
sir elen foktdrler olabilir. (Hasta ve filmdeki hareketler, gehir elektrik
gebekesinleki en ufak legigiklikler) Dolayisi ile gerek baglangigta ve gerek-
se kontrollerimiz sirasinlcki alinan raliograflarin leferlenlirilmesinde hata—

lar olabilecegi inanciniayiz.

4— Yine kullamilan film banyo sartlarinin standart haszirlanmasindaki

guglikler sonuglarimizla ctkili olabilir.

5 Hastalarimizin, biitlin 1srarlerimize rajmen gerekli giunlerinde
kontrole gelmemeleri zamar agisinlon olabilecek legisiklikleri tespit etwemizde

gliglikler yaratmigtir,



TARTISMA

Meveut bilgilerin 1s1¥1 altinda galigmalarimizy (AHyg Ny - fyodo—

form - Oxpara) gesitli dolgu maddelerinin periapikal lezyon gbesteren lisler
iizerindeki etkilerini, belli zaman siireleri igersinde gtstermek iizere planla—

Kriter olarak, bu dlolgu madlelerinin rezorbe olup olmadifini ve
periapikal progesin haomincde, belirli miildetler iginde bir kiiglilme #lup olma—

Aiganain réntgenclojik ve klinik olarak tetkiki gtz Onine alindi,

Bizim galigmalarimiz, periapikol progecli -liglerde oldugu igin,

daha ziyade kanal dolgularinin tagkin olmasina gayret elilmigtir.

1962 le Amerika'la toplanan dig telawvi meclisi ve 1963 de Gutiuso
ve arkadaglari hayvanlarin deri altina yerlegiirilen Ny patinan diger kanal

dolgu maddelerinler daha gok reaksiyon yaptifini gisterdiler, 14

Overdiek ise,N» patinin periapikal dokular tarafindan iyi tolare

edildiZini ve bag lokusundan bir kapsiil ile gevrildigini agiklamiglardir.

Kroiwa ve Zerosi gegitli leneylerlen sonra N pati ile kanal tedavi-

lerinde iyi somuglar alindifini kabul etmiglerdir,
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1966 la Snyler ve arkadaslara kopek digleri iizerinde yaptiklari
aragtirmalarla Wy pati ile temas eden apikal pulpa dokusumm nekroze oldugu—
nu, apex'ten tasan N2 patinin periapikal dcku taccfirlan iyi tolare elildigi~
ni, Ny patz ile doliurulan tiglerin, periapikal lokularinda glimiig koniler

ile yapilan cdolgulardan laha az cnflamasyora sebap ollugunu gdetermiglerdir, 15

1963 'e Browne ve Friende tavganlar izerinde yaptiklar: aragtirmalarda
No patina karsi;, ilk dnce bir iltihaplarmanin meyiana gelligini, fakat daha
sonra reaksiyonun kayip oldufuru ve fibrdz ‘oku “egekkil ettiZini miigahede et-

miglerlir., 16

Klinik olarak Nicholls, Rowe, Berman ve Ebersberg N2 patinin periapi-

kal iyilegme yaptigina, aragtirmalora sonucunla karar vermiglerdir. 17

1969 'a da Guttuso wve arkalnglar: tagkia yapilan kanal dolgularinda

N2 patinin zamanla rezorbe ol lugunu ve rezorbe cluncaya kadar da periapikal
dokularda gidletli irritesyonlara yol agtifani kasul etmesine ragmen, klinik
olarak tagkin yapilon ilolgularan, klinik semptoml-ra sebeb olmal1gi igin N> pa-

tinin kanal lolgu madlesi olarak kullanilabileceg ni ileri stirmiiglerdir.

Bu arzgtirmada ise Np paty ile tagkin yopilan kanal dolgularindan
1-2-4ve 8 ay sonra alinon roliograflar tetkil edildifinde tagmig olan patin
ancak 2. aydan itibaren rezorbe olmaZa basladiga ve tagkin No patinin periapikal

cokuda klinik olarak bir defigiklik yapmalifl gdriil .

No pati; No normal ve N2 medikal olmak iizere iki ¢egittir, Gerek nor—
mal gerek medikal patlar bir toz ve bir likitten ivarettir. Bunlarin karigtiril-

masindan sonra pat dige tatbik edilir,

Ny normal !iye adlandirilan pat, kdki dollurmaktta kullanilir, Digeri

ise Np medikal, kanallarin antiseptik melikasyonu amaci ile kullanilir, 18
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Baretini ve Bossi, Ny patinin toz ve likitlerinin ayri ayri olarak
gesitli mikroorganizmalar iizerindeki dezenfeksiyon tesirini incelemiglerdir.
Stafilokokiis aerus, streptekokus faecaliw, Conlliia,; Bakromiges cerevisail iize—
rine, N2 medikal'in likitleri, tozlarindan daha gok etki ettifini, laktobasiller
leichmoni tizerine ise N2 medikal ve No normalin likitlerinin hi¢ bir tesiri ol-
madifini, ancak tozlarinin etkisi ollufuru gBstermiglerdir, Bu tesirin, likilin

ana yapisini tegkil elen cugeriol’en ileri gel'igini kabul etmislerdir,

Galigmamizla kanal lolzu maldesi olarak kullandigamiz AHx nin esasini
epoksi maddesi tegkil aler. Gencl olarak sivi hal e olan epoksi maddeleri, poli-
merize oldukian sonra kat: hale gelirler ve bu turumla iken erimezler, kimyasal
ajanlar; ¢dzlciiler ve asinin tesirinde kalmazlar. 19 Bu dzellikleri dolayisi ile,
epoksi maddesi baglangigte Aig hekimlijinin protez dalinda akril gibi kullanilmig-

t1r,

AHp6, epoksi madlezine, madienin fiziksel ve kimyasal Bzelliklerini

degigtirmeyen agir metal tuzlaranin ilavesi ile elle edilmistir.

Pat, 1likit ve tozdan ibaretiir. Bu iki kisim miayyen nispette karig-
tirildiktan sonra, kanala tatbik eldilir. Patin, krem halinde iken siman gibi
yapigtirici Szelligi vardair, Viicut hararetinde 36 — 47 saatte sertlegir. Donma
iglemi sirasinda formaliehit agia g¢ikar ve maddenin dezenfeksiyon etkisini

saglar.

¢esitli kanal lolgularinin fivi gegirmeleri farklidir. fHog en az sivi
gegiren bir maddelir, AHpg wnin yapigkenlik ozelligi vardir. Bu 6zellikte, patin

kanala tam olarak intibak etmesini saglamaktalir,

AHpg nin devamli bir entiseptik tesiri yoktur. Fakat kenal tam manasi
ile steril ol'ugu igin bu #zellifi bir mahsur tegkil etmez. AHog bakteriostatik

degil, bakterisittir. AHog raiiopaktir.
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Likit bisphenolligly cidather, toz ise 10 kisim giimiis, 60 kisim
Bi203, 5 kasim Ti02, 25 kisin Hexamet-hylentetramin'den meydana gelmigtir.
Yaprlan tecrilbelere gdre, AHpg min doku reaksiyonlari, maddenin hazirlanigin-

daki toz oranina baglidir, 20

Al eertlegtikten sonra bir expansiyon gbstermez, hacminde herhangi

bir kiigiilmede olmaz,

Bizim galigmalaramizdaki 1 aylik radioclojik kontrollerinde de ayma
durumu g&zlelik. Kanal 'aki ve tagmig olan lolgu maddesinde herhangi bir kiigiil-

meye ve biiziilmeye rastlaonmadi.

Chan'a gire, bir dokula tamir progesinin bagliyabilmesi igin irritas-
yonun sona ermesi gerekmektedir. Maidenin irritasyonu gok §iddetli ve uzum siire—
1i olursa, dckudaki miidafaa hiicrelerinin yikii fazlalagacak ve tamir progesi geci-—
kecektir. Apikal progesli liglerin apex'lerinden tagan AHog maddesi, bir reaksi-
yona sebep olmadigy gibi bu bllgede kisa zamanda fibrSz konnektif doku prolife-

ragsyonunu baglatmaktalir,

Buna gtre AHog molilesi con derece Joku dostu bir kanal dolgu maddesi

olarak kabul edilehilir.

Schroecer, AH26 maicesinin fizikokimyasal &zelliklerini, doku sivisi

iginde de sertlegebildifini gdstermigtir,

Klinik bulgu sonug¢lerinin tetkikinden aﬂlagllacaél gibi, kanal dolgu-

su yapill iktan sonra &dem ve ajri olmamcktadar.

Apikal legyonlu liglere uygulanacak tedavi sekilleri hakkinda

mielliflerin gegitli fikirleri vardair.
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Rowe'ye gire iyi uysulonon bir mekanik preporasyon, sterilizasyon

ve kanalin 2olzusurm takiben perizpikal preges koybolur.

Stones, periapikal lezyon 2 sene iginde kaybolmadifa taktirde cerra—
hi tedavi yapilmasini tavaiye eimektelir, fakat bu radiolusent gorintiilerin api-

kal scar nedeni ile meveut olabilece?ilc #8zdniinlc tutulmalidar,
(=] —_

Bu aragtirms o apikal progesli 'iglerin Mog ile tedavilerinden
l-2-4- 3 oy sonra yapilan radyolojik kontrollerinde rarefaksiyonun 4. ay—
da kiclilmege bagladig: & ay sonra tagkin olan potin tam olarak rezorbe olmadi—

g1 fakat hacminde kilgiilme gbriilciifi tespit edildi.

Iyodofora'lu patlaria dig hekimliginde kullanilisi ROSE ( 1894) 'nin
regriyati ile baglamigtir. Daha sonra Walkhoff tarafindan (1928) Avrupa'da en
iyi bilinen Iyodoforn pati aglklonmigtar. Walkhoff'un kdk kanali pati, 60 kisim
Iyodoform ve 40 kisim solisyon icir ibarettir., Bu :oliisyon %5? parachlorophenol,

649 comphor, %6 menthol'den tesekkiil eder,
g

Doha sonra Kantorowicz tarafindan bir iyocoform pati yalniz kalitatif
olarak formile e'ilmigtir. Bu pat Tenol, timol, iyoloform, bir miktar ginko
oksit'den ve vazelinden ibarettir. TFenol gabuk tesir eden, timol uzun siireli
tesiri olas antiseptiktir. Timol, lenollen 46rt defa daha kuvvetli bir antisep-
tik olup, sula gok 2z eridifi igin tesiri uzur mil'et Cevam eder, Ginko oksit
ve vazelin ise; patin esas maddelerini tegkil ctmek ve pata kivam vermek igin
kullaniimigtir, Patin esav maliesi rezorbe elilebilen iyodoformiur. Iyodoform
hem radyoopak hemde baktericittir, Herhangi bir yerdeki sekresyonla (bilhassa
cerahat) temasa geldigi zamon yagli maddeler iyodoformmu eritir ve dekompoze eder,

Bdylece agiga gikan iyod, bakterisit olarak tegir gosterir,

Bu pat; ola sicakliginda uzun nmiiddet saklanirsa katilagmaktadir.
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Maisto tarafinden la bagka bir iyodoform pati formiilii ortaya atail-
mistir. Bundeds kullaralan maddeler Kantorowicz'in kullandigl maddelerin ay—
nidar.

Maisto, bu patin periapikal Ackulardw: daha yavag rezorbe oldujdunu,
¥kanal igindeki patin rezorbuiyonumu: &.lermesi i¢in gutta~perchakonulariyla

beraber kullanilmasi gerektifini belirtmigtir.

Iyotoform patlary iyilegmeyi kolaylastirir, graniilasyon dokusu
tegekidiilinii tegvik ederler. Sayet, kemal dolgusu apex'ten tagacak olursa viicut
tarafindan kolayca rezorbe edilir, Rezorbe olan patin yeriri graniilasyon doku—

su doldurdugu igin, bu rezorpsiyon bir mahzur tegkil etmez,

Bizim galigmalarimizda da 10 hasta lizerinde tatbik ettigimiz patain,
2 aylik kontrol radyografilerinde rezorbe olmaya basladigini tespit ettik.

8 aylik kontrol radiograflarde ise, patin tamamen regorbsiyonuna gahit old

lleseing'e gbre, gerig forame: apikala'si olan gocuk diglerinde
iyodoform pati kullemilabilir. Genig foramen anikale'den tagmasi mimkin olan

pat, kolayca rezorbe olacaifl ig¢in bir mahzur tegkil etmesz.,

Winter, iyodoformlu pati yalnis siit (liglerinin kanal dolgularainda
kullanmaktadir. S8t diginin kékil rezorbe olurker iyodoformiu patin da rezorbe
oldugunu, bu sebepten b¥yle vakalarda kullanmaain iyi rneticeler verdigini belirt~

migtir.

Pekgok miiellifler, iyodofoermlu patlarin mahszurlari iizerinde 1srarla

durmaktadirlar.

Inglete gore bu patlarin mahzuru, rezorbsiyonun kanal igindede devam
ederek apex'ten periapikal bélgeye sizinti neticesi bagarizislifa sebep olmasi-

dir,
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Bu caligmalla da iyodoform pati kullamiliu: vakalardan bir kisminda da

ayai durun ile kargilagmamiz basoarisizlik oranini xaismer fazlalastirda, 21

Calismamizda koel dolpu maddesi olarak kullandigimiz Oxparas Formalin,
Timol, Kreosote, Tfodine, Alum gibi germisit ve ant_zeptik olarak bilinen bir likit
ve tozdan ibaretsi: » Bunlarin tomomi gok yiiksek bir stanlarta haizdir ve iyi

bir netice alinabilacek sekilde kembine edilmighivr

Oxpara, uzun senelerden beri binlerce 2ij hekimi ftarafindan kdk kanal-

larinin doldurulimasi ve progesli lislerde kullanilaaktadar,
Oxpara, rodiograflarlda radiopal gbrinti verin,

Oxpara'nin germisidal gazlari (Mikroorgamizmalarsa tesirli gazlari)

dentin kanallarinin ig¢ine kadar nufuz ederek tesirini gtsterir.

Oxpara likiti oldukg¢a irritan bir maddc olup, tizim g¢aligmalarimozda—

ki bagarisizliklarin en etkili neleni olmugtur.kinaatindayiz.

4 gurup kanal dolgu maidesi ile, Ozellikle apikal progesli diglere
uygulanan kok tedavilerinde, AHsg kapnal 'olgu mardesi ile olumlu neticelere

daha siklikla rastlanlifr tesbit elildi,



16 aylik onlisaelariasie 40 hatta drerinde periapikal progecli ge—

gitli liglerce 4 ayri ke al Colpou il leni uyoulayarak vaptifimiz invive vakela-

r11 - 2 =4 — 3 ayiik peryolikx zaman ar~liklary ile radyolejik ve klinik olarak
Y ¥

takip ettik. Bu orain eioontilk amog ile fullanilon AHZS =1y (aha 1yl sonug—
lar verdigini girlilk. Or.ek volkala anlabtiziaiz -ibi, AHsg uypgulamalari hu
moddenin periapikal progesli diglere kullariliisandz deha iyl sonuglar vere—

bilecegi kanisina varlik.

Gor.cren ve okut enflomasyo:s vakalarinde oral olar:k antibiyotik uy-

gulamasy faylali ol'u.
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